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Klinicka vyziva a
metabolismus — zdroj
exaktniho klinického
poznani a riziko mytu

Klinickd vyZiva, energeticky metabolismus a znalosti mecha-
nismd vodniho a mineralniho hospodafistvi v poslednich
desetiletich zaznamenaly neuvéfitelné rychly a intenzivni
rozvoj od oblasti empirickych postupd, az k exaktnim ana-
Iyzam a nutri¢nim intervencim. Od doby, kdy zacaly prvni
pokusy s infuzni terapii (obrazek ¢. 1) az do dnesni doby,
kdy jiz existuje mozZnost bez ¢asového omezeni udrZovat
pii zivoté pacienty odkdzané vyhradné na parenteralni
vyZivu, zaznamenavame pokrok ve znalostech i v tech-
nickych moZnostech a dostupnosti nutri¢nich pfipravka.
Na dlouhodobé, mésice a roky trvajici parenteralni vyzivé
jsou v nasi republice na rznych pracovistich desitky pa-
cientd, ktefi by bez této metody v kratké dobé zemreli
hladem.

Z tohoto hlediska je nezbytné ocenit odvahu prikopniki
parenteralni vyzivy, ktefi se postavili oponenttiim z rad 1é-
karti, ktefi tuto metodu pokladali za neeticky experiment
a stavéli se proti ni podobné, jako byl skandalizovan prin-
cip asepse v boji proti puerperalni infekci. Nastésti se lékari
jako Stanley Dudrick, Sir David Cuthbertson a Arvid Wret-
lind, vedeni odvahou a etickymi principy na zakladé hlubo-
kych védeckych znalosti a zkuSenosti, nedali odradit a stali
se prikopniky umélé vyzivy. Tento boj pak trval jesté v jed-
notlivych zemich podle lokalnich podminek desitky let.

Velky vyznam metody parenteralni vyZivy jsem jiZ v po-
c¢atcich jejiho pouZivani v nasi zemi ocenil zejména v si-
tuacich, kdy jsem byl postaven pred nutnost fesit kom-
plikace spojené s rozsahlymi defekty gastrointestinalniho
traktu, které znemoZnovaly jeho funkénost véetné syndro-
mu kratkého stfeva, kdy zbytek stfeva krat$i nez 30 cm
neumoznil bez parenteralni vyzivy zachovat Zivot nemoc-
ného. Exaktnost i sloZitost této metody jsem si uvédomil,
kdyZ jsme Zivili pacientky, které na parenteralni vyzivé
nejen prezily, ale donosily a porodily zdravé dité.

Tento pokrok ve vyZivé ve své sloZitosti a nutnosti presné

prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.

davkovat energetické zdroje nepostradatelné slozky vyzi-
vy je evidentné srovnatelny s pokroky v transplantologii,
nebo z technické oblasti s pokroky v kosmonautice.

Dnes si jiZ malokdo uvédomi dlouhou a trnitou cestu, kte-
ra predchazela rutinnimu zavedeni parenteralni vyZivy
a moznostem jejiho pouZiti bez ¢asového omezeni.

Totalni parenteralni vyZiva je zaloZena na presné kalkula-
ci energie, aminokyselin, lipidd, hlavnich minerald i sto-
povych prvkd, vitamini a desitek esencialnich slozek,
u nichZ je nutné presné a dlouhodobé davkovani v opti-
malnich pomérech jak z kvalitativniho, tak z kvantitativ-
niho hlediska. Jde z tohoto pohledu o medicinsky exaktni
a vysoce specializovanou a naro¢nou tvar nutri¢ni védy.

Na druhé strané tim, Ze s vyZivou prichazeji do styku Si-
roké skupiny osob bez hlubsiho medicinského vzdélani,
dochazi v této oblasti mnohdy k nekompetentnim a ne-
podlozenym zasahtim tzv. vyZivovych specialisti nebo
aplnych laikd. Tak je nutricni oblast vystavena velkému
mnozstvi tzv. ,alternativnich metod“ a vyZivovych inter-
venci, které jsou rozSifovany cestou internetovych siti
bez jakychkoliv diikazl, nepodloZené experimenty ani
studiemi. Témto neZadoucim dezinformacim je vystavena
zejména oblast vyZivy v obezitologii, ve sportovnim lé-
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kaf'stvi, v prevenci civiliza¢nich chorob, vyzivy v onkologii
a dalsich. Mezi takovéto scestné nazory patfi napt. vyziva
podle krevnich skupin, doporucena hladovéni u stavt na-
dorové kachexie, diety k tzv. ,pro¢isténi organismu“. Tato

matouci doporuceni a jejich $kodlivé disledky se neproje-
vi vétsinou rychle, ani nemivaji akutni symptomatologii,
ale jsou rizikova, zavadéjici a vedou k poskozeni divéry-
hodnosti nutri¢ni védy jako oboru a specializace. Pritom
existuje velmi detailné propracovana védecka zakladna
v oblasti vyzivy, jejimz typickym dikazem je Gplna paren-
teralni vyziva, exaktni oblast, kde jakékoliv i sebemensi
pochybeni ve sloZeni, rychlosti pfivodu nutrientt a indi-
kovaném pouZiti by se projevilo zavaznymi, Zivot ohrozu-
jicimi ddsledky.

Cilem casopisu je proto podavat nejnovéjsi informace z §i-
roké oblasti vyZivy, kriticky hodnotit nespolehlivé a zava-
déjici informace, ocistit nutri¢ni problematiku od mytt
a dat ji naopak postaveni spolehlivého védeckého oboru,
které ji plné naleZzi.

prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.

EDITORIAL



Proteiny a aminokyseliny
— zdroje energie a funkcni mediatory

i Robert Hromadka', Radomir Hyspler?, Alena Ticha?, Zdenék Zadak?
1C2P s.r.o., Chlumec nad Cidlinou, 2Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Proteiny a jejich zakladni stavebni komponenty
— aminokyseliny — maji nékolik Zivotné diilezitych funkci:

a) Zajistuji strukturu a funkci tkani jak z hlediska
podptrnych struktur, tak enzymd a mediatorovych
pusobkd.

b) Cast aminokyselin funguje jako dfileZité modulatory
ve tkanich, bilkoviny a polypeptidy jsou dilezitymi
slozkami v imunitnich reakcich, jsou substraty
prenasejicimi a uchovavajicimi informace a zajistuji
i koordinaci mezi orgdnovymi funkcemi.

¢) Jsou rozsahlym a spolehlivym zdrojem energie,
aminokyseliny, zejména nékteré z nich, napr. rozvétvené
aminokyseliny valin, leucin, izoleucin, jsou pfi
stresovém hladovéni dostupnym zdrojem energie
i v situaci, kdy ziskavani energie z cukri a tukt
je vyznamné omezeno, nebo prakticky zablokovano.

Vzhledem k témto zdsadnim strukturdlnim a funkénim
tlohdm jsou vytvoreny slozité mechanismy, které chrani
proteiny, protoZe ztrata vice neZ 25-30% télesnych bilkovin
zptisobuje tak hluboké funkéni poruchy v reakcich zabezpe-
covanych proteiny, které vytsti ve smrt. UdrZeni proteino-
vych zéasob je tedy zakladnim cilem nutri¢ni podpory, zejmé-
na u pacientd v kritickém stavu.

Télesné bilkoviny jsou sloZeny z 20 riznych aminokyselin,
které se lisi riznym postavenim v metabolismu. PfestoZe
Zivy organismus obsahuje mnohonasobné vét$i mnoZstvi
sloucenin s aminoskupinou, pouze zminénych 20 aminoky-
selin je kédovano geneticky a rozpoznavano v ramci preno-
su informaci mezi DNA a RNA. Uvodni déleni aminokyselin
na postradatelné, nepostradatelné (esencialni) a asistujici
se dnes jiZ v tomto smyslu nepouZiva, protoZe hlubsi po-
znani metabolismu aminokyselin v chorobnych stavech
nebo pri maximalni zatéZi organismu vedlo ke zjisténi, Ze
kazda postradatelnd aminokyselina, ktera je i v dostatec-
ném mnozstvi za normalnich — fyziologickjch — podminek

v téle syntézovana, se mize stat nedostatkovou pfi pato-
logické metabolické zatéZi. Tim se vytvorfila dalsi skupina
aminokyselin, tzv. potencialné nepostradatelné aminokyse-
liny. Tento typ aminokyselin je sice v téle syntézovan mnoh-
dy v nadbytku, avSak v mnoha kritickjch situacich vznika
nedostatek této aminokyseliny, ktery vede ke zhrouceni né-
kterych Zivotnich funkci.

Soucasné s timto fenoménem se vytvoril dalsi dilezity po-
hled na aminokyseliny. Ten je definovan jako farmakonu-
tricni pisobeni a je zakladem nové oblasti v klinické vyzi-
vé — nutri¢ni farmakologii. Zcela pochopitelné, pokud jde
o nutri¢ni farmakologii, figuruji tam i dalsi latky vzdalené
od metabolismu aminokyselin, avsak ptsobici mediatoro-
vym G¢inkem, ktery je vzdalen od role nutrientd jako zdroje
energie. Aminokyseliny v oblasti nutri¢ni farmakologie pt-
sobi modula¢né bud v nezménéné formé, nebo jako prekur-

Tabulka 1: VyuZiti aminokyselin pro syntézu neproteinovych
metabolitd a mediatort

Arginin kreatin, oxid dusnaty

Aspartat puriny

Cystein glutation, taurin

Glutamat neurotransmiter (GABA)
Glutamin puriny, pyrimidiny

Glycin puriny, pyrimidiny, kreatin
Lyzin karnitin

Metionin metylacni reakce, kreatin, cholin
Tyrozin neurotransmitery

Tryptofan neurotransmitery
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zory intermediarnich metaboliti a mediatord. Tento novy
pristup pohledu na klinickou vyZivu ma nyni obecny cha-
rakter a zasahuje do Sirokého pole nutrientt i mimo oblast
metabolismu aminokyselin a proteind.

Vyuziti aminokyselin v procesu syntézy metabolitti a medi-
atort ukazuje tabulka ¢. 1.

Metabolismus a funkce jednotlivych aminokyselin

1. Serin

Serin je syntézovan z fosforglyceratu, ktery je intermediar-
nim produktem glykolyzy. Dehydrogenaci 3-fosforglycera-
tu vznikne nejprve alfa-ketoglutarat a 3-fosforserin, ktery
po odstépeni zbytku kyseliny fosforecné poskytne L-serin.
Serin je metabolizovan na glycin a z tohoto hlediska je di-
lezity pro syntézu fosfolipidd a cysteinu (obrazek ¢. 1)

Syntéza serinu a vznik alfa-ketoglutaratu, navaznost na
anaerobni glykolyzu

2. Prolin

Prolin vznika z glutamatu a zpét se miZe na glutamat me-
tabolizovat. Jeho metabolismus je spojen s metabolismem
ornitinu a argininu. Prolin je aminokyselina zasadni dileZi-
tosti pro tvorbu kolagenu.

3. Histidin

Histidin je neesencialni aminokyselinou, potencialné esen-
cialni se jevi u pacientl s renalnim selhanim. Také je pod-
minéné esencialni pro vyvijejici se détsky organismus. Sté-
penim heterocyklické struktury histidinu umoZiiuje tvorbu
N-formiminoglutamatu. Pfi nedostatku folatd vznika aku-
mulace formiminoglutamatu. Histidin je prekurzorem his-
taminu, ktery je dlezitym neurotransmiterem v nervovych
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zakoncenich a v mozku. Histamin hraje roli pfi kontrakci
hladkych svalovjch bunék, zejména stfeva a bronchd, vaz-
bou na H -receptory se uskuteciiuje aktivace v alergickych
reakcich. Pfi aktivaci H,-receptort je ovlivnéna sekrece ky-
seliny solné v zaludku. Fyziologickym antagonistou hista-
minu je adrenalin.

4. Rozvétvené aminokyseliny — valin, leucin, izoleucin
Rozvétvené aminokyseliny jsou esencialni, ale mohou vzni-
kat v intermediarnim metabolismu z jejich ketoforem. Leu-
cin je prekurzorem 3-hydroxy-3-metyl-glutaryl-koenzymu
A, ktery jako intermediarni metabolit ma zasadni ddleZitost
prfi syntéze izoprenoidi a cholesterolu. Z leucinu vznikajici
3-hydroxy-beta-metylbutyrat tim, ze zvySuje dostupnost
prekurzord pro endogenni syntézu cholesterolu, hraje za-
sadni roli pfi syntéze bunéénych membran, zejména pii¢né
pruhovaného svalu. V této roli jsou leucin a jeho metabolity
ddlezité pro endogenni syntézu cholesterolu pfi budovani
bunéénych membran, zejména bunék pricné pruhovaného
svalstva. Tim se uplatiiuje leucin a beta-hydroxy-beta-me-
tylbutyrat jako dilezity nutrient pfi udrZeni svalové hmoty
a v potlaceni sarkopenie. Izoleucin a valin se jako prekurzo-
ry propionyl-koenzymu A podileji vyznamné na glukoneo-
genezi. V pohledu na funkci téchto tii aminokyselin je nutné si
uvédomit, Ze leucin je Cisté ketogenni aminokyselina, zatimco
izoleucin a valin jsou jak ketogenni, tak glukogenni.

5. Aminokyseliny obsahujici siru

Hlavnimi aminokyselinami, které obsahujici siru, jsou metio-
nin a cystein. Metionin je esencialni aminokyselina, zatimco
cystein mliZe byt syntézovan z metioninu, takze klasicky
neni zafazovan mezi aminokyseliny esencialni.

Metionin — ma dulezitou tlohu v pfenosu siry a jako za-
kladni prenaSe¢ metylovych skupin v biosyntézach v bio-
syntetickych procesech organismu.

Cystein — je prekurzorem a reguluje biosyntézu glutatio-
nu. Jeho dostate¢ny piivod a syntéza z metioninu dopliuji
zasoby glutationu v jatrech, a tim zabranuji toxickému
poskozeni jater, zejména hepatotoxicité zptisobené predav-
kovanim acetoaminofenem. Metabolity acetoaminofenu
reaguji silné s SH skupinami bilkovin a glutationu, a tim
narusuji reduko-oxidaéni rovnovahu. Cystein i cystin se na-
vzajem méni plisobenim enzymu cysteinreduktazy a dalsi-
mi latkami, které ovliviiuji redukéni rovnovahu.

Produkty metabolismu cysteinu u ¢lovéka jsou pyruvat,



taurin a anorganicky sulfat. Cystein chybi v dostate¢ném
mnoZstvi, nebo Uplné ve vétsiné infuznich aminoroztokid
pro parenteralni vyZzivu. Cystein pfechdzi plynule v cystin
podle reduko-oxidacniho prostredi, a proto je obtiZné, nebo
nemozné v ménici se aktudlni reduko-oxidacni rovnovdze sta-
novit koncentraci jedné z téchto ldtek, ale jde vZdy o sumu cys-
teinu a cystinu.

Taurin — pomérné dlouho nebyly metabolické funkce a jeho
nutri¢né farmakologicky Gc¢inek dostatecné prozkoumany.
Taurin patfi mezi hlavni volné aminokyseliny v centralnim
nervovém systému, kde vystupuje v roli neurotransmite-
ru. Je obsazen v pomérné velkém mnoZstvi ve tkani sit-
nice, ve svalstvu a v plicich. Nové poznatky ukazuji velkou
dulezZitost taurinu pri stabilizaci membrdn, napt. pri hypoxii
myokardu a spousténi arytmii. Taurin se uplatriuje jako sta-
bilizdtor bunécnych membrdn a jeho nizké hladiny se vyvijeji
v katabolismu pfi rozvoji nddorovych onemocnéni, pravidelné
se projevuje jeho deficit pfi chemoterapii a ozarovdni, ddle
v postagresivnim stavu po rozsdhlych operacich, traumatech
a popdlenindch. V téchto stavech je ¢asto potlacena aktivi-
ta enzymu, ktery rozhoduje o rychlosti syntézy taurinu —
cysteindekarboxylazy. V protrahovanych kritickych stavech
se pravidelné vyviji deplece taurinu, ktera souvisi i s defi-
citem jeho prekurzord. Transport taurinu intracelularné
pfes bunéénou membranu vyZaduje dva kardinalni ionty
— sodik a chldr. Pri depleci téchto iontlG vazne transport
taurinu intracelularné, a tim je vaZné narudena osmotic-
ké& regulace buiiky. Taurin podle novéjsich dat potencuje
efekt vazby inzulinu na inzulinové receptory, a ovliviiuje
tak glykoregulaci. Dostate¢ny privod taurinu a jeho zvyseni
do farmakologickych davek vede ke sniZeni plazmatickjch
koncentraci lipidd, zejména u osob s inzulinovou rezisten-
ci, diabetikli a obéznich jedincl. Farmakonutri¢ni efekt se
projevuje pfi pfivodu taurinu vy$$im neZ 3g za den. Far-
makologické davky taurinu maji schopnost normalizovat
sekreci inzulinu a zlepsit reparace betabunék Langerhan-
sovych ostrivkid poskozenych cytokiny. Taurin se uplatiiuje
v hypotermni ochrané organd, a ma tak vyuziti v trau-
matologii a transplanta¢ni mediciné. Recentné bylo prokd-
zdno, Ze suplementace farmakologickymi ddvkami taurinu,
Jjeho zvyseni v kardioplegickych roztocich chrdni tkdn myokar-
du a obecné sniZuje ischemicko-reperfuzni poskozeni. Taurin
ochraiiuje jatra stabilizaci rovnovahy antioxida¢niho systé-
mu a aktivnich forem kysliku, zejména pri lipoperoxidac-
nich procesech, nejen pfi lipoperoxida¢nim inzultu, ale také
vlivem toxickych u¢inkd, napf. pfi chemickém po$kozeni
tamoxifenem, antiestrogennimi cytostatiky. Dalsi dileZitou

funkci taurinu je neuroprotekce. Taurin, ktery je struktur-
né podobny inhibitoriim neurotransmiteru kyseliny ga-
ma-aminomaselné (GABA), se vaZe na glycinové receptory
a potlacuje toxickou stimulaci neurond glutamatem. Tim
se oteviraji nové cesty farmakonutri¢niho ptisobeni tauri-
nu v metabolické péci. Pokud jde o suplemetaci taurinem,
vétSina komercnich roztokd aminokyselin pro parenteral-
ni vyZivu obsahuje nedostatecné mnozstvi taurinu, nebo
v nich taurin zcela chybi. To je zplsobeno jeho $patnou
rozpustnosti a nevyvazenosti — interferencemi s ostatni-
mi aminokyselinami. Vyjimku tvori parenteralni formule
Neonutrin, které jsou suplementovany cysteinem i tauri-
nem.

6. Fenylalanin a tyrozin

Fenylalanin a tyrozin jsou aminokyseliny, které vytvare-
ji dvojici, z nich fenylalanin je esencidlni a tyrozin je ne-
esencidlni, pokud je dostatek fenylalaninu, ze kterého se
vytvari hydroxylaci. V pripadé deplece fenylalaninu, nebo
pri poruseni procesu hydroxyldzového systému je tyrozin
podminéné esencialni. Obé aminokyseliny jsou dilezitymi
prekurzory pro hormony tyrozin, adrenalin a noradrenalin.
Metabolismus fenylalaninu je zndzornén na obrazku ¢. 2.

Obrazek ¢. 2: Dulezité metabolity fenylalninu

V aminokyselinovych roztocich pro parenteralni vyzivu
je tyrozin nestabilni, pokud se pfekroci jeho koncentrace
0,5 g/l

7. Tryptofan

Nepostradatelnost tryptofanu a riziko jeho nedostatku je
spojeno se skutecnosti, Ze je prekurzorem pro syntézu ky-
seliny nikotinové a jejiho amidu. Ten je zasadni pro syntézu
NAD a NADP. Dalsim dileZitym metabolitem s mediatoro-
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vym efektem, ktery vznika z tryptofanu, je 5-hydroxytrypta-
min (serotonin). Tento mediator je vyznamnym vazokon-
striktorem, stimuluje kontrakci hladkych svalt a v mozku
plsobi jako neurotransmiter a v epifjyze jako prekurzor
v biosyntéze melatoninu.

8. Arginin

Arginin se tvofi v ledvinach, jatrech a mozku, kde vSak ne-
vznika z ornitinu, protoZe tyto organy vykazuji nizkou akti-
vitu enzymu, ktery konvertuje ornitin na citrulin. V téle je
jinak produkovan v cyklu mocoviny z ornitinu, av$ak ihned
po svém vzniku je vlivem vysoké aktivity enzymu arginazy
roz$tépen. Glutamin zachyceny ve stfevé je rychle metabo-
lizovan na citrulin a uvolnén do obéhu. Z krevniho obéhu je
citrulin vychytavan v ledvinach a metabolizovan na arginin.
Metabolicky slouZzi arginin v pfenosu aminodusiku mezi or-
gany, a proto z hlediska nutri¢ni farmakologie se formule
aminoroztokd bohaté na arginin doporucuji pro tézké kata-
bolické stavy a umélou vyzivu po tézkych trazech. Arginin
je vyrazny stimulator vylucovani somatotropniho hormo-
nu a inzulinu, a tim stimuluje anabolické procesy. Arginin
je zdrojem oxidu dusnatého, zejména v endotelidlnich
bunkach, makrofazich, neutrofilech a nervovych bunkach.
Produkce oxidu dusnatého oxidativni cestou vznika jako
odpovéd na vliv endotoxinu a cytokint. Oxid dusnaty ma
mediatorové ucinky — vazodilatacni efekt — a inhibuje rist
vird, bakterii a nadorovych bunék. Oxidu dusnatému se pfi-
¢ita hypotenzivni efekt vyvolany uvolnénim entodotoxinu.
Arginin je, jak vyplyva z uvedenych tcinkd, aminokyseli-
nou vhodnou pro stimulaci anabolickych stavli a v post-
traumatické péci, negativnim efektem vSak je prestfelena
reakce s nadmérnou tvorbou oxidu dusnatého v sepsi, ktera
svym prooxidacnim a vazodilatacnim tc¢inkem muze zhor-
§it stav pacienta s rozvojem septického Soku. Dal$im nega-
tivnim efektem argininu je kompetice excesivnich mnoZstvi
argininu s lyzinem, jehoZ reabsorpci v ledvinnych tubulech
sniZuje, a tak zvySuje ztraty, a tim mtzZe vyvolat depleci
esencialni aminokyseliny lyzinu. Podani L-argininu ve far-
makologickych davkach inhibuje agregaci desticek a en-
dotelialni dysfunkci. Pfi nedostatku argininu se nevytvari
dostatecna antiinflamatorni reakce, jednak deficitem oxidu
dusnatého, jednak ucinky na funkci makrofagd, granulo-
cytl a reakei tkani na inflamatorni proces. Pri nedostatku
argininu se projevuji ddsledky ve sniZzené tvorbé hnisu,
defektnim vytvareni protiinflamatornich bariér v oblasti
peritonea a pleury, nedochazi ke ztluSténi téchto struktur
v pripadé zanétu a celkovy obraz déla dojem sniZené reakce
na infekci podobné jako pii vysokych davkach kortikoidd.
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Vysledkem deficitu argininu, ktery je sice neesencialni ami-
nokyselinou, ale jehoZ nedostatek se projevi pri nadmérné
spotfebé v kritickém stavu, je nedostatec¢na antiinflama-
torni odezva, coZ vede k fatalnimu zakonceni bez bourlivé
zanétlivé reakce.

9. Kyselina glutamovd (glutamdt) a glutamin

Role kyseliny glutamové a glutaminu je velmi dilezita
z nékolika diivodl — jako zdroj energie, aminokyselina pro
vystavbu proteind a jako prekurzor mediatorQ v nervovém
systému. Glutamin je prakticky nejcastéjsi aminokyselina
v bilkovinach ZivociSného organismu. Metabolismus ky-
seliny glutamové a glutaminu zavisi na dvou enzymech —
glutamin-syntetaze a glutaminaze. Glutamin-syntetaza je
zodpovédna za syntézu glutaminu, zatimco glutaminaza
odstépuje z glutaminu amonny iont a podili se na tvorbé
glutamatu. Tyto enzymy nejsou obvykle soucasné v jedné
tkani, takZe v tkanich, kde prevaZzuje glutamin-syntetéaza,
se glutamin vytvari a v tkanich, kde prevazuje glutamina-
za, se vytvari glutamat z glutaminu (obrazek ¢. 3).

Funkéni heterogenita hepatocytt (periportalni a periven6zni)
v metabolismu glutaminu a urey
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Mezi tkané obsahujici vysokou aktivitu glutaminazy patii
lymfocyty, tenké strevo a ledviny. Typickou tkani, ktera glu-
tamin produkuje a mé vysokou hladinu glutamin-synteta-
zy, je svalstvo. Svalova tkan a plice navic obsahuji velkou
zasobu glutaminu, ktery je v pfipadé nutnosti uvolnitelny
do obéhu. Vyjimku z téchto pravidel tvori jatra, ktera ob-
sahuji jak glutamindzu, tak glutamin-syntetazu, ale v raz-
nych strukturach jater. Glutamin a alanin jsou nejcastéjsi
slozkou vétSiny tkanovych bilkovin a ve svalstvu predsta-
vuji vice nez 50 % aminokyselin, které se uvoliiuji ze svalu.
Glutamin je z tohoto hlediska aminokyselinou neesencialni,



ktera je sice v organismu v mimoradném nadbytku, av§ak
v kritickych stavech je jeho spotfeba na tvorbu energie, re-
paraci tkani a hojeni tak vysoka, Ze se stavi do role poten-
cidlné esencidlni aminokyseliny a pokud neni v nutri¢nim
systému suplementovana, dochazi k poruchdm v imuno-
logické odezvé, zhrouceni stfevni bariéry, zpomaleni repa-
racnich projevi v poskozenych organech a k defektnimu
hojeni. V zatéZovém stavu, zejména u kritickych pacientd,
muZe byt pres vysokou produkci glutaminu v organismu
jeho spotfeba pro délici se builky tak vysoka, Ze je nutné ji
intenzivné suplementovat umélou vyZivou.

Ilustracni obrazek

Glutamat je v novéjsi dobé nékdy doporucovan jako nahra-
da glutaminu do formuli aminoroztokd. Glutamin mé ne-
vyhodu v tom, Ze je nestabilni a $patné rozpustny, takze
dosahnout v roztocich pro parenteralni vyzivu jeho dosta-
te¢né mnozstvi je technologicky obtizné. Glutamat je sice
z tohoto hlediska vyhodnéjsi, avSak velmi obtizné vstupuje
do bunék a jeho Gcinek v parenteralni vyZivé je tedy timto
mechanismem limitovéan. Pokud jde o toxicitu glutamatu, je
velmi nizka pii enterdlnim podani, ale jeho negativni t¢in-
ky jako neurotransmiteru s pripadnym toxickym efektem
se mohou projevit u pacienti v akutnim nebo kritickém
stavu. Davky glutamatu kolem 15 g/den u osob s télesnou
hmotnosti 70kg vSak zlstavaji bezpecné a jevi se jako uzi-
tecné pro zlepSeni proteinového metabolismu.

Neocekavanou roli zaujima podle poslednich studii gluta-
min jako regulator HSP (heat shock protein). HSP proteiny
jsou skupinou vysoce stabilnich proteind, které se vjznamné
podileji na mechanismech bunééné ochrany. Exprese téchto
proteind stoupa u subletalnich poskozeni a indikuje tzv. stre-
sovou toleranci. Heat shock proteiny, jejichZ exprese ve stre-
su prudce stoupd, umoznuji preziti subletalnich poSkozeni
a specificky hraji roli pfi sepsi, akutnim plicnim distresu
dospélych (ARDS), pti téZkych nekrotickych poskozeni orga-
nt, hluboké ischemii a reperfuzi a dalsich Zivot ohroZujicich
stavech, jako je popaleninové trauma, pfipadné podchlazeni.
Heat shock proteiny prokazatelné potlacuji tcinek proin-
flamatornich cytokind a jejich prestfelenou reakci, zvyseni
HSP-70 sniZuje mortalitu pacient po rozsdhlém traumatu.
HSP plisobi jako tzv. ,,chaperones“. Coz mizeme chapat jako
funkci strazcd a ochranct proteind pred poskozenim. Jejich
ochranna role v oblasti funkcnich proteind je Siroka a zahr-
nuje ochranu prostorové terciarni struktury, jejich ochranu
a bezpecny transport nové syntezovanych proteind z mista
syntézy do mista pisobeni a blokovani nefunkénich proteind.
Glutamin je prvnim klinicky prokazatelné farmakologickym
regulatorem exprese HSP. Tim mohou byt vysvétleny mnohé
vlastnosti glutaminu pfi regeneraci poskozené strevni stény
¢i kostni dfené a jeho priznivy tcinek pri sepsi, septickém
Soku i reakci na popéleni, podchlazeni a trauma.

Zavér

Pii hladovéni a pri katabolismu dochazi k nerovhomérné-
mu a zvySenému spotifebovani aminokyselin jako nahrad-
niho energetického substratu za tuk a pfi rozvoji glukézové
intolerance a omezeni privodu cukru jsou aminokyseliny
nezbytnym zdrojem energie a prekurzord pro glukoneoge-
bolismu a stresu kritického pacienta jsou rozvétvené amino-
kyseliny valin, leucin a izoleucin, které poskytuji ketolatky
vyuZitelné ubikvitarné ve vSech tkanich i pri nedostatku
glukézy. V podobnych stavech je zdrojem energie glutamin,
ktery po deaminaci poskytuje kyselinu alfa-ketoglutarovou,
rovnéz dileZity anapleroticky substrat v energetickém de-
ficitu. Pfi zatéZi, napf. po rozsahlé operaci, pripadné po-
lytraumatu, dochazi k poklesu nékterych aminokyselin,
zejména glycinu, histidinu, asparaginu a taurinu. Ukazate-
lem zdvazZnosti katabolismu je také vyuZitelnd zména fenyla-
laninu, ktery se zvySuje aZ 1,5ndsobné. Typickym projevem
kritického stavu je zvySeni poméru fenylalanin/tyrozin. Za-
sadné je v3ak treba respektovat skutecnost, Ze plazmatic-
ké hladiny aminokyselin jsou vysledkem vice faktord, jako
jsou rychlost uvolilovani z tkani, dostupnost v zasobach,
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aktivita syntézy (pokud jde o aminokyseliny neesencialni),
rychlosti jejich utilizace a pripadné rychlosti jejich vyluco-
vani. Z toho tedy vyplyva, zZe cilem umélé vyzivy, pokud jde
o aminokyseliny, neni normalizace aminogramu v plazmé.
Privod aminokyselin a jejich optimalni sloZeni ve formuli
je pouze jednou z podminek dosazeni dusikové rovnovahy,
nebo zlepseni negativni dusikové bilance, av§ak dostup-
nost aminokyselin v jednotlivych metabolickjch oblastech
je limitovana soucasnym stavem katabolismu a anabolis-
mu v organismu, a plazmaticky aminogram je tedy jen hru-
bé orientacni ukazatel metabolismu aminokyselin.

MUDr. Rébert Hromadka', MUDr. Radomir HyS$pler, Ph.D.2,
RNDr. Alena Tichd, Ph.D.?, prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.?
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Aminokyseliny a organové funkce
I. Aminokyseliny u onemocnéni ledvin

i Vladimir Teplan
Subkatedra nefrologie IPVZ/IKEM

Summary

Amino acids play a key role in proteosynthesis and are also
involved in a number of intermediate metabolic cycles. In kid-
ney diseases, the grade of the renal function decrease is relat-
ed to a change of amino acid spectrum. The levels of essential
branched-chain AAs (leucine, isoleucine, valine) responsible
for protein synthesis are reduced and, at the same time, the
levels of non-essential amino acids involved in the urea cycle
(ornithine, citrulline, and/or arginine) and in the transport of
NH2- groups (glutamine) are increased. Amino acid substitu-
tions should respect the changes. Adequate amount of ener-
gy, best in form of saccharides, must be given to reduce the
gluconeogenesis of gluconeoplastic AAs (alanine). The level
of AAs catabolism can be assessed form waste urea in urine.
Ketoanalogues may replace essential AAs in proteosynthesis
in case of reduction of nitrogen catabolites formation. Their
use is limited by adequate intake of energy necessary for
transamination of keto- and hydroxy- analogues.

Key words: Essential amino acids, non-essential amino acids,
semi-essential amino acids, renal function, amino solutions,
ketoanalogues

1. Role aminokyselin v organismu

Aminokyseliny (AMK) jsou zakladni stavebni jednotky bil-
kovin. Hladiny AMK v plazmé jsou pomérné nizké, coZ zna-
mend podobny aktivni metabolicky obrat jako u glukézy ¢i
mastnych kyselin. Hladina AMK v krevni cirkulaci je dlou-
hodobé stabilni, a to i v dobé protrahovaného lacnéni ¢i pii
bezprostfednim prijmu proteind, ktery zajistuje tzv. tkdrio-
vy pool AMK. Z biologického hlediska je potfebnych vSech
20 zékladnich AMK, které tvoii primdrni strukturu proteint
v organismu. Z tohoto poctu si osm nedokaZe lidsky or-
ganismus syntetizovat a museji byt pfijaty potravou, jsou
proto esencidlni (leucin, izoleucin, valin, methionin, fenyl-
alanin, lysin, threonin, tryptofan). Druhé skupina, neesenci-
dini, (glycin, k. glutamova, glutamin, serin, taurin, alanin,
ornitin, cystein, prolin, hydroxyprolin, k. asparagova, aspa-

ragin) mize byt dospélym zdravym jedincem syntetizova-
na. Za urcitych okolnosti, jako pfi zvySené potrebé v obdobi
ristu nebo v rekonvalescenci ¢i pfi nékterych stavech (re-
nalni selhani a maligni nddorové onemocnéni), se stavaji
nékteré neesencialni AMK deficitni: jedna se o arginin (pre-
kurzor radikalu NO), histidin a tyrozin (renalni selhani), ev.
i cystein, glycin, glutamin a taurin. Tyto aminokyseliny jsou
semiesencidlni nebo podminéné esencialni.®

Za normaélnich okolnosti u zdravého jedince zajiStuje neu-
staly transfer AMK mezi jdtry a dal§imi orgdny trvalou do-
stupnost utilizovatelného dusiku. Do jater je vétSina dusi-
ku transportovana z jinych tkani ve formé glutaminu nebo
alaninu.

V dobé lacnéni dochazi k uvolilovani AMK ze svald a plic.
Vice nez 50% AMK uvoliiovanych ze svall tvori alanin
a glutamin; vznikaji z pyruvatu, resp. z glutamatu. Ami-
noskupina prendsena na prekurzory téchto AMK pochazi
z rozvétvenych AMK. Do jater se vraci z kosterniho sval-
stva predevs§im alanin, ktery tvofi po oxida¢ni deaminaci
pyruvat, a je tak hlavnim zdrojem novotvorené glukézy
pii glukoneogenezi (alanin-glukézovy cyklus). Vylucovani
urey modi je tak mirou glukoneogeneze z alaninu v jatrech,
ktery sem prichazi z kosterniho svalstva. Infuze 100-200 g
glukdzy u pacientd v tézkém stavu mize usetfit aZ 2/3 sva-
lovych proteind, jejichz AMK (alanin) slouzi pfi nedostatku
glukézy jako substrat pro glukoneogenezi. Do stfevni sliz-
nice se dostava ze svald glutamin, kde slouZi castecné jako
zdroj energie (po pfeméné na glutamat a 2-oxoglutarat,
ktery je soucasti citratového cyklu). Glutamin, ktery pri-
chazi do ledvin, je zdrojem amonnych iontl vylucovanych
do moci. Odbouravani AMK, a to jak prijatych potravou,
tak vytvorenych v organismu, zac¢ind odstranénim amino-
skupin (oxida¢ni deaminace) a pokracuje metabolizaci uhli-
kového skeletu. Katabolismus uhlikového skeletu vyustuje
predevsim v tvorbu intermedialnich produktt citratového
cyklu, ¢imZ je umoZnéna interkonverze uhlikového skele-
tu AMK na skelet glukdzy (glukoneogeneze) nebo ketolatek
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(ketogeneze), ev. cholesterolu a lipida (lipogeneze). Speci-
fické postaveni v metabolismu maji AMK s rozvétvenym
fetézcem (leucin, isoleucin, valin).®?

2. Funkce ledvin a metabolismus aminokyselin

Poznatek o existenci poruchy metabolismu bilkovin u ne-
mocnych s chronickym selhdnim ledvin ma dlouholetou
historii. V souladu s historickou tézi Giordana lze prediko-
vat: pokud organismus dostava denné dostatecné mnozstvi
esencidlnich aminokyselin, stava se limitujicim faktorem
pro udrzeni dusikové rovnovahy dusik pochazejici z ne-
esencidlnich aminokyselin. Za téchto podminek mize byt
vyuZito ke stavbé bilkovin i dusiku pochézejiciho z moco-
viny. Utilizace dusiku urey u nemocnyjch v chronické renal-
ni insuficienci mdze byt relativné vysoka (30-40 %). Lepsi
vyuziti aminokyselin pfi nedostate¢ném prijmu bilkovin je
umoznéno zvysenou aktivitou proteosyntetickych enzymi
v jatrech, sniZenim jejich oxidace a sniZenim aktivity en-
zymu ureového cyklu. Pro pfepocet vylou¢eného mnoZstvi
urey v moci na prijem bilkovin ¢i aminokyselin je nutno vé-
dét, Ze z 1g bilkovin vznika priblizné 5,5 mmol urey a 80 %
vytvorené urey se vylucuje moci. K prakticky snadno do-
sazitelnym indikatorim intenzity proteinového metabolis-
mu patii vypocet mnoZstvi metabolizovaného (a za pred-
pokladu vyrovnané dusikaté bilance i prijatého) proteinu
na podkladé mnozstvi urey vyloucené do moci v mmol
za 24 hodin: (urea X V) X 0,25 (za predpokladu, Ze se fekal-
né vylucuje u téchto nemocnych kolem 0,031 g N/kg/den).

Spektrum aminokyselin v séru se pfi rendlni insuficienci
zasadné méni. SniZuji se koncentrace esencialnich amino-
kyselin (EAK) s vyjimkou fenylalaninu. Koncentrace neesen-
cidlnich aminokyselin (NEAK) se vétSinou naopak zvySuje.
SniZuje se také pomér EAK:NEAK. Toto sniZeni je vSak vy-
razné ovliviiovano stavem nutrice. Vylu¢ovani aminokyse-
lin do modi se pri renalni insuficienci podstatné nemeéni,
coZ je zpusobeno — pri sniZené glomerularni filtraci — zvy-
Senou frakéni exkreci aminokyselin.®

Koncentrace aminokyselin v séru zavisi na jejich intracelu-
larnim metabolismu. Koncentrace volnych aminokyselin je
v intracelularni tekutiné podstatné vyssi, nez je v tekutiné
extracelularni. Tyto aminokyseliny pak mohou byt trans-
portovany do extracelularniho prostoru (napi. pfi pokle-
su sérovych hladin aminokyselin pfi ztratach vyvolanjch
hemodialjzou). SniZené hladiny rozvétvenych esencialnich
aminokyselin jsou jednim z typickjch nalez u nemocnych
v chronické rendlni insuficienci. Také hladina serinu muze
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byt vyznamné sniZena, nebot ledviny jsou hlavnim mistem
jeho tvorby. Mohou byt ovlivnény hladiny dalSich hydroxy-
aminokyselin (glycin a threonin). Hladiny alaninu a gluta-
minu byvaji vét§inou normalni a tyto aminokyseliny pred-
stavuji v postdigescni fazi hlavni zdroj dusiku pro ledviny
a splanchnické organy. Jejich hladina je vyrazné ovliviiova-
na dietou, stejné jako stupném vychytavani (metabolizace)
v uvedenych organech.

Stejné tak se zvySuji hladiny nékterych aminokyselin ureo-
vého cyklu (pfedevsim citrulinu, zatimco arginin zlistava
vétdinou normalni), aminokyselin obsahujich siru (cystinu,
homocysteinu, event. cysteinu, zatimco hladina methioninu
zGstava normalni), prolinu, hydroxyprolinu a 3-metylhisti-
dinu.

Pro malnutrici je typicky pokles télesné hmotnosti, téles-
ného tuku, svalové hmoty a intracelularni vody. Klesaji
hladiny albuminu, transferinu, cholinesterazy, komponent
komplementového systému, predev$im C3 sloZky. Stejné se
snizuji hladiny valinu, leucinu, izoleucinu, tryptofanu a ty-
rozinu, pomér celkovych esencialnich aminokyselin k ne-
esencidlnim, valinu ke glycinu a tyrozinu k fenylalaninu,
hladina glycinu je ¢asto zvySena.

Tryptofan je jedind aminokyselina vazana na bilkoviny séra
a je mimoradné vyznamna z hlediska zah4jeni proteosynté-
zy. Koncentrace tryptofanu v séru pii CHRI byva normalni
nebo lehce snizena. Méni se vSak pomér volného a vazané-
ho tryptofanu. Koncentrace vazaného tryptofanu se snizu-
je, zvySuje se koncentrace volného tryptofanu. Tryptofan je
zdrojem indolovych latek, jejichZ koncentrace se v renalni
insuficienci zvySuje.

Porucha metabolismu fenylalaninu a tyrozinu je znama jiz
delsi dobu. Uvadi se, Ze zvySena hladina fenylalaninu, jeho
zpomalena metabolizace a sniZeny pomér tyrozinu k feny-
lalaninu mohou byt zptisobeny jak snizenim hladiny ledvin-
né fenylalaninhydroxylazy, tak zménou intra/extracelularni
distribuce.

Je zndmou skutecnosti, Ze histidin je esencialni aminoky-
selinou pro nemocné v chronické renalni insuficienci. Jeho
plazmatické koncentrace byvaji nizké, bud pro sniZenou
syntézu jeho prekurzoru (kyseliny imidasolpyrohroznové),
nebo pro sniZenou schopnost transaminovat tuto ketoky-
selinu (sniZend aktivita transketolazy v chronické renalni
insuficienci).
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Zavazny prispévek v hodnoceni metabolického stavu ne-
mocnych v chronické rendlni insuficienci prinesly studie
zabyvajici se intraceluldrni koncentraci aminokyselin, pfede-
v$im ve svalové hmot€. Jak zndmo, kosterni svaly pfedsta-
vuji hlavni zasobni zdroj volnych aminokyselin. V chronické
rendlni insuficienci se méni extra/intracelularni distribuce
nékterych aminokyselin, takZe plazmatické hladiny nejsou
odpovidajicim odrazem hladin intracelularnich. Tato sku-
tecnost se napf. tyka pro metabolismus velice dulezitjch,
tzv. rozvétvenych, aminokyselin: leucinu, izoleucinu a va-
linu. Pfi sniZené plazmatické hladiné téchto tfi aminoky-
selin byly popsany normalni intraceluldrni koncentrace
leucinu a izoleucinu (valin byl sniZen) a tyto rozdily pfe-
trvavaly i pfi dlouhodobé nizkobilkovinné dieté doplnéné
esencidlnimu aminokyselinami. Selektivni deplece valinu,
a to pres vysoky prijem, ukazovala, Ze tato aminokyselina
byla zvySené katabolizovana a pii uvedené suplementaci
esencialnich aminokyselin vznikl mezi valinem a leucinem
s izoleucinem tzv. aminokyselinovy antagonismus. Podobné
byla zjiSténa vyrazné sniZena intracelularni hladina tyrozi-
nu pii relativné zvysené hladiné plazmatické. Threonin byl
nalezen sniZeny jak v plazmé, tak ve svalu. Naproti tomu
aminokyseliny ureového cyklu: citrulin, ornitin a arginin
byly nalezeny zvy3ené jak ve svalu, tak v séru.

Je tedy zfejmé, Ze syntéza bilkovin v chronické renalni
insuficienci mize byt vyrazné limitovana intracelularnim
obsahem aminokyselin, predevsim pak nizkou koncentra-
ci valinu, threoninu a tyrozinu a u neléfenych téz histi-
dinu.

3. Podavani aminokyselin pii onemocnéni ledvin

Aminokyseliny jsou zakladnimi jednotkami pro vystavbu
proteint. K tomu je potfeba 20 aminokyselin, z nichZ osm
je esencidlnich. Pfi umélé vyZivé roztoky aminokyselin je
ddlezita nejen jejich davka, ale i vzajemny pomér jednot-
livych aminokyselin. Pfi pouZiti nevyvaZenych aminoky-
selinovych roztokd, tj. téch, které nemaji spravny pomeér
aminokyselinn, mize dojit k zdvaznym dysbalancim, které
jsou nebezpecnéjsi nez pri peroralnim privodu aminokyse-
lin. Aminokyselinové smési pouzivané v parenteralni vy-
Zivé maji jednak charakter vyzivnjch roztokd, které maji
optimalni sloZeni z hlediska fyziologickych potfeb a jsou
vyuzivany predev$im k syntéze tkanovych proteind, pri-
padné k zajiSténi energetickych narokd, dale roztokd spe-
cializovanych, kde aminokyseliny maji farmakologicku tlo-
hu a vyrazné ovliviluji metabolické funkce. Této vlastnosti
aminokyselin je vyuZivano ve specialnich organové speci-

fickych aminokyselinovych pripravcich, které jsou uréeny
k 1é¢bé jaterniho selhani, renalni nedostatecnosti, sepse,
poruch imunity a dalSich specialnich situaci.®¢? Doporuce-
né davkovani aminokyselin u dospéljch a déti je uvedeno
v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1: Doporucené davkovani aminokyselin

Dospéli do 2 g/kg TH za den do 0,1 g/kg TH/hod

Déti 1,0-2,5 g/kg TH za den do 0,1 g/kg TH/hod

Postup pri praktickém stanoveni potieby

aminokyselin parenterdlni vyZivy

Potfeba aminokyselin se pohybuje ve vét$iné piipadd v roz-
mezi 0,75-2 g na kg télesné hmotnosti a den. Pfesnéjsi hod-
notu vypocitame dle odpadt urey do moci.® Pri ucelném
pouZivani zdroji aminokyselin musime vzit v Gvahu sku-
tecnost, Ze u téZkého katabolismu nelze dusikovou bilanci
vyrovnat bez zvladnuti zakladniho onemocnéni, dale Ze je
nutné stanovit optimalni pomér mezi pfivodem neprotei-
novych energetickjch zdroji a dusiku bilkovin. Tento po-
mér se pohybuje kolem 200 kcal (X4,16 k]) nebilkovinné
energie na 1g dusiku bilkovin u stabilizovaného pacienta
a 100-150 kcal neproteinové energie na 1g dusiku bilkovin
u nemocného ve stresu a pokrocilém katabolismu. S vyho-
dou je dnes Casto uzivané podani aminokyselin v systému
"ALL-IN-ONE" (AIO). Tento systém je zaloZen na podani
energetickych substrati (glukozy, tukové emulze) spolecné
s aminokyselinami, elektrolyty, vitaminy a stopovymi prv-
ky dohromady tak, jak by se objevily v plazmé nemocného
v postprandialnim stavu. Podani nebilkovinnych energetic-
kyrch substratt spolecné s aminokyselinami zabrani vyuziti
aminokyselin jako zdroje energie a umozZni jejich preferenc-
ni vyuZziti k proteosyntéze.

A. Parenterdlni vyZiva u chorob ledvin

Chronickd rendlni onemocnéni: insuficience (CHRI) a selhdni
U nemocnych s CHRI pouzivame parenteralni vyZivu v pra-
béhu interkurentnich onemocnéni a komplikaci, nebo jako
doplinkovou adjuvantni 1é¢bu v pribéhu dialyzy.

1. Kontinudlni parenterdlni vyZiva

Latkova preména nemocnych s CHRI je labilni a pfi akutnich
onemocnénich nebo komplikacich (infekce apod.) dochazi
k metabolickému selhani a katabolismu télesnych bilkovin.
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Parenteralni vyZziva obvykle vede ke stabilizaci metabolické
poruchy a zachovani rezidualni funkce ledvin.

Abychom zajistili stejnomérné vyuziti podavanych Zivin,
aplikujeme infuze plynule po 24 hodin denné. Pokracujeme
iv prabéhu dialyjz.

U nemocnych s CHRI zjiStujeme celou fadu vyZivovych
karenci. Pomoci dopliikové parentralni vyzivy se snazi-
me dlouhodobé zlep§it stav vyzivy infuzemi podavanymi
v prubéhu dialyz. Diive se soudilo, Ze je-li infuzni lé¢ba pro-
vadéna v pribéhu dialjzy, znacné se zvysi dialjzou podmi-
néné ztraty zivin, a proto se doporucovalo podavat roztoky
az v poslednich 90 minutéach dialyzy, nebo po jejim ukon-
Cenim. Podle soucasnjch nazort je celkova ztrata amino-
kyselin za dobu dialyzy jen nepatrné zvySena. Organismus
retinuje vice nez 80 % podanjch aminokyselin.

Hlavnimi prostfedky dopliikové parenteralni vyzivy v pra-
béhu hemodialyzy jsou infuzni roztoky s aminokyselinami
a glukézou. Dosud neni zcela jasné, zda je vyhodnéjsi po-
dévat fortifikované smési s esencialnimi aminokyselinami,
nebo standardni aminokyselinové smési. JestliZze podavame
davku aminokyselin véts§i nez 20 g pfi jedné dialyze (coZ se
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zda byt celné vzhledem k 1é¢ebnému zaméru), je 1épe zvo-
lit kompletni smés aminokyselin. I pfi podavani esencial-
nich aminokyselin byly potiZ pozorovany aminokyselinové
dysbalance.

Infuzni dopliikovou lé¢bu provadime jen u téch nemoc-
nych, ktefi maji priznaky malnutrice a nelze u nich podat
dostatecnou davku Zivin peroralné.

Akutni poSkozeni a selhdni ledvin (AKI)

Parenteralni vyziva je u vétSiny pfipadd AKI ve fazi oli-
goanurické formy selhani (AKIN 3) nezbytna alespon
v prvni fazi onemocnéni. Pacient bud nechce, nemuize,
nebo nesmi peroralné piijimat potfebnou dietu. Vyhod-
né je zavedeni centralniho Zilniho katétru, jimz lze po-
davat parenteralni vyZzivu, vyuZit ho pfi dialyze a navic
kontrolovat poméry bilance tekutin méfenim CZT. Hlavni
prednosti parenteralni vyZivy je moZnost volné upravo-
vat sloZeni vyZivnych roztokd. Tak je mozné zaméfit se
cilené a v kratkém casovém useku na jednotlivé meta-
bolické poruchy. Vyzivné latky podavame nepretrzité 24
hodin denné infuzni pumpou. Tim lze docilit dostate¢ny
celkovy privod i pri porue jejich vyuZiti. Navic to usnad-
nuje cilenou korekci jednotlivych metabolickych poruch
a pribéznou kontrolu latkové premény (glykemicky pro-
fil apod.). Shoda je v doporucenych davkach aminoky-
selin u nemocnych, jejichZ stav vyZaduje dialyzacni 1é¢-
bu. Davka ¢ini 0,8 az 1,2g aminokyselin na kg télesné
hmotnosti denné (pfednostné smési kyselin esencidlnich
a neesencialnich). Hlavnim energetickym zdrojem je v3ak
glukoéza. V posledni dobé podava vétsina autord tukové
emulze.®?

Ke glukdze prvniho litru infuzniho roztoku jsou napfed pfi-
dévany aminokyseliny a teprve potom tukova emulze. Podle
potreby lze do smési pfidat elektrolyty a inzulin, dale sto-
pové prvky a vitaminy. Aby bylo zaji$téno optimalni vyuzi-
ti dodanjch Zivin a aby nedoslo k metabolickym vykyvim,
aplikuji se infuze postupné zvySovanou rychlosti. Na zacatku
je to priblizné 0,5ml na kg hmotnosti za hodinu. V osmihodi-
novych intervalech se rychlost zvySuje vzdy o 0,5ml za hodi-
nu az do dosaZeni standardnich 1-1,5 ml/kg/hod. Uvedenjm
zptisobem byli nemocni s AKI lé¢eni bez komplikaci po dobu
vice nez dvou mésica.

B. Perordlni suplementace aminokyselinami a jejich ketoanalogy
V chronické rendlni insuficienci byly opakované dokumen-
tovany nalezy abnormalnich hladin nékterych aminoky-
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selin v plazmé a kosternim svalu. Byvaji zjiStovany nizké
koncentrace predevsim esenciadlnich aminokyselin, zatimco
hladina nékterjch neesencialnich bjva zvysena.'®

Minimalni denni mnoZstvi esencialnich aminokyselin
u zdravych osob (Rose, 1949)

izoleucin 700 mg/den

leucin 1 100 mg/den

valin 800 mg/den

lysin 800 mg/den
¢ methionin/cystin 1 100 mg/den

¢ fenylalanin/tyrozin 1 100 mg/den

treonin 500 mg/den

tryptofan 250 mg/den

Pfi metabolizaci aminokyselin je prvnim krokem trans-
aminace na odpovidajici ketokyseliny. Tento pochod je re-
verzibilni, coZ ma zadsadni vyznam pri uZiti ketoanalog
esencialnich aminokyselin. UmozZnuje tak prisluSnym keto-
kyselindm nahradit zakladni aminokyseliny v bilkovinach
diety. Konec¢nych produktem oxidace leucinu a izoleucinu je
acetyl CoA, ktery mize slouzit jako zékladni zdroj pro syn-
tézu mastnych kyselin. Pfi netiplné oxidaci leucinu vznika
hydroxymetyl-glutaryl-CoA, zakladni prekurzor cholestero-
lu. Valin se metabolizuje na sukcinyl CoA — intermedialni
metabolit Krebsova cyklu, ktery ma glykogenni ucinek.
Dtilezity je zejména vztah alaninového a glutaminového
metabolismu k metabolismu rozvétvenych aminokyselin.
Rozvétvené aminokyseliny jsou zdrojem alfa-amino-dusi-
ku pro syntézu glutaminu a alaninu. Alanin je pfenasecem
aminoskupin mezi kosternimi svaly a jatry, takZe je mozno
Tici, Ze rozvétvené aminokyseliny reguluji sekundarné pre-
nos alfa-amino-dusiku mezi perifernimi a visceralnimi tka-
némi. Glutamin je prenasecem aminoskupin mezi kosterni-
mi svaly a ledvinami. Alanin a glutamin jsou také klicovymi
substraty pro glukoneogenezi. Vechny tfi rozvétvené ami-
nokyseliny maji regulacni vliv na proteinovy metabolismus
ve smyslu poklesu katabolismu a tendence k proteosyntéze.
Nejvétsi protein Setfici ucinek byl popsan u ketoanaloga
leucinu. Vysoké koncentrace rozvétvenych aminokyselin
inhibuji glukogenezi.

Vyznamnym pokrokem bylo nahrazeni plnohodnotnjych

esencialnich aminokyselin jejich keto- a hydroxyanalogy
(KA). Uskutecnéné studie vyuzily mechanismu reverzibilni
transaminace vybranych esencidlnich aminokyselin."" Po-
davanim bezdusikatych ,uhlikovych skeleti" esencialnich
aminokyselin ve formé jejich keto- a hydroxyanalogi vedlo
jak k vyraznému sniZeni pfijmu exogenniho dusiku do or-
ganismu, tak k vyuziti ¢asti dusiku retinované mocoviny
k aminaci téchto aminokyselin. Formou ketoanalog byly po-
davany aminokyseliny leucin, izoleucin, valin, fenylalanin
a methionin. Ostatni esencialni aminokyseliny byly poda-
vany ve své L-formé (lysin, treonin a tryptofan), nebot je-
jich aminace v organismu byla metabolicky ndrocna a méné
efektivni. V sestavé aminokyselin byly doplnény histidin
a tyrozin. V nasich podminkach nebyly vétSinou prokaza-
ny sniZené hladiny histidinu, ale jeho vyuZitelnost vazne.
Histidin vyznamné zlepSuje dusikovou bilanci a podili se
ina stabilizaci krevniho obrazu.

Zatimco minimalni denni potfeba esencialnich aminokyse-
lin pro zdravé osoby byla stanovena jiz pred 40 lety, neni
otdzka adekvatni thrady esencialnich aminokyselin u ne-
mocnych v chronické renalni insuficienci dodnes zcela vy-
TeSena.

U nés dostupné pripravky maji ketoanaloga vazana ve for-
mé kalciovych soli, coZ znamena pfi obsahu napf. 50mg
kalcia v 1 tbl. pfipravku Ketosteril nezanedbatelny prisun
kalcia.

Vedle ketoanalog 1ze podavat u nemocnjch v chronické re-
nalni insuficienci pfi nizkobilkovinné dieté téZ pripravky
esencialnich aminokyselin. Podani samotnjch aminokyse-
lin se vSak dlouhodobé prili§ neosvédcilo, nebot stejného
ucinku lze dosdhnout pfi menS$ich nakladech pfidanim ma-
1ého mnoZstvi biologicky vysoce hodnotné bilkoviny, ¢i 1épe
oligopeptidii (navic je prijem vétsiho mnozstvi aminokyse-
lin spojen s nebezpec¢im prohloubeni metabolické aciddzy).
Podavame je kratkodobéji predevsim tam, kde metabolicka
aktivace ketoanalog (aminace) je poruSena — u nemocnych
s jaterni lézi, v téZkém metabolickém stavu, u diabetikl
apod. Také tyto pripravky obsahuji vedle osmi esencialnich
aminokyselin histidin a tyrozin. Neobsahuji kalcium.
Velikost davky ketoanalog ¢i esencialnich aminokyselin je
zavisla na bilkovinném sloZeni diety, hmotnosti nemocné-
ho a jeho nutri¢nim stavu. Pfi neselektivni nizkobilkovinné
dieté se udava davka 0,1-0,2 g aminokyselin/kg/den. Mini-
malni davka nezbytna k udrZeni dusikové rovnovahy pri
nasi dieté ¢inila 4,8 g/den (pripravek Ketosteril).
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Kontraindikace v podavéani ketoanalog jsou hyperkalcemie,
uremickd gastrointestindlni symptomatologie a tézka ja-
terni 1éze. Pro nedostatek klinickych zkuSenosti se nedopo-
rucuje podavat pripravek v téhotenstvi.

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
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Nutrice v paliatiavni onkologické péci
Nutricni podpora v ambulantni paliativni
onkologické péci — efekt sippingu u pacientil

s ukoncenou onkologickou lécbou

!Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
*Klinika onkologie a radioterapie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Summary

Nutritional status and nutritional support of patients in a
palliative oncological care clinic represent an important
problem in this area of health care. Nutritional intervention
should be targeted individually, with the main priority aimed
at reduction of malnutrition, leading to reduction of com-
plications occurrence and increase of the patients’ quality
of life. Our worksite performed a study investigating the
influence of simple nutritional support on the nutritional
status of patients in a palliative oncological care clinic.

Key words: Nutrition, palliative oncological care, sipping

Uvod

Jednim ze zavazZnych problémd, se kterym se setkavame
v paliativni onkologické péci, je sarkopenie, kterd vznika
na podkladé ztrat proteind (protein wasting). Tento stav se
podili na sniZené kvalité Zivota téchto pacientl a mtiZze mit
vliv na délku jejich preziti. Klicovym momentem je v této
situaci nejen zlepSeni vyzivy, ale pfedev$im udrZeni a zpo-
maleni zhorSeni nutri¢niho stavu u téchto pacientd. Priciny
tohoto stavu jsou komplexni. Dilezitym faktorem jsou meta-
bolické zmény, které jsou podminény faktory, které uvoliiuji
samotné nadory. Jedna se predevsim o prozanétlivou odpo-
véd, jejiz hlavni podil tvoii kachektizujici procesy a dale sni-
Zena dostupnost, predev$im u nadort gastrointestinalniho
traktu. Tyto faktory nejen snizuji chut k jidlu, ale narusuji
také metabolismus vesSkerych nutrientd — tukd, sacharidd
a bilkovin.

Paliativni 1é¢ba je aktivni lécba a jeji tspéch zavisi primo
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na jeji véasnosti, dostupnosti a organizaci poskytované zdra-
votni péce. Ambulance paliativni onkologické péce (POP) se
podili na pripravé a organizaci plant nutricni péce, na roz-
voji a zabezpeceni psychologické diagnostiky a musi spl-
novat plné funkcni slozky pro 1é¢bu bolesti a symptomi
souvisejicich s onkologickym onemocnénim.” V zahranicni
literatute vidame termin ,.asna paliativni péce“, v ramci
komplexni onkologické péce je to chadpano v naSich pod-
minkach jako podpirna onkologicka 1é¢ba. Obecna POP
zahrnuje symptomatologickou lé¢bu na zadkladé progrese
onkologického onemocnéni v souvislostech s predchozi
protinadorovou lécbou. Mezi hlavni symptomy patfi dys-
peptické obtiZe, naddorova kachexie a anorexie, naddorova
bolest, psychické obtiZe. Zakladni nutri¢ni screening v am-
bulanci POP zahrnuje nutri¢ni anamnézu — tj. moznosti pi-
jmu potravy a tekutin, polykaci obtiZe, stanoveni vahového
ubytku a antropometrickd méfeni. Cilem je pak zhodnotit
projevy nadorové kachexie a anorexie.?

Projevy malnutrice lze diagnostikovat na zakladé stanoveni
hmotnosti, vypoc¢tu BMI, antropometrickych méreni — ob-
vodu pasu, obvodu pazZe, méreni koZni rasy nad tricepsem,
bioimpedané¢nich méreni — stanoveni mnozstvi celkové té-
lesné vody, tukové hmoty a tukuprosté télesné hmoty, dale
dynamometrickych méfeni vykonnosti svalové hmoty. Jako
nedilné soucast mohou prispét i parametry biochemické.
Jedna se o stanoveni sérovych proteint: albuminu, preal-
buminu, retinol-vazajiciho proteinu, transferinu, které by
vSak mély byt interpretovany v ramci pozitivnich a nega-
tivnich reaktantd akutni faze. Tyto markery byvaji kom-
binovany s antropometrickymi méfenimi a je kalkulovan
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prognosticky nutricni index ¢i index nutri¢niho rizika.® Ze
specifictéjsich markert pak lze uvést inzulin-ristovy faktor,
téz somatomedin C, ktery je ovlivnén nejen ristovym hor-
monem, ale rovnéz i vjzivou.” Biomarkery indikujici ztraty
tukové hmoty jsou leptin, glycerol ¢&i zanétlivé cytokiny —
napf. tumor necrosis factor alfa nebo zinek vazajici alfa2-
-glykoprotein.® Specifi¢téj$imi markery pro ztraty svalové
hmoty se pak jevi 3-methyl histidin nebo odpad kreatini-
nu v moci. Tyto biochemické markery je vSak tfeba vidy
hodnotitv rdmci metabolického stavu pacienta. Dal§i moz-
nosti, jak zhodnotit nutri¢ni stav pacienta, je pak dotazni-
kové Setfeni. V praxi jsou ¢asto pouzivany obecné nutri¢ni
screeningové dotazniky, pro skupinu pacientd v POP je vSak
tfeba vysledky hodnotit v $ir§im kontextu ostatnich souvis-
losti. Nedilnou soucasti je hodnoceni pomoci Karnofského
skore, které je pouzivano jako zlaty standard.® Spolehlivost
jednotlivjch ukazateld malnutrice je vSak limitovéana. Pro-
to je nutné brat jednotlivé parametry komplexné a v za-
vislosti na téchto omezenich hodnotit vzdy podle urcitého
algoritmu. Vyhodné se jevi zkontrolovat prijem a vydej pro-
teinti nemocného, stanovit télesnou hmotnost a provést za-
kladni antropometricka vySetfeni, zhodnotit screeningovy
dotaznik, provést funkéni test svalové sily jednoduchym
dynamometrem, zjistit bilanci dusiku a vySetfit plazmatické
proteiny, pfedevsim albumin.”

Nutri¢ni intervence pfipada v tivahu jak u nemocnyjch v po-
krocilém stadiu, tak u nemocnych v kompenzovaném stadiu
onemocnéni. Léebné moznosti tohoto stavu jsou jednak
nutri¢ni, jednak farmakologické. Nutri¢ni intervence muze
zahrnovat predevsim oralni nutri¢ni pripravky, tzv. sipping,
¢i umélou klinickou vyzivu parenteralni nebo enteralni,
a to bud kratkodobou nebo dlouhodobou. Farmakologicka
intervence je zaloZena na podavani stimulatort chuti k jid-
lu. Nejcastéji je aplikovan megestrol acetat, dale medroxy-
progesteron acetat ¢i kortikosteroidy. Nasledné tyto efekty
vykazuji rovnéz podavana antidepresiva a antipsychotika.®

Novym trendem se jevi aplikace piipravki se specidlnimi
nutriénimi substraty. Problémem neni totiZ jen podavani
kvantity nutri¢nich substratq, ale rovnéz jejich kvality. Ci-
lem vyuziti specidlnich substratd s farmakologickym tcin-
kem je zlepSeni proteinové bilance, stejné jako imunitni od-
povédi. Témito specifickymi substraty jsou napf. omega 3
mastné kyseliny, glutamin, arginin, podéani vétvenych ami-
nokyselin ¢i hydroxymethylbutyrat. Podavani glutaminu je
pfinosné pro stfevni sliznici vzhledem k udrZeni bariéry
poskozené chemoterapii. Arginin pak je zndm svymi stimu-

la¢nimi uc¢inky na sekreci hormont, proces hojeni, imuno-
modulaci a ptisobi jako intermedialni metabolit pii syntéze
urey a tvorbé kolagenu. Metabolicky a imunomodulaéni
ucinek omega 3 mastnych kyselin je rovnéz klicovym mo-
mentem v ovlivnéni nddorové kachexie, mechanismem imu-
nomodulace je zvySeni prostaglandind a tromboxand a sni-
Zuje se interleukin 1 a tumor necrosis factor alfa.®

Stupenl vyskytu malnutrice je rovnéz v onkologii zavisly na
lokalizaci tumoru. Nejvy$si zastoupeni malnutrice 1ze po-
zorovat u pacientt s nadory v gastrointestinalnim traktu
a pankreatu — 83 %, pres 60% u karcinomt plic.'® Prede-
v§im u téchto pacientt je tfeba dbat na nutri¢ni podporu
jiz pri kurativni onkologické 1é¢bé.

Ambulance POP ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové je
soucasti Komplexniho onkologického centra od ledna 2008.
Ambulance pracuje na zadkladé plné funkéni slozky pro
1écbu bolesti a symptomd souvisejicich s onkologickou
lé¢bou.?

Nutri¢ni intervence u skupin pacientd v POP by méla byt
indikovana individudlné pro kazdého pacienta. BézZnou
a akceptovatelnou nutri¢ni podporou u pacientd v POP prv-
ni volby vSak zistava sipping. Sipping je enteralni vyziva
bohaté predevs$im na protein, popijena po maljch davkach
mezi jidly a vhodné zejména jako obohaceni bézné stravy.
Veskera lécebna ¢i nutri¢ni intervence, respektive jeji efekt,
by méla byt vyhodnocena. Na naSem pracovisti byla pro-
vedena studie sledujici efekt podani sippingu na vybrané
nutri¢ni parametry u pacientt v POP.

Studie

Cilem nasi studie bylo monitorovani nutri¢niho stavu on-
kologickych pacientd v paliativni onkologické ambulanci
a stanoveni zmén pri ovlivnéni jednoduchou nutriéni pod-
porou. Veskeré postupy provadéné v ramci této studie byly
se souhlasem etické komise (referenc¢ni ¢islo 201311S20P),
dle Helsinské deklarace (1964) a ve znéni pozdéjSich tprav
srovnatelnych s etickymi standardy.

Nutri¢ni intervence

Nutri¢ni intervenci bylo podani 200ml vyZivy formou sip-
pingu (12 g proteinu, 36,8 g sacharidd, 11,6 g tukd, 300 kcal)
denné.

Metodika
Béhem navstévy pacienta v paliativni onkologické ambulanci
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(tj. cca 1X za 4-5 tydnu) byla stanovena télesna hmotnost,
déale provedena antropometrickd méreni: méreni obvodu
pasu a paZe, stanoveni tlouStky koZni fasy nad tricepsem
kaliperem. Pro presnéjsi informaci o stavu zastoupeni té-
lesného tuku a beztukové hmoty byla pouzita bioelektricka
impedanc¢ni analyza sloZeni téla (pfistroj Bodystat Quadscan
4000). Pro charakterizaci silovych schopnosti vyvijenych
pacientem byla uzZivana metoda elektronické dynamomet-
rie (digitalni tenzometr DT I). Dale byly zhodnoceny oto-
ky k odhaleni pripadnych interferenci antropometrickjch
a bioimpedan¢nich méfeni. Ziskana data byla porovnana
statistickym softwarem SigmaStat (Systat, USA) — One Way
Repeated Measures Analysis of Variance u skupin s nutri¢ni
intervenci a bez ni. Méfeni byla provadéna pred zahajenim
intervence (PRED, viz tabulka ¢. 2) a opakované po 10-11
tydnech (PO, viz tabulka ¢. 2) béhem ambulantni navstévy.

Popis souboru pacientd

_

pocet pacienti 20 10
nutricni intervence ne ano
pramérny vék = SD (let) 69,6 = 8,0 69,8 = 12,9
pocet muzu (%)/Zen (%) 35/65 60/40
nadory GITu (%) 60 % 70 %

Vysledky méreni pred intervenci a po ni

Soubor pacientt

Vybér nemocnych byl realizovan na zakladé indikac¢nich
kritérii a zasad pro nutri¢ni podporu v obdobi paliativni
onkologické 1écby. Vylucovacimi kritérii byly non compli-
ance pacienta, vyznamné endokrinologické onemocnéni
a renalni poskozeni zjisténé pii vstupnim biochemickém
vysetfeni. Soubor pacientd byl tvoren probandy, u kterjch
byl predpoklad paliativni ambulantni pé¢e minimalné ¢tyfi
meésice. Soubor pacientt je popsan v tabulce €. 1.

Vysledky

Byly nalezeny signifikantni rozdily mezi jednotlivymi sku-
pinami, které jsou uvedeny na obrazcich ¢. 1-3. V ostatnich
hodnocenych parametrech nebyly zjistény statisticky signi-
fikantni zmény béhem sledovani a v porovnani skupin, tyto
vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Diskuse a zavér

Malnutrice je ¢astym problémem u ambulantnich pacientd
a v domaci péci. Byla provedena pilotni studie sledovani
jednoduché nutri¢ni podpory, ktera byla podavana pacien-
tm navic k béZné denni stravé.

Byl sledovan pokles hmotnosti a zmény BMI u obou skupin
pacientd (tabulka ¢. 2). Pacienti na nutri¢ni podpore dosa-
hovali béhem opakovaného sledovani hodnot srovnatel-
nych se vstupnimi daty pfi prvnim vySetfeni v paliativni
ambulanci. V oblasti antropometrickych hodnot to byl ob-
vod pasu (obrdzek ¢. 1) a koZni rasy nad tricepsem (obra-

_

parametr méreni prumér
PRED 84,2
hmotnost (kg)
PO 82,4
PRED 28,8
BMI (kg/m?)
PO 27,8
PRED 27,8
tukova hmota (%)
PO 31,3
PRED 28,4
dynamometrie (kg)
PO 25,7
Nutrition P| rocnika | Cistoz | SRPEN2016
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+ SD prameér + SD
17,946 75,2 11,48
15,935 73,3 13,273
5,391 27,2 3,606
4,686 26,5 4,171
12,54 29,1 11,501
12,137 29,6 13,696
9,134 24,4 5,366
10,284 18,4 7,019



-

Obrazel ¢. 1: Porovnani skupin — krabicovy graf — obvod pasu

Obrazel ¢. 3: Porovnani skupin — krabicovy graf — aktivni télesna hmota
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zek €. 2) oproti skupiné bez nutri¢ni podpory. Bioimpedanci
byly nalezeny také stélej$i hodnoty aktivni télesné hmoty
(obréazek €. 3) oproti skupiné bez nutrice, kdy byly namé-
reny signifikantné klesajici hodnoty aktivni télesné hmoty
i dalsich parametrt nutri¢niho stavu.

Jak ukazuji vysledky dynamometrie, kdy byly zjiStény sig-
nifikantni poklesy u obou skupin pacientd, je klicové nejen
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aplikovat nutri¢ni podporu u pacientt v POP, ale je u nich
tfeba rovnéz v urdité mife stimulovat udrZzovani funkénosti
aktivni télesné hmoty, v tvahu pripada hlavné aktivizace
chtizi o intenzité dle moZnosti jednotlivého pacienta. Tato
intervence mtZe byt také nasledné vyhodnocena, napf. po-
uzitim krokomeérd.

Malnutrice v ambulantni POP tvofi vjznamny problém, je-
hoz disledky se projevuji nejen v nutri¢nim stavu pacienta,
ale maji vliv rovnéZ na kvalitu Zivota pacienta a jeho oko-
li. Nadorova anorexie se vyskytuje u cca 80% nemocnjych
s pokrocilym nadorovym onemocnénim. Nutri¢ni podpora
pacientd v POP ma byt vedena systematicky a adekvatné
monitorovana. Malnutrice ¢asto zlstava nediagnostikova-
na a nutri¢ni podpora prichazi pozdé.

Nase studie ukazala, Ze podavani sippingu navic ke stan-
dardnimu jidlu u pacientd v POP bylo vyznamné z toho hle-
diska, Ze na rozdil od skupiny bez sippingu nedoslo ke zhor-
Seni jejich nutri¢niho stavu ve vyse uvedenych parametrech.
Sipping 1ze tedy doporucit vét$iné pacientd v POP, u kterych
je podani mozné na zakladé vyhodnoceni vzhledem k ostat-
nim klinickym parametrim (napf. stadium onemocnéni,
chronické obtiZe zpiisobené nddorem — tj. gastrointestinalni
obtiZe, bolest, tizkost, zmény chuti atd., dale pak sekundar-
ni projevy — jako napriklad vyrazny katabolicky stav apod.).
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Nutri¢ni screening slouZi jako indikator kvality v ambulanci
POP, jak 1ze prezentovat na zakladé nasi studie.

Prdce byla podporena Vyzkumnym zdmérem MZ0 00179906.
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Mystery shopping
Hodnocenti sluzeb vyZivového poradenstvi
ve vztahu ke komorbiditam obezity

| Martina Kollerova, Stépan Svacina

3. interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze

Summary

In the Czech Republic, 34% of adults are overweight and up to
21% of adults are obese. An increased prevalence of metabolic
diseases in obese population has been confirmed repeatedly.
The prevalence of comorbidities increases proportionally to BMIL
Nutrition counselling is an important part of prevention and
therapy of obesity. Such service can be provided by a nutrition
therapist who has medical education, or 63 a nutrition coun-
sellor in form of an unqualified trade. Nutrition therapist is a
regulated medical occupation and its attributes are defined and
enforceable by the law. Nutrition counsel must fulfil only gener-
al conditions to get a trade licence and this profession does not
belong to regulated paramedical occupations. Nutrition counsel
thus should provide counselling to health individuals only. Due
to the proven greater risk of comorbidities in people with higher
BMI, fulfilment of the said condition is quite difficult.

Mystery shopping, an evaluation method based on informa-
tion obtaining by a fictitious customer was used to find how
and to whom nutrition counselling centres provide their ser-
vices. Before the fictitious customers visited the selected nu-
trition counsels in person, a visit scenario and questionnaire
format were drawn. In the first part of the study, 105 mystery
e-mails were sent to nutrition counsels. Seventy-five valid re-
sponses were received. Reactions to the demand of a fictitious
client with hypertension and dyslipidaemia demanding coun-
selling to reduce her weight were evaluated. In the second part
of the study, personal visits in ten private nutrition centres
occurred with the aim to evaluate the introductory consul-
tation and recommendations. Personal visits were done by
four trained mystery shoppers. They recorded the visit results
in a questionnaire and draw a verbal evaluation of the visit.
The form of personal visits within the mystery shopping al-
lowed an insight in the way of the nutrition counsels’ work.
The results of the study showed the existence of the risks of

unprofessional care in nutrition counselling related to the oc-
currence of obesity comorbidities.

Key words: 1ystery shopping, nutrition counselling,
obesity comorbidities

Vzhledem k soucasnému nastaveni pravidel poskytovani
sluZeb vyZivového poradenstvi v reZimu volné Zivnosti, ab-
senci regulace vyZivového poradenstvi a vzdélavani v obo-
ru vyzivového poradenstvi miize dochazet k poskytovani
neodborné péce v oblasti vyZivy. Cilem prace je poukazat
na rostouci poptavku po vyZivovém poradenstvi, vyskyt
komorbidit obezity a na rizika spojenéa s neodbornou péci
v oblasti vyZivového poradenstvi. Na konkrétnich prikla-
dech upozoriiyje studie s pouZitim metody mystery sho-
pping na potrfebu regulace povolani vyZivového poradce.

Obezita

Obezitou oznacujeme stav, ve kterém prirozena energe-
ticka rezerva clovéka uloZena v tukové tkani stoupla nad
obvyklou uroven a poSkozuje zdravi. Obezita je definovana
kvantitativné, a to celkovou télesnou hmotnosti vztazenou
k télesné vySce. Nejlépe se pro svoji jednoduchost a snadno
zapamatovatelné hranice kategorii z mnoha navrhovanych
zplisobl méfeni osvéddil tzv. Queteletiv index, ktery je
dnes celosvétové oznacovan jako index télesné hmotnosti —
Body Mass Index (BMI). Vyjadiuje pomér télesné hmotnosti
ke ctverci télesné vysky (Svacina, 2010).

BMI = hmotnost [kg]/(vySka [m])?

Jednotlivé kategorie klasifikace vyplyvaji z epidemiologic-
kych studii a udavaji miru rizika, daného mnozstvim tuko-
vé tkané. Jako normalni hmotnost je udavana hodnota BMI
18,5-24,9 kg/m?* Nadvaha pri BMI 25-29,9 kg/m?* je pova-
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Zovana za predstupenl obezity. Zdravotni rizika stoupaji jiz
od BMI 25 a vjznamné zvysené je riziko od hodnoty BMI 27.
Obezita III. stupné je povazovana za zavazné onemocnéni.
Pouziti BMI je celosvétové uznavanym méritkem pro stano-
veni diagnézy obezity, zaroveni miZze slouZit i jako ukazatel
Zivotni prognézy a rizika vétSiny komplikaci obezity (Sva-
¢ina, 2010).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) ma obezita
vlastni kéd E66. Celkem 55 % dospélé populace CR trpi nad-
vahou nebo obezitou. S nadvahou se potyka 34% a s obe-
zitou 21% ceské dospélé populace. Na vyskytu nadvahy
a obezity se vétsi mérou podileji muzi. Obéznich je 23%
muzl a 19% Zen. Nejvice alarmujici je rychly narGst nad-
véhy a obezity. V roce 2000 mélo v CR nadvahu nebo obezi-
tu celkem 45 % populace, v roce 2013 uz o 10 procentnich
bod1 vice. Za 13 let doslo k postupnému nardstu podilu lidi
s nadvahou pouze o desetinu, a to z 31% na 34 %, podil
lidi s obezitou pfitom vzrostl aZ o polovinu z 14% na 21 %
populace (Matoulek, Svacina, & Lajka, 2010) (STEM/MARK,
2013).

Komorbidity obezity
Prikaz komorbidit obezity zkouma mnoho studii. Studie

NHANES III uvadi, Ze jedinci s BMI > 27 kg/m? maji o 70 %

Prevalence komorbidit obezity ve vztahu k BMI (Bays, et al., 2007)

T 4
sl

vétsi riziko onemocnéni komorbiditami obezity. Srovnavaci
studie dvou narodnich prizkumi z USA, zkouma vztah
BMI k diabetu, hypertenzi a dyslipidemii. Udaje z obou
prizkum?t potvrzuji znamé klinické pozorovani, Ze paci-
enti s vy$§im BMI maji vy3$si riziko onemocnéni diabetem,
hypertenzi a dyslipidemii. Potvrzuji také opaény vztah,
tedy Ze vétsina pacientd s témito metabolickymi nemoce-
mi mé bud nadvahu, nebo trpi obezitou. S rostoucim BMI
vyskyt vSech sledovanjch nemoci linearné stoupal (Bays,
et al., 2007).

Studie APNA méla za cil vyhodnotit komorbidity spojené
s obezitou v souboru 40 tisic pacientd v sedmi zafizenich
primarni péce ve Spanélské provincii Navarra. Studie rov-
néz ukazala pozitivni asociaci nadvahy a obezity s gluko-
zovou intoleranci, dyslipidemii, diabetem, hypertenzi, ar-
tritidou a selhavanim ledvin. Zajimava je asociace vy$$ich
kategorii BMI s depresi (Martin-Rodriguez E, et al., 2015).
Priizkum STEM/MARK realizovany v CR v péti vlnach v ob-
dobi let 2000 aZ 2013 také potvrdil zvySenou prevalenci
metabolickych onemocnéni u obézni populace. Dle toho-
to prizkumu obézni lidé Sestkrat castéji trpi diabetem
a vice nez pétkrat castéji trpi vysokym krevnim tlakem
ve srovnani s celkovou populaci (Matoulek, Svacina, & Laj-
ka, 2010) (STEM/MARK, 2013).
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DileZitym faktem je, Ze i pres rostouci uznavani obezity vé-
deckou komunitou jako nemoci s genetickymi a psychologic-
kymi prvky, se tato skutecnost neodrazi ve vnimani obezity
vefejnosti. Pouze 46 % respondentli vnima obezitu jako ne-
moc. Na druhé strané, aZ 79 % respondentt popisuje obezitu
jako nasledek nespravného zivotniho stylu (EASO, 2015).

Lécba obezity

Klicovym postupem lécby obezity je dietoterapie. Jeji ucin-
nost se zvySuje psychologickou podporou. Vzhledem k tomu,
Ze obezita je soucasti metabolického syndromu, dietotera-
pii nevnimame jako pouhou redukci hmotnosti. Opatreni
zavadéna v ramci ni by méla také vést k 1écbé komorbidit
(Svacina, 2010).

Pred zapocetim lécby je dulezité definovat cile zaméfené
na realisticky vahovy ubytek, vedouci ke sniZeni zdravot-
nich rizik, udrZeni dosazené redukce a prevenci opétovného
nardstu hmotnosti. Cilem léceni obezity je zlepSeni zdra-
vi. Toho lze dle Evropskych doporuceni pro lé¢bu obezity
dospélych dosadhnout jiz mirnou vahovou redukci o 5-10%
vychozi hmotnosti, zlepSenim nutri¢ni hodnoty stravy a mir-
nym zvySenim télesné aktivity. Vétsi vahovy abytek (nad
20 %) prichazi v tvahu u pacientd s vys$im stupném obezi-
ty (BMI > 35 kg/m?). Spravna léc¢ba komplikaci obezity by
méla zahrnovat lé¢bu dyslipidemie, optimalizaci kompen-
zace diabetu 2. typu, normalizaci krevniho tlaku, lé¢bu syn-
dromu spankové apnoe, mirnéni bolesti u artrézy a lécbu
psychosocialnich onemocnéni (Ceska obezitologicka spo-
le¢nost CLS JEP, 2009).

Vyzivové poradenstvi

Dle Americké dietetické asociace je vyzivové poradenstvi
integraci a uplatiiovanim principii odvozenych z poznat-
ki biologie, fyziologie, psychologie a védy o potravinach,
vyzivé, fizeni a komunikace s cilem dosazZeni a udrZeni op-
timalniho zdravi lidi (Nelms, 2010). VyZzivové poradenstvi
mohou vykonavat odbornici se zdravotnickym vzdélanim
a vyzivovi poradci bez zdravotnického vzdélani. Vyzivovy
poradce musi splilovat pouze vSeobecné podminky k ziska-
ni Zivnostenského opravnéni. Vyzivové poradce sdruzuje
Aliance vyzivovych poradct (AVP), kterd v ramci Kodexu
AVP CR doporuéuje radit pouze zdravym osobam. Vysoky
podil obyvatelstva CR s nadvahou a obezitou pfedstavu-
je perspektivni cilovou skupinu pro poskytovatele sluZeb
vyZivového poradenstvi. Maji moZnost ovlivnit velky podil
obyvatelstva CR, vice neZ 4,5 miliond lidi. Vyhledavaji je
nejcastéji lidé s cilem redukce hmotnosti.

Rizika neodborné péce pfi vyzivovém poradenstvi
Zdravotnické povolani nutri¢ni terapeut lze vykonavat
pouze za piisné regulovanych podminek, v rdmci kterjch
se dohliZi také na celoZivotni vzdélavani v zajmu zajisténi
bezpecné a odborné péce dle nejnovéjsich védeckych po-
znatkd. Ve srovnani s tim je odborna tiroven profese vyzivo-
vého poradce zatim v plné kompetenci Zivnostnikd, ktefi se
rozhodnou tuto profesi vykonavat. Lze tedy ocekavat tomu
odpovidajici nevyvazZenou uroven kvality sluZeb poskytova-
nych vyZivovymi poradci a nejasné vykladani kompetenci
vyzivového poradce, které ¢astokrat prekracuji hranice ¢in-
nosti, zdkonem stanovené jako ¢innosti zdravotnickych pra-
covnikl. Na hodnoceni prace vyzivovych poradct se zamé-
Tila evaluacni studie s pouZitim metody mystery shopping.

Cile studie

Cilem studie je zjistit, do jaké miry se vybrané vyZivové po-
radny vénuji zkoumani zdravotniho stavu pacienta s ohle-
dem na komorbidity obezity a zda se fidi kodexem AVP CR.
Nésledné pak vyhodnotit odbornou uroven vyZivového po-
radenstvi a pripadna rizika neodborné péce ve vybérovém
vzorku.

Metoda

Kvalitativni metoda mystery shopping je urena zejména
pro hodnoceni sluzeb. MtZe zahrnovat jednoducha pozo-
rovani na misté poskytovani sluZeb, hodnoceni dodrZzova-
ni odbornych postupti, komunikac¢nich dovednosti, ¢istotu
prostor, atd. Mystery shopping je obvykle realizovan tako-
vou formou, kdy mystery shopper predstavuje fiktivhiho
zakaznika, jednajiciho na zékladé scénare po predchozim
proskoleni. Sleduje urcity postup, klade predem stanovené
otazky a oceniuje odpovédi ¢i realizaci pozadavkd na zakla-
dé specifickych kritérii. Nasledné podava zpravu o svych
zkuSenostech ve srovnatelné podobé. Kvalitativni standard
mystery shoppingu pro SIMAR (SdruZeni agentur pro vy-
zkum trhu a verejného minéni) stanovuje pravidla pro my-
stery shopping, respektuje pritom zakladni mezinarodné
platné kodexy a pravidla vyzkumu trhu. Klicovou charak-
teristikou mystery shoppingu je, Ze zkoumany subjekt neni
v dobé dotazovani obeznamen s tim, Ze je zkouman, proto-
Ze tato znalost by mohla vést k jeho atypickému chovani,
a tim i ke znehodnoceni vysledka studie.

Mystery e-mail

Z online katalogu vyZivovjch poradci byl vybran vzorek 105
vyzivovych poradct. Vybrani poradci byli osloveni e-mai-
lem, v némz je fiktivni klientka Zada o informace k tvodni
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konzultaci. Uvadi, Ze je ji 51 let, pfi vy3ce 160cm vazi 79kg
(BMI = 30,9 kg/m?. V e-mailu se fiktivni klientka zmifuje
o svém vysokém cholesterolu a vysokém krevnim tlaku,
zamérné bez udani hodnot a medikace. Zmifluje se, ze by
rada absolvovala konzultaci ohledné hubnuti, zada o struc-
ny popis, jak takova konzultace probih4, a zajima ji cena
prvni konzultace. Dale se dotazuje, jak se ma na tuto iivodni
konzultaci pfipravit, a to s cilem zjistit, jaky podil poradci
si vyzada jiz na tivodni konzultaci zdznam jidelnicku.

Odpovédélo celkem 82% oslovenjych subjektd, vétSina
z nich je$té v den odeslani poZadavku, i kdyZ to byla ne-
déle. Tato promptni reakce vyZivovych poradci poukazuje
na profesionalni pfistup pri komunikaci s klienty a zejmé-
na na velké Gsili poradct pfi ziskani klienta, pravdépo-
dobné pramenici z velkého konkurencniho boje. V analjze
bylo vyhodnoceno 75 odpovédi, které spliovaly kritéria
pro daldi zpracovani.

Ze vSech 75 osob odpovidajicich na mystery e-mail mélo
platnou registraci v Registru zdravotnickjch pracovnikid
pro CR pouze 3est osob a v kvalifikaci nutri¢ni terapeut jen
dva z nich (2,6 %). Tento nizky podil potvrzuje predpoklad,
Ze zdravotnicti pracovnici se zptisobilosti vykonavat povo-
lani nutri¢ni terapeut zGstavaji spiSe ve zdravotnictvi.

Zadny ze skupiny 75 hodnocenych vyZivovych poradcii

ve své odpovédi na e-mailovy dotaz fiktivni klientky ne-
uvedl, Ze by vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu méla
uprava jidelnicku, redukce hmotnosti, nebo pfipadna suple-
mentace probihat pod dohledem oSetfujiciho lékate, nebo
po konzultaci s nim. Nelze vyloucit, Ze by tuto informaci vy-
Zivovi poradci uvedli pfi osobni konzultaci. Nicméné na za-
kladé pisemnych odpovédi poradci lze predpokladat, Ze se
vyzivovi poradci ve zkoumaném souboru nefidi bodem 14
Kodexu AVP CR: ,,U zdravotnich poruch, nemoci ¢ podezte-
ni na né doporucovat podplrnou vyzivu ¢i suplementaci
jen tehdy, kdyZ se klient zavaZze je predloZit svému lékari
nebo fyzioterapeutovi k odsouhlaseni, popf. kdyZ poradce
s lékafem nebo fyzioterapeutem primo spolupracuje.“ V za-
slanych odpovédich vyzivovych poradct se opakované uva-
dél prislib zlepSeni zdravotniho stavu po tpraveé jidelnicku,
nejednou i ,vyléceni“ uvaddénych zdravotnich komplikaci.
V téchto pripadech dochazi k rozporu s bodem 13 Kodexu
AVP CR: ,Poradce si musi uvédomit, Ze svymi vyZivovymi
doporucenimi zasadné nikoho neléci, ale pouze podporuje
zlepSeni zdravotniho stavu, popf. dopliuje lékafem nari-
zenou terapii obecné znadmymi osvédéenymi postupy a do-
plnky stravy.“

Zaznam aktualniho jidelnicku na ivodni konzultaci si v od-

Informace o zkoumaném souboru vyZivovych poradci z jejich webové prezentace
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povédi na mystery e-mail vyZadalo vice nez 50% z hod-
nocenych vyzivovych poradct. Informace ze zdravotni
dokumentace si na prvni konzultaci vyZadalo celkem 24%
vyZzivovych poradct. Jednalo se hlavné o vysledky krevnich
testl. Ve tfech piipadech pozadali také o vzorek ranni moci.
Pouziti analyzatoru télesného sloZeni na prvni konzultaci
uvedlo 86% subjektl. Nejvice pouzivanymi pfistroji byly
InBody a Tanita.

Primérna cena za uvodni konzultaci u vyZivového poradce
je dle odpovédi z e-mailu 504 K¢. Mnohé vyZivové poradny
poskytovaly v dobé zpracovani studie slevu na Gvodni kon-
zultaci s cilem pfilakat nové zakazniky.

V analyze dostupnych informaci na webovych strankach
vyzivovych poradct se nasledné hodnotily dal$i paramet-
1y, vypovidajici o rozsahu a charakteru sluzeb, nabizenych
hodnocenymi vyzivovymi poradci. Primérna cena za tfi-
mési¢ni redukéni program v ramci sledované skupiny vyZi-
vovych poradct je 3 314K¢. Dle dostupnych informaci ma

Graf ¢. 3: Nabidka a poptavka sluZeb vyZivovych poradci

zdravotnické vzdélani celkem 10 % z hodnocenych 75 osob,
tfi z nich SS a pét VS vzdélani. Certifikatem z rekvalifikacni-
ho kurzu akreditovaného MSMT (R se prokazuje 36 subjek-
tQ, tedy témér polovina hodnocenych vyZivovych poradci.
Priblizné 40% vyzivovych poradcli z hodnocené skupiny
vzdélani v oboru vyZivy nema zadné.

Nadpolovicni vét$ina ze zkoumaného souboru 75 subjektt
uvadi na svych webovych strankach péci o nemocné, nebo
sluzby nabizené pro klienty s onemocnénim, vyZadujicim
lé¢ebnou vyZivu. Pouze Ctyfi z nich maji zdravotnické vzdé-
lani. Pétina z téch, ktefi nabizeji pé¢i o nemocné, uvadi
spolupraci s 1ékafem, nebo jinym odbornikem se zdravot-
nickym vzdélanim. 48 % hodnocenych vyzivovych poradci
nabizi dopliky stravy dle informaci uvedenych na svjch
webovych strankach.

75 vyzivovych poradcl bylo po vyhodnoceni e-mailovych
odpovédi a zpracovani analyzy informaci z jejich webovjch
stranek osloveno napiimo kratkym dotaznikem. Navrat-
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Nejcastéjsi komorbidity obezity a nadvahy dle zkuSenosti vyzivovych poradct
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nost byla mnohem méné efektivni nez v pripadé mystery
e-mailu, pouze 24 odpovédi (32 %). Pfi své praci se vétSina
respondentt z fad vyzivovych poradct fidi vyZivovymi do-
porudenimi pro obyvatelstvo CR. Alternativni sméry vyZi-
vy nejsou oblibené u poradcd, ktefi dotaznik vyplnili, ani
u jejich klientd.

Jednou z oblasti, které byly v dotazniku sledovany, je vy-
skyt civilizacnich onemocnéni, které jsou castymi komor-
biditami obezity mezi klienty vyZivovych poradci. Hyper-
tenzi uvedlo jako komorbiditu obezity nejvice respondentd.
Na druhém misté vyzivovi poradci uvedli DM 2. typu.

Zakladni charakteristika mystery shoppert

Mystery shopping — navstévy

K osobnim navs§tévam bylo vybrano celkem 10 nutrié-
nich poraden. Navstévy probihaly v prvnim pololeti 2015.
Ve vétsiné pripadd se jednalo pouze o uvodni navstévu.
V jednom pripadé se uskutecnila i opakovand néavstéva
a v jednom se jednalo o cely program v rozsahu celkem tii
konzultaci. Navstévy byly realizovany pomoci étyr vysko-
lenych mystery shopperd, ktefi po navstévé zaznamenali
vysledky do standardizovaného zaznamu a sepsali priibéh
navstévy.

Vyhodnoceni tdaji ze zdznamovych formulari poskytuje
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Graf ¢. 5: Vyhodnoceni zdravotni a nutri¢ni anamnézy
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zakladni informace k zodpovézeni otazky, do jaké miry se
vybrané nutri¢ni poradny vénuji zkouméani zdravotniho
stavu pacienta s ohledem na komorbidity obezity.

Na nejcastéjsi komorbidity nadvahy a obezity se v ram-
ci anamnézy vyptava vétSina poradcl. Pouze dva z 10 se
na konkrétni nemoci nedotazovali, ale vzhledem k zavaz-
nosti moznych dopadd pfi nasledné neodborné péci, to
neni zanedbatelné. VyZivovi poradci na tvodni navstévé
nevénuji pozornost zvyklostem pfi pofizovani a pripravé
jidla a nejvice opomijenou dilezitou ¢asti anamnézy je ob-
last psychosocialnich problémt. AZ na jednu vyjimku se po-
radci nezajimali o psychicky stav klienta a nikdo se neptal
ani na konkrétni povolani/zaméstnani klientd.

Bioimpedanc¢ni pristroj byl pouZit aZ na jednu vyjimku
u viech mystery navstév. Zaznam jidelnicku na prvni kon-
zultaci byl poZadovan pouze ve tfech piipadech, v dalSich
péti poradce Zadal o zdznam do piisti konzultace, a to bud
do pripraveného formulére (tfi), nebo volné dle klienta
(dva). Polovina navstivenjch poradcd nabizela konkrétni
dopliky stravy na miru klientovi, stejny pocet vyZivovych
poradct presvédcoval fiktivni klientku o vhodnosti special-

niho vySetfeni. Nejcastéji se jednalo o krevni odbéry. Devét
z 10 vyZivovych poradct jako formu dalsi spoluprace na-
bidlo delsi hubnouci program. Sestaveni jidelni¢ku na miru
nabizelo pét poradct a formu hodinovych konzultaci tfi po-
radci. V3echny uvodni konzultace byly placené.

Navrhovana opatieni a postupy

U poraden, které svoji strategii zaloZily na nizké cené avod-
ni konzultace, se klient nedozvi Zadné konkrétni doporuce-
ni. Ani stru¢né zhodnoceni jidelnicku, i kdyzZ je takovy po-
Zadovan k tvodni konzultaci. Tyto ivodni konzultace slouzi
primarné pro nabor novych klienta.

Vétsina vyzivovych poradci jako prvni krok pfi hubnuti
doporucuje detoxikaci, nebo odkyseleni organismu, aniz by
dokazala odborné relevantnimi informacemi tuto potfebu
podporit a vysvétlit princip fungovani detoxikace nebo od-
kyseleni.

Typickym doporucenim pii redukénich dietach je navySeni
podilu bilkovin a sniZeni podilu sacharidd. Stava se, Ze bud
jedna, nebo druha slozka jsou v extrému. V navrhu ramco-
vého jidelnicku jedné poradny je podil bilkovin 23 %, tukid
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37 %, coz presahuje doporuceny podil tukd uvadény ve vy-
Zivovych doporucenich pro obyvatelstvo CR, podil sacha-
ridd je pouze 39%, tedy pod hranici doporucovanou i pfi
reduké¢nich dietach. Obsah vlakniny v tomto jidelnicku je
pouze polovi¢ni ve srovnani s doporucenimi. Dalsi porad-
ce uvadi az 30% podil bilkovin v kombinaci s 15% podilem
tukd a 55% podilem sacharidd. Zde se napfiklad klientka
o vaze 60kg pri dennim pfijmu 6 000 k] miiZe dostat na pii-
jem bilkovin ve vysi 1,75 g/kg hmotnosti na den, coZ by
napf. pfi neodhalenych zdravotnich potiZich s ledvinami
mobhlo po delsi dobé zptisobit komplikace.

Priklady nedostatkii v odbornosti doporuceni
Nerealistické nastaveni cild hubnuti u ¢lovéka s tézkou
obezitou (BMI nad 49 kg/m?). Ocekavani, ze klientka
zhubne o vice nez 50 % své vychozi hmotnosti v pribéhu
jednoho roku lze povazovat za neznalost problematiky
obezity.

Doporuceni energetického prijmu niz$iho nez klidovy
energeticky vydej na neomezené dlouhou dobu u klientky
s BMI 26 kg/m? je rizikové.

Prislib hubnuti pfi uzivani dopliku stravy bez tpravy
stravovani a pohybového rezimu je nezodpovédné.
Doporuceni tfimési¢ni detoxikaéni kiry, v pribéhu které
se konzumuje pouze zelenina a ovoce a pije cista voda,
je rizikové, hrozi energeticka a proteinova malnutrice.
Psychologickym a psychosocialnim problémum

se vyzivovi poradci nevénuji, stejné tak opomijeji

ve svych doporucenich tuto diileZitou soucast lécby

a prevence nadvahy a obezity.

Vyzivovi poradci, ktefi maji zdravotnické vzdélani, nebo
jsou absolventi V$ oboru vyjZiva ve sportu nebo potravi-
narstvi, ukazali ve vybérovém vzorku vét$i odbornost pii
anamnéze i pfi navrhovanych doporucenich. Ve druhé
skupiné se castéji vyskytly vyroky, nebo doporuceni, které
nemaji podporu v soucasnych védeckych poznatcich, nebo
jsou s nimi v rozporu.

Diskuse

Dle poznatki autord byla studie s pouzitim metody myste-
ry shopping prvni v R, kter4 hodnotila kvalitu péce vyzi-
vovych poradct ve vztahu ke komorbiditam obezity.

V zahranici byly zpracovany studie zamérené na zkoumani
postoji a chovani tzv. exercise specialists, tedy pohybovych
instruktord, pfi poskytovani poradenstvi v oblasti vyZivy.
Je to skupina specialistli na zdravy Zivotni styl, kterd nema
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zdravotnické vzdélani a lze ji povaZzovat za podobnou na-
$im vyZzivovym poradctim, pokud jde o presah kompetenci
do oblasti, ve které nemaji adekvatni vzdélani. Kanadska
studie (Johnson, 2015) uvadi, Ze aZ 85,1 % ze zkoumanyjch
94 instruktori poskytuje svym klientdim vyzivové pora-
denstvi. Az 97,4% instruktord se dle vlastniho hodnoceni
stravuje zdravé. Presto studie potvrdila, Ze vét§ina z nich
nedodrZuje narodni vyZivovd doporudeni. Toto zjiSténi
demonstruje neshodu v tom, co je védeckymi autoritami
doporucovano jako zdrava vyZziva a co za zdravou vyZivu
povazuje zkoumana skupina instruktoru. Instruktofi v této
studii hodnoti vlastni sebedivéru v poskytovani vyzivové-
ho poradenstvi primérnou az nizkou znamkou. Divodem
miZze byt neznalost vyZivovych doporuceni, nebo uznavani
jinych nezZ EBM poznatkl z vyzivy. Autofi kanadské studie
v zavéru doporucuji mezioborovou spolupraci instruktord
s profesni skupinou registrovanych nutricnich terapeutd.
Pro zajisténi kvalitnéjsi péce a zvyseni sebevédomi pfi po-
skytovani vyZzivového poradenstvi doporucuji vytvorit pro
instruktory moznost doplnéni vzdélani v oblasti vyzivy
na vysokoSkolské trovni.

Australska studie (McKean, 2015) méla za cil hodnotit regis-
trované instruktory, tzv. registered exercise professionals,
z pohledu souladu jejich praxe s dosaZenou kvalifikaci,
zejména v oblasti poskytovani vyZivového poradenstvi.
Studie byla zaméfena na vzdélani, vyZivova doporuceni
a zdroje informaci. Az 88 % dotazanych instruktort posky-
tovala sluzby nad ramec své profesni kvalifikace. Vice nez
40% dotazanych nemélo Zadné vzdélani v oblasti vyzivy
a opiralo se pouze o snadno dostupné zdroje informaci
(internet). Vétsina téch, co vzdélani v oblasti vyZivy méla,
absolvovala kurz v rozsahu krat§im nez 40 hodin. Dle dopo-
ruceni autord tato zjisténi posiluji potfebu jasné definovat
profesni hranice a usnadnit spolupraci v ramci multidisci-
plinarniho pfistupu k poskytovani sluzeb v oblasti zdravé-
ho Zivotniho stylu, a eliminovat tak rizika neodborné péce
v piipadé zdravotnich komplikaci. Jako potencialni reSeni
uvadi studie moznost zavedeni rozsifené vyuky vyzivy
do zékladniho kurzu instruktord.

Poti'ebu regulace vykonu povolani vyzivového poradce
v CR potvrdily vysledky studie ,Mystery shopping*. Nabizi
se otazka, jaka regulace bude efektivni, kdyz vlastni stu-
die ,Mystery shopping“ poukazuje na to, Ze regulace dopo-
ruéujiciho charakteru, jakym je Kodex AVP CR, neni ti¢inné.
Byla by u¢innéjsi legislativni tiprava, kterad by zaradila vy-
Zivové poradenstvi mezi Zivnosti vdzané na vzdélani? Jak
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vymezit toto vzdélani? Byla by pravni norma respektovana
vice nez doporuceni profesniho svazu?

Poptavka po vyzivovém poradenstvi pii hubnuti v bu-
doucnu pravdépodobné jeSté poroste. Vyvolani zajmu
o kvalitni péci zalozenou na EBM poznatcich se moZno
pravé proto ukazuje jako potencialné efektivnéjsi pristup.
K tomu je potfeba u¢inné informovat Sirokou verejnost
a védecky podloZené informace zprostfedkovat popularni
formou. Dobrym prikladem jsou internetové stranky www.
obezita.cz, které k osloveni Siroké verejnosti voli srozumi-
telnou formu a zarovem jsou zde odbornymi garanty infor-
maci 1ékafi a nelékarsti odbornici VFN v Praze.

Zavér

Vysledky studie potvrdily existenci rizik neodborné péce
Pri vyzivovém poradenstvi v souvislosti s vyskytem ko-
morbidit obezity a podporuji potfebu regulace vykonu po-
volani vyZivového poradce. Rozsah poskytovanych sluzeb
vyzivovych poradcd pii prvni konzultaci odpovida potfe-
bam zakladni zdravotni a nutrini anamnézy. Nicméné,
v ramci anamnézy se poradci ve zkoumaném souboru ne-
vénuji psychosocialnim problémim, coZ mizZe mit dopad
na kvalitu nabizené péce. Vétsina poradcd ve vybranych
vyZzivovych poradnach se vénuje zjisténi zdravotniho sta-
vu pacienta s ohledem na komorbidity obezity, nicméné
po zjisténi jejich pritomnosti se nefidi doporucenim Ko-
dexu AVP CR a nevyzjva klienty ke konzultaci hubnouciho
rezimu s oSetfujicim lékarem, ¢i jinym odbornikem se zdra-
votnickym vzdélanim.

Odborna troveii vyzivového poradenstvi v navstivenych
poradnach je velmi nevyrovnana, lze rici, Ze je do velké
miry zavisla na vzdélani poradci. V souvislosti s timto
zjiSténim lze pfipadna rizika neodborné péce oznacit za re-
lativné vysoka.
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prof. MUDT. $tépan Svacina, DrSc.

3. interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice
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Nutri¢ni podpora
vykonnostnich sportovcu pri
sniZeni pohybové aktivity

| Kamil Bezdék

ARO a nutri¢ni ambulance Nemocnice Novy Ji¢in, a.s.

Kazdy ¢lovék béhem svého zivota prekonava situace, jez ne-
vyhnutelné vedou ke sniZeni jeho pohybové aktivity. Jedna
se o infekce, planované i akutni operace, zranéni a akutni
i chronicka onemocnéni. Sportovci, véetné téch nejlepsich,
se potykaji zejména s trazy (nezfidka s nutnosti hospitali-
zace, popr. také operace) s naslednym upoutanim na lizko
¢i imobilizaci koncetiny. Zotaveni po stondni provazeji ne-
gativni fyzické, psychické a spolecenské komplikace; profe-
sionalni sportovci navic vykazuji ekonomické ztraty vlast-
ni, ¢i pro tym nebo organizaci. Pro sportovce je proto velmi
ddlezity casny navrat formy a vykonnostni irovné nutné
pro spésné absolvovani soutézi.

Principem navyseni fyzické zdatnosti je proces adaptace
(superkompenzace) a cestu k jejimu dosaZeni predstavu-
je trénink. Pfi vycerpani organové kapacity tréninkovym
impulsem (dekompenzaci) nedochazi pouze k regeneraci
struktury na pivodni troven (kompenzace), ale k navyseni
nad vychozi Groven (superkompenzace) jako prevence po-
$kozeni pfi opakovani impulsu. Pfi spravném davkovani tak
dochazi k postupnému navysovani kapacity pocinaje zra-
kem aZ po zvy3eni enzymatickych reakci v mitochondriich
svalovych bunék. Diilezita je adaptace metabolicka, kardio-
vaskularni, ventilacni, ale také adaptace svalového a opér-
ného systému a centralniho nervového systému. Nahlé
snizeni pohybové aktivity vede k mnoha dutsledkim, které
znamenaji pokles fyzické zdatnosti s neblahymi disledky.
Napf. bylo opakované jiz od 60. let prokazano, Ze pokles
aerobni vykonnosti (reprezentovany hodnotou VO,max) pfi
celkové imobilité ¢ini asi 1% denné, a to bez ohledu na vék.
V dospélosti pfitom VO,max kles4 v priiméru o 1% rocné.
Z hlediska aerobni vykonnosti tak pfi upoutani na lazko
Clovék ,zestarne“ denné o 1 rok.

Z mechanistického hlediska je pro rychlé a zdarné zotaveni

po inzultu s nasledkem hypomobility klicova snaha zacho-
vat svalovou hmotu, resp. sniZit jeji ztratu, kterd neodlucné
provazi sniZeni celkové mobility a/nebo imobilizaci konceti-
ny. Ztratu svalové hmoty provazi pokles svalové sily a sni-
Zeni (lokalniho) metabolismu. K nejvétSim ztratam svalové
hmoty dochazi béhem prvnich dvou tydni po inzultu.

Inzult (4raz, operace, infekce, nemoc) provazi akutni hor-
monalni a zanétova stresova reakce, kterd ve spojeni s hy-
pomobilitou vede ke ztraté piiblizné 0,5% svalové hmoty
denné. Napriklad imobilizace jedné dolni koncetiny vede
ke ztraté 150-400 g svalové tkané béhem prvnich 2 tydnd.
Tyto ztraty jsou markantnéjsi u trénovanych osob oproti
netrénovanym. Postfehnutelny tbytek svalové tkané zac¢ina
jiz po 36 hodinach inaktivity. Pokles svalové sily dosahuje
dokonce trojnasobku miry ztraty svalové tkané. Napriklad
8% ztrata hmoty kvadricepsu za 14 dni imobilizace u mla-
dého zdravého muze vedla k poklesu sily o 23 %. Divodem
je hlavné alterace zapojovani motorickych jednotek vedou-
ci zejména ke sniZeni sily izometrického stahu ve srovnani
s izotonickym. Slachy a tipony jsou zna¢né rezistentni k ne-
¢innosti; ztraty kalcia byvaji pouze mirné.

Ve svalech neustale probihaji protesyntéza a proteolyza,
které vedou k obratu pfiblizné 1-2% (300- 600 g) svaloviny
denné. K celkovému obnoveni, resyntéze, svalovych bilko-
vin tak dochazi za 3-4 mésice. BEhem dne se stridaji epizody
s prevahou proteosyntézy s obdobimi, kdy prevlada proteo-
Iyza. Stimulace proteosyntézy nastava po piijmu esencial-
nich aminokyselin. Ztrata svalové hmoty z necinnosti je
zplisobena predevsim poklesem proteosyntézy, méné pak
navysenim proteolyzy. Dal§im metabolickym disledkem
hypomobility je anabolicka rezistence. Jedna se o sniZeni
schopnosti proteosyntézy v reakci na pfijem bilkovin. Me-
diatory anabolické rezistence v dtsledku svalové necinnos-
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ti jsou snizeni digesce bilkovin a absorpce aminokyselin,
zhorSeni svalové mikroperfuze a intracelularni anabolické
signalizace. Dobfe znamy je pokles senzitivity na inzulin,
zejména v disledku sniZeni obsahu Glucose Transport
Proteinu 4 (GLUT4). Vyznamny je rovnéz pokles oxidativni
mitochondrialni aktivity, ktery je zaznamenatelny jiz po 48
hodinéach. VSechna tato zjiSténi vedou ke zdtraznéni di-
leZitosti intervence tak brzy, jak jen to je mozné.

Nutri¢ni postupy vedouci ke sniZzeni ztraty
svalové hmoty vlivem sniZeni pohybové aktivity

Energie

Nutna je snaha o vyrovnanou energetickou bilanci. Nega-
tivni energeticka bilance zhorSuje hojeni a zvySuje ztraty
svalové hmoty. Svalnaty muzZ spotfebuje priblizné 500 kcal
denné na svalovou proteosyntézu bez ohledu na pohybo-
vou aktivitu. Neuspokojeni téchto potfeb vede ke sniZeni
proteosyntézy. Naopak pozitivni energeticka bilance vede
k depozici energie do tukové tkané a ke zvySeni ztrat svalo-
viny dochazi v disledku akcelerace systémové zanétové od-
povédi a poklesu inzulinové senzitivity s naslednou zhor-
Senou proteosyntetickou odpovédi na hyperaminoacidemii.
SniZeni pohybové aktivity vede k poklesu energie potteb-
né k udrZeni energetické rovnovahy. Naproti tomu proces
hojeni zvySuje klidovou energetickou potfebu o 15-50 %
v zavislosti na zdvazZnosti stavu. Napf. pouziti berli zvysu-
je energetickou naroc¢nost presund dvoj- az trojnasobné.
Neni tedy jednoduché odhadnout celkovou energetickou
potfebu a také doporucované exaktni stanoveni indirektni
kalorimetrii mé& sva tskali. Celkové vSak vétSinou dochazi
ke sniZeni energetické potfeby.

Bilkoviny

SniZeni celkové energetické potifeby bez zmény pomérné-
ho zastoupeni makronutrientd vede ke snizeni dodavky
bilkovin. Nedostatek bilkovin zhorSuje hojeni a zvySuje za-
nétovou odpovéd. Doporucuje se denni dodavka 1,6-2,5g
bilkovin/kg télesné hmoty. Vhodné je znat rovnéz obvyk-
lou denni spotfebu bilkovin sportovcem pred inzultem. Ra-
zantni sniZzeni davky pak mize vést k negativni dusikové
bilanci i pri relativné vysoké dodavce bilkovin. Vy3si piijem
bilkovin predstavuje protektivni faktor ubytku svalové
tkané i pfi negativni energetické bilanci. Dlilezitym aspek-
tem je rovnéz velikost jedné davky bilkovin nutné k hype-
raminoacidemii vedouci ke zvySeni svalové proteosyntézy.
U zdravého mladého jedince ¢ini tato davka 20-25g (0,25-
0,30 g/kg). Podobné jako u seniorti vSak tato davka nemusi
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byt dostatecna v situaci anabolické rezistence a hypomo-
bility; anabolicky impuls vyZaduje 35-40g bilkovin v jed-
né davce. Bilkoviny v nasi dieté charakterizuje biologicka
dostupnost (tedy schopnost digesce a absorpce) a sloZeni
aminokyselin. Napf. biologickd dostupnost je vyssi u sy-
rovatky nez u kaseinu ¢i sojové bilkoviny. Z toho vyplyva
doporuceni dodavky bilkovin ve formé syrovatky pres den
ve zhruba ¢tyrhodinovych intervalech v¢. snidané, posledni
davku bilkovin pfed spanim pak podavame ve formé poma-
leji resorbovatelného kaseinu Co se slozeni aminokyselin
tyce, dostupnost proteosyntézy je ddna nejméné zastoupe-
nou esencialni aminokyselinou. V kosternim svalu je tako-
vym uzkym hrdlem proteosyntézy vétvena aminokyselina
leucin. Pravé dostatecné zastoupeni leucinu determinuje
schopnost proteosyntézy vcetné imobilizovaného svalu.
DileZitou vlastnosti leucinu je jeho tendence k transami-
naci ve svalech a jatrech. Piikladem jednoho z derivatl se
stejnymi vlastnostmi ve smyslu akcelerace proteosyntézy
jako leucin je PB-hydroxy-3-methylbutyrat (HMB). Recent-
ni data prokazuji schopnost HMB zvy3ovat proteosyntézu
a snizovat proteolyzu i v inaktivnim svalu (obvykla davka
1,5g 2X denné). Diive doporucovana koingesce sacharidl
s bilkovinami ve snaze o aditivni proteosynteticky efekt
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hyperinzulinemie nebyla opakované potvrzena. Vliv tukid
na anabolickou odpovéd je nejasny.

Diive uvadéné obavy ze $kodlivého vlivu velkych davek bil-
kovin, zejména na renalni a imunitni funkce, se v recentnich
studiich (u osob bez renalni ¢i hepatalni poruchy) nepotvr-
dily. V lidské historii se odhaduje, Ze 99% doby existence
lidstva (tj. asi 2 miliony let) se musel clovék zivit jako lovec
a sbérac, coz predstavovalo vysoké fyzické tusili. Bilkoviny
nasim predkim dodavaly vice neZ 30% energie. Pfechod
k zemédélstvi (teprve asi pred 10 000 lety) znamenal pod-
statné sniZeni pohybové aktivity, ale neuplynula dosud
dostatecné dlouha doba ke zméné genomu. Lze se proto
domnivat, Ze geneticky je vysokoproteinova dieta vhodna
praveé pro sportovce s vysokym energetickym vydejem.

Dalsi nutrienty v boji s anabolickou rezistenci

Kromé aminokyseliny leucinu, resp. jeho derivatu HMB,
jsou teoreticky schopny snizZit ztraty svalové hmoty pri
hypomobilité kreatin, w-3 polynenasycené mastné kyseli-
ny a antioxidanty. Je jisté, Ze nedostatek téchto nutrientd
zhorsuje hojeni. Nicméné dikazy, Ze suplementace téchto
latek urychli hojeni a/nebo snizi ztraty svalové hmoty, za-
tim nejsou jednoznacné.

Kreatin je Siroce vyuzivan k dosaZeni svalového prirtstku
béhem odporového cviceni. Kreatin zvySuje intracelular-
ni osmolaritu, coZ zptsobuje bunécny edém s naslednou
aktivaci anabolické signalizace. Kreatin dale brani sniZe-
ni zastoupeni GLUT4 a ma protektivni vliv na oxidativni
poskozeni pfi hypomobilité. Ke stimulaci rdstu svalové
hmoty je vSak nezbytna rehabilitace. Doporucena davka
¢ini 10 g denné po dobu dvou tydni a nasledné 5g denné
1-2 mésice.

w-3 polynenasycené mastné kyseliny (w-3 PUFA) jsou spo-
vyplyva jejich centrum pusobeni — stavy provazejici vy-
stupiiovany ¢i prolongovany zanét. Vzhledem k tomu, Ze
jista mira zanétu je pro Gspésné hojeni nezbytna, nelze je
ziejmé obecné doporucovat ve viech situacich. V nékterych
studiich byl prokazan efekt dlouhodobé suplementace 4g
w-3 PUFA denné na zvyseni anabolické senzitivity k ami-
nokyselindm u zdravych mladych i starSich dobrovolnikd.
Tento efekt nesouvisi s protizanétlivym pisobenim. Slibné
vysledky prindsi studie zabyvajici se prevenci i terapii tra-
zi mozku (otfes, zhmozZdéni), kde suplementace w-3 PUFA
vedla ke sniZeni kognitivnich dysfunkci.

Antioxidanty zastupuji pfedevsim zinek, vitamin C, E a vi-
tamin A. Napf. vitamin C je asociovan se syntézou hydroxy-
prolinu nezbytného pro formovani kolagenu. Podobné jako
u dalSich dtlezitych mikronutrienti (zdidraznit je tfeba
vitamin D a kalcium) je nezbytné zabranit jejich deficitu,
ale nemame diikazy o prospésnosti supranormalnich davek
pro urychleni hojeni a sniZeni ztrat svalové hmoty.

Cemu je tieba se vyhnout?

V procesu hojeni, rehabilitace a rekonvalescence je prede-
v§im tfeba zabranit deficitu energie a nutrientd. Naopak
je tfeba zabranit také excesu energie, overfeedingu. Z béz-
nych latek je tfeba zminit konzumaci alkoholu. Alkohol
zhorsSuje proteosyntézu a anabolickou odpovéd na cviceni.
V malé davce vsak plisobi anxiolyticky a analgeticky. Proto
Ize tolerovat maximalné malé davky alkoholu.

Dalsi postupy snizujici ztraty svalové hmoty

Je nutno pfiznat, Ze uvedené nutri¢ni postupy pouze pii-
spivaji ke sniZeni ztrat svalové hmoty, a tedy vykonnosti.
Naprosto dominantni postaveni v této oblasti zaujima po-
hybova aktivita. V ¢asné fazi stonani, v¢. stavu plné imobili-
ty, 1ze pouzit metodu neuromuskularni elektrické stimula-
ce, kdy se vyuziva vyvolani vili neovlivnitelné izometrické
svalové kontrakce pouzitim relativné vysokofrekvencniho
(100 Hz) a dlouhého (400 ws) elektrického impulsu. Vyzku-
my prokazaly, Ze pouZziti 30minutového impulsu 2X denné
prvnich pét dni po inzultu u mladych zdravych muzi zcela
zamezilo svalové atrofii pfi imobilizaci. Tato metoda neni
provazena vedlej$imi U¢inky ani bezpe¢nostnimi riziky. Pro
rehabilitaci, zahajeni fyzioterapie ¢i cviceni plati jiz zminé-
né — tak brzy, jak jen to je mozné. Pii znehybnéni jedné
koncetiny lze vyuZit napfiklad kompenzacnich postupi,
jako je nadhrada obvyklé formy tréninku jinou metodou,
nebo vyuZziti efektu prenosu, kdy se trénuje kontralateralni
skupina svalti na druhé koncetiné a tréninkovy efekt se pak
diky miSnim reflexiim projevi z¢asti i na netrénované oblas-
ti. Rehabilitace po prekonani béznych infekénich onemoc-
néni zacind malymi davkami po Ustupu zdnétové reakce.
Znamky ustupu cytokind jsou navrat chuti k jidlu, mobili-
zace tekutin, zlepSeni nalady, chut opét trénovat pres pre-
trvavajici unavu. ObtiZna je vSak odpovéd na otazku, kdy
zahdjit rehabilitaci po prekonani kritického stavu. Udava
se, Ze se jednd o dobu prechodu akutni (katabolické) faze
ve fazi zotaveni (anabolickou). Podle Wischmeyera lze tento
okamzik rozpoznat stanovenim zasob svalového glykoge-
nu pomoci moderniho ultrazvukového pristroje. Oxidativni
fosforylace lipidd ve svalech bjva blokovana jesté dlouho
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po prekonani kritického stavu. Energii pro kontrakci proto
svaly ziskavaji zpracovanim glukézy uvolnéné ze svalové-
ho glykogenu. Resyntéza glykogenu je hlavnim kritériem
zotaveni u sportovcl. Zasoby svalového glykogenu udava
stupnice od 0 do 90, pficemzZ 90 je optimum, resp. maxi-
mum. Primérné zasoby dobfe Zivenjch odpocinutjch spor-
tovcl dosahuji skore 73. Po ubéhnuti maratonu se zasoby
snizi na 50-60. Primérné skore zasob svalového glykogenu
pacientd v kritickém stavu dosahuje hodnoty 4. Z tohoto
pohledu se kriticky stav na jednotkach intenzivni péce blizi
stavu po kontinualnim prekondni nékolika maratont. Pre-
chod do anabolické faze, a tedy zahajeni rehabilitace, je
zfejmé spésné aZ po potvrzeni stoupajici tendence v zaso-
bach svalového glykogenu. Tréninkovou jednotku, tj. davku
pohybové aktivity, 1ze pak stanovit sportovcim dobre zna-
mym vySetfenim spiroergometrie, s naslednym doporuce-
nim cviceni, napf. podle tepové frekvence.

Co se tyce planovanych nebo elektivnich operac¢nich zakro-
ki, mél by se na né sportovec pripravovat stejné jako na za-
vod (soutéz). To znamena optimalizovat vyzivu s dirazem
na dostatek kvalitnich bilkovin (a také sacharidt k doplné-
ni zasob glykogenu) a v poslednim tydnu sniZovat Groven
télesné zatéZe vcéetné odpocinku minimalné jeden den
pred zakrokem. Intenzivni télesna zatéz totiz plisobi jako
stresor, tj. v mensi mife mize pdsobit imunostimulacné,
ve vétsi pak imunosupresivné. Souvislej§i obdobi extrém-
nich vykont byva nasledovano obdobim imunosuprese, tzv.
»open window*, které trva cca 24-72 hodin.

StéZejni postaveni adekvatni dodavky energie a kvalitnich
bilkovin dokladuje kazuistika, kterd zaroven dokumentuje,
Ze pfi splnéni cile neni dileZita cesta dodani. Pro naplnéni
pozadavkd proto 1ze vyuZit dodavku energie a/nebo bilko-
vin adekvatni dietou, nutri¢nimi suplementy, sippingem,

sondovou enteralni vyZivou i parenteralni formou vyZzivy
vcetné jejich kombinaci. Pozitivni specifikum sportovca je
pritom zpravidla velmi dobra compliance s doporucenim.

Kazuistika

Pacient VP, narozen roku 1970, prodélal apendektomii ve 14
letech véku. Nasledné opakované subile6zni stavy reSené
konzervativné, 2X chirurgicky (ileus v adhezich) s resekci
tenkého stfeva. Dne 10. 11. 2013 akutni operace pro ileus,
bez nutnosti resekéniho vykonu, dne 20. 11. 2013 pravo-
strannd hemikolektomie s resekci ¢asti ilea pro recidivu
iledzniho stavu. Vysledny stav — zbyva 90cm jejuna a le-
vostranny tracnik. Po stabilizaci stavu predan pro syndrom
kratkého streva dne 17. 12. 2013 do nutri¢niho centra. Pfi
piijmu pacient hyperstenického az dysplastického habitu,
84 kg (zhubl 14 kg za 6 tydnd) a 182 cm. Pri snaze o implan-
taci PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) zjiSténa
trombéza vena subclavia sinistra, dale pfi dopplerovském
vysetfeni a flebografii diagnostikovan uzavér vena jugula-
ris interna sinistra, vena cephalica dextra a vena basilica dex-
tra. Proto dne 19. 12. 2013 implantovan Broviacv katétr
cestou vena subclavia dextra. Nizkomolekularni heparin
v terapeutické davce. Per os pacient toleruje malé davky
Setfici stravy, pasaz volna, stolice 1-2X denné, primérené
konzistence, bez patologické primési. Poucen o nezbytnosti
pohybové aktivity, cviceni. Propusténi do domaci péce v re-
zimu domci parenteralni vyzivy dne 20. 12. 2013. Zdkladni
energeticky vydej podle Harrise-Benedicta byl vypocitan
na 1 834 kcal/24 hod., aktualni energetickou potfebu jsme
odhadovali na 2 400 kcal/24hod. Dle odpadl urey moci
predstavovala mira dusikového katabolismu 112g bilko-
vin za 24 hod. Podle téchto kritérii nastavena parenteralni
vyZiva. Doma pacient postupné zacinal jist dle doporuce-
ni nutriéni terapeutky, jeji dalsi intervence nakonec neby-
la nutna. Z 1éki pouze LMWH a probiotikum. Pravidelné

Souhrn hlavnich bodi doporuceni nutri¢ni podpory vykonnostnich sportovca pfi snizeni pohybové aktivity ve snaze o sniZeni ztrat

svalové hmoty, a tedy kondice (trénovanosti)

Denni dodavka bilkovin 1,6-2,5 glkg télesné hmotnosti

Jednotliva davka bilkovin

Frekvence dodavky bilkovin

Typ bilkoviny

Dalsi dopliiky
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20-40 g v zavislosti na obsahu leucinu
4-6 X denné (kazdé 3-4 hodiny)

rychle stravitelna s vysokym obsahem leucinu (syrovatka) rano a béhem dne, poma-
lu stravitelna pred spanim (kasein)

B-hydroxy-B-methylbutyrat (HMB) 3 g/den, kreatin 10 g/den 2 tjdny, pak 5 g/den
-3 polynenasycené mastné kyseliny 4 g/den
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Uspésna rekonvalescence

kontroly v nutri¢ni ambulanci bez nutnosti zmény terapie.
Rychlé zhojeni operacni rany a navySovani piijmu stravy
Gsty. Weaning z parenteralni vyzivy za kontrol hmotnosti,
klinickych a laboratornich parametrt cestou snizovani po-
¢tu aplikacnich dni, tj. neménili jsme sloZeni vakd. Posledni
vak aplikovan dne 7. 2. 2014. Broviacdv katétr odstranén
dne 4. 4. 2014. Operacni rana zcela zhojena, doslo k evi-
dentnimu nartstu svalové hmoty (pacient je$té v rezimu
domaéci parenteralni vyZivy chodil pravidelné do posilovny
a uzival BCAA), sily, subjektivhimu navratu fyzické kondi-
ce jako pred posledni operaci. Z 1ékti pouze Smecta 1X den-
né a LMWH v profylaktické davce. Hmotnost stabilné 88kg.

Postup rekonvalescence nejlépe popisuji vlastni slova paci-
enta: ,Asi po mésici od propusténi z nemocnice jsem zacal

dochazet na rehabilitace kvili bolestem zad, protoZe jsem
mél oslabené vnitfni svalstvo bficha. Po tfech tydnech re-
habilitace bylo znat velké zlepSeni. Zacal jsem chodit vice
na prochazky a zvétdoval jsem postupné délku prochazek.
Po dalsich tfech tydnech jsem zkusil jizdu na koleckovych
bruslich a s velkou radosti jsem zjistil, Ze mi to nedéla
problémy, a postupné jsem zacal zvySovat zatéz. K brusle-
ni jsem si po Case pridal i posilovani s ¢inkami. Po mésici
s témito aktivitami jsem zacal nabirat postupné svalovou
hmotu. Po kaZzdém brusleni a cvi¢eni jsem si michal protei-
novy napoj, ktery mi velmi prospival, a nabiral jsem silu.
Co se tyce stravy, tak jsem pomalu zkousel, co mi vyhovuje
a co ne. Zakladem byla Sunka, vajicka a syr gouda. Posilova-
ni s ¢inkami jsem zahajil se zatézi 20-30kg a jiZz po mésici
jsem se dostal na 80-90 kg.“

Vysledek rekonvalescence dokladuje fotografie.

MUDr. Kamil Bezdék
ARO a nutri¢ni ambulance Nemocnice Novy Jicin, a.s.
e-mail: kamil.bezdek@nnj.agel.cz
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