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SEZNAM ZKRATEK

HIV - virus lidské imunitni nedostate¢nosti

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome nebo také Acquired
Immunodeficiency Syndrome, ¢esky syndrom ziskaného selhani imunity.

UNAIDS — Program OSN pro boj proti viru HIV a nemoci AIDS

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

SIDA — oznaceni AIDS onemocnéni v jinych statech

GRIDS - gay related immunedeficiency syndrom, vyskyt nemoci pifevdzné u
homosexuall

SIV - opici virus selhani imunity

RNA - Ribonukleova kyselina

DNA - Deoxyribonukleova kyselina


http://articles.gourt.com/cs/syndrom

1 UVOD

Témér pred dvaceti lety byla ve Spojenych statech poprvé rozpoznana infekce
HIV a onemocnéni AIDS. Od té doby se nesCetné tymy odbornikl na celém svété
snazi najit ucinny lék proti této zakeiné chorobé. Jejich usili, ale dosud nebylo
uspesné. Obranou je predevsim dostatek informaci o tom, jak se HIV infekci
vyhnout, a znalost jakymi zptsoby se virus pienasi. V soucasnosti zlistdva prevence
jedinym prostfedkem boje proti Sifeni infekce HIV. Moderni zpasob 1é¢by pomoci
proteinazy, dovoluje zit infikovanym lidem déle nez dfive.

O tomto onemocnéni jiz bylo napsano mnoho ¢lanki a knih. Vime, jak zékeina
nemoc je 1 jaké jsou jeji disledky. Zjistili jsme, co ji zplsobuje, jak ji mizeme
pomoci medikamentii zpomalit nebo se proti ni u¢inné chranit, ale vylécit ji zatim
nikdo nedokdzal. Nemocnych neustale pfibyva, i kdyz védci neustéle usiluji vSemi
dostupnymi prostfedky vyhrat tento boj. PfestoZe v oblasti poznani nemoci samotné a
1é¢by jejich urcitych komplikaci bylo dosazeno vyznamného pokroku, nemame proti
této smrtelné nemoci dosud k dispozici zadnou vakcinu ani 1€k, ktery by ji mohl
vylécit.

,»Kazdy druhy ¢lovék, ma velkou Sanci byt nakazen timto zakefnym virem, aniz by
o tom m¢l tuSeni* (Prochazka, Svoboda & Tyc, 1995).

O dnesni dob¢ se tika, Zze dostupné informace nalezneme na kazdém kroku, staci
se jen divat kolem sebe nebo chtit je vidét, ale kolik z nas je informovéano o tom, jak

nebezpecné je onemocnéni HIV? Mohou vést infikovani kvalitni Zivot? Muzeme
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spravnou vyzivou piedejit ndkaze virem HIV nebo zmirnit pfiznaky onemocnéni? A
jaké jsou vlastné jejich vyzivové zvyklosti?

Toto téma jsem si vybrala proto, ze jsem se sezndmila se sleCnou, ktera se nakazila
virem HIV jiz pfi prvnim sexualnim styku a ja méla moZnost sledovat jak tato
zakeind nemoc postupuje, ale i1 to, jak lze vyznamné zlepSit nutri¢ni stav pacienta
pomoci spravné zivotospravy.
dbame na zlepSeni imunitniho stavu jednotlivce pomoci zdravé a vyvazené vyzivy za
podpory antioxidant, ale také shrnuti vyzivovych doporu€eni u pfidruzenych
onemocnéni.

Dil¢im cilem byla analyza vyZzivovych zvyklosti HIV pozitivnich klientd pii FN
Brno Bohunice a jeji vyhodnoceni do ptehlednych tabulek. Na zaklad¢ ziskanych
informaci od pacienti nakazenych virem HIV budu schopnd poradit a vytvofit
doporuceny jidelnicek pro pacienty samotné a piispét tak k jejich kvalitnéjSimu

Zivotu.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Prevalace a incidence HIV u ob&ani CR

Dle SZU ze dne 30. 1.2012 se v poslednim desetileti rapidné zvysil pocet piipadii
HIV infikovanych. V roce 2011 bylo u obéanti CR a residentii zachyceno 153 piipadi
HIV infekce (Obrazek 1 a 2), coz zhruba odpovida trovni roku 2009 (156 ptipadu).
Tento podet predstavuje tieti nejvyssi roéni zachyt ve sledovani infekce HIV v CR od
roku 1985. I v nékterych dalSich evropskych zemich se podle dat Evropského
stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci ukazuje meziro¢ni kolisani poctii ptipadu,
nicméné celkové nejsou doklady o poklesu prenosu HIV v Evropé. Téméf polovina z
celkového poctu 153 novych ptipadi uvadi obvyklé bydlisté v Praze (49,7 %); vice je
zastoupen jeste Stiedocesky (11,1 %), Plzensky (7,8 %), Moravskoslezsky (5,9 %),
Jihomoravsky (5,9 %) a Ustecky (5,2 %) kraj. Z klinického pohledu bylo 20 (13,1 %)
novych piipadd pfi zjisteni HIV ve stadiu akutni infekce, nejcetnéjsi bylo
asymptomatické stddium - 111 (72,5 %) pfipadi a zavazné pozdni zéachyty
predstavuji stadia symptomatické non-AIDS - 8 (5,2 %) a AIDS - 14 (9,2 %). Bylo
zjisténo 20 novych piipadii onemocnéni AIDS, z toho 16 u obéanti CR a rezidenti s
HIV pozitivitou prokazanou v letech 2009-2011. Bylo zaznamenano 9 umrti ve stadiu
AIDS a 4 umrti nemocnych s HIV z jinych pricin

(http://www.szu.cz/tema/prevence/hiv-aids).
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Obrazek 1: Poéet HIV pozitivnich v Ceské republice

(http://www.szu.cz/tema/prevence/hiv-aids)
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Obrazek 2: Nové piipady HIV v Ceské republice

(http://www.szu.cz/tema/prevence/hiv-aids)
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2.2 Data ze svéta
Podle odhadiit UNAIDS (jez jsou k dispozici za rok 2010) ve svété nyni Zije

asi 34 miliond osob s HIV, z nichz se 2,7 miliont nakazilo v roce 2010, a 1,8
milionl v tomto roce na AIDS zemfielo. Ke znatelnému nartistu poctu nove
infikovanych dochazi ve vychodni Evropé¢ a centralni Asii, Ocednii, na
Blizkém vychodé a v Africe (Obrazek 3). Udaje svédéi o pokradujicim
narastu novych piipadit HIV rovnéz v zemich Evropské unie a evropské
ekonomické oblasti (EU/EEA). V tomto regionu bylo v roce 2010 zjisténo
27 587 novych ptipadi HIV. Testovani HIV je proto zasadni pro prevenci i

pro péci o nemocné a jejich 1écbu (http://www.tribune.cz/clanek/3275).

H H O ther estimated 39,4 million peophe lving with MY workdwide, mone
AI Ds In Afrlua than ktwo-thirds of them ana in Africa,
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Obrazek 3: Nejzasazenéjsi oblasti Afriky (http://www.szu.cz/tema/prevence/hiv-aids)
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2.3 Historie viru HIV

AIDS se stal za pouhou jednu dekaddu pandemii postihujici miliény lidi na vSech
kontinentech. Podle dostupnych udaji UNAIDS bylo do roku 2011 infikovano
pfiblizné 60 miliénd obyvatel a z toho 25 milidonii zemielo na nasledky této nemoci a
nevyhnula se ani znamym osobnostem jako naptiklad Freddie Mercury a Magic
Johnson (Sankaran, Wolkwein & Bonsal, 1999).

Lidstvo uz od nepaméti provazi fada nakazlivych nemoci, které maji na svédomi
tisice nevinnych zivotd. Patfi knim i AIDS, nemoc, kterd z pocatku vypadala
neskodné a jiz nékolik desitek let s ni lidé bojuji.

Zacatkem roku 1981 v New Yorku bylo objeveno vzacné onemocnéni kiize, které
postihlo dva muze. Oba se pfiznali k uzivani drog jako LSD, kokain, marihuana a k
nechranénému homosexualnimu sexu. Slo sice o zhoubné bujeni kiZe, ale nelze
zasttit fakt, Zze dva muzi v jednom mésté¢ a k tomu homosexudlové néco prenaseji
(Angus, 1995).

V tisku se dale objevilo nékolik zprav o vzacném zanétu plic v Los Angeles.
Nikdo vsak nemé¢l tuSeni, kam az tyto informace povedou. Nedlouho na to, se vzacna
nemoc zacala velice rychle §ifit a nikdo netusil, jak a ¢im se pfendsi a jaké jsou
metody ochrany (Sturma & Svobodova, 2007).

Protoze pfiznaky nemoci se objevovaly u homosexualti, hemofilikii, heronaimanii
(tak oznacovali narkomany pichajici si heroin) a vétSina nemocnych pochazela
z Haiti, oznacovali odbornici kratkou dobu toto onemocnéni jako nemoc 4H (Holub

et al., 1993).
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Nikdo netusil jak se branit, jak bojovat. Honba za lékem zapocCala a dosud
neskonéila. Cim méné védci a doktofi o této nemoci védéli, tim vice vznikalo
domnének a teorii. Odbornici v&€de€li, Ze nemoc postihuje a oslabuje imunitni funkci
Cloveka a télo neni schopno se tak vyrovnat s béznymi viry a infekcemi.

Roku 1982 dostala tato nemoc prvni oficidlni nazev. Centrum pro kontrolu nemoci
v USA ji pojmenovalo jako AIDS, coz je zkratka pro Acquired Immunodeficiency
Syndrom. V rustiné nemoc muzeme naleznout pod oznacenim SPID a v jinych
statech taky jako SIDA. Jednd se vSak stale o stejné onemocnéni, jez zapficinuje
selhani imunitniho systému clovéka. Diive oznaceni AIDS pfedchazel ndzev GRIDS,
ponévadz byl nejcastéjsi vyskyt nemoci nalezen mezi homosexudlnimi jedinci
(Brtnikova & kol., 1989).

V roce 1983 doslo k nalezeni viru HIV a diky tomu se zacalo v roce 1984 aktivné
a celosvetove systematicky bojovat proti AIDS (Prochazka, Svoboda & Tyc, 1995).

Existuje n¢kolik hypotéz o vzniku viru. Nejv€rohodnéjsi je domnénka, kladouci
diraz na opici piivod. Domorodé kmeny v Africe pouZivaji opi¢i krev ke zvySeni
sexudlni vykonnosti. Krev si vtiraji do rdn a véfi vjeji silu. Diky tomu se vir
zpusobujici selhani opici imunity (SIV) dostal do ob&hového systému ¢loveka a vir
zmutoval. Nasledné se rozsifil sexualnim stykem prvn€ mezi domorodci a néasledné

na americké namotniky, jeZ pak vir roznesli na dalsi kontinent (Montagniera, 1993).

2.4 Virus zvany HIV

vvvvvv

Predstavuji nejnizsi Zivé organismy, které se skladaji alesponi z nukleové kyseliny a
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proteinu a maji zakladni vlastnosti zivych organismil. Jsou schopné se velmi dobie
adaptovat na podminky prostfedi, méni Casto své vlastnosti, vyvijeji se a za urcitych
podminek se i mnozi. Na rozdil od bunc¢k vysSich organismt se skladaji pouze
zjediného druhu nukleové kyseliny, bud ribonukleové (RNA), nebo
deoxyribonukleové (DNA). Mohou se mnozit pouze v zivych bunikach, ve kterych
vyuzivaji metabolickych pochodi uvedenych bunék. Protoze nemaji vlastni
metabolismus, nejsou citlivé na antibiotika (Vokurka & Hugo, 2006).
Bartaiikova uvadi (2002, 14) ze: ,,... pivodcem onemocnéni AIDS je virus, ktery
je dnes znamy pod zkratkou HIV.“
HIV se vyskytuje ve dvou typech znacenych jako HIV-1 a HIV-2, které se
li§i ve slozeni povrchovych struktur. Oba typy se také odliSuji geografickym
vyskytem, patogenitou, klinickym obrazem a nékterymi epidemiologickymi
charakteristikami. V Evrop€ a na americkém a asijském kontinentu se
vyskytuje ptevazné¢ HIV 1, HIV 2 zGstava lokalizovan zejména v oblastech

zapadniho pobteZi Afriky (http://www.aids-hiv.cz/html/popis.html).

2.4.1 Human Immunodeficiency Virus (HIV 1)

Jeden z prvnich virl izolovany jako ptivodce AIDS (HIV 1) pfedstavuje ¢astici o
velikosti 1/10000 mm a vyskytuje se na evropském, asijském a americkém
kontinentu. Podle Erlinga (2007) se vir HIV 1 tadi do celedi Retroviridae, rodu
Lentivirus a déli se na fadu poddruhii zna¢enych alfabeticky. Jadro viru je kryto

proteinovym obalem.
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Obal je slozeny z proteini a lipidi s glykoproteinovymi vybézky. Genom HIV,
obsazen v nukleoidu, tvoii dvé totozna vldkna ribonukleové kyseliny (RNA). Ty také

nesou HIV geneticky signdl jak je zndzornéno na Obrazku 3 (Mayer, 1999).

+—— obal slozeny
ey 2 proteini
=i a lipidil

reverzni
transkriptaza

RNA

Obrazek 3: Struktura viru HIV (Mayer, 1999)

Podle Svobody (1996) jsou obalové proteiny dulezité, protoze umoziuji pfilnuti
viru k T-lymfocytiim a jeho proniknuti do bunék. Nékteré slozky obalovych proteinil
vyvolavaji v organismu silnou imunitni odezvu, coz je piedurcuje k vyuziti pfi vyvoji
vakciny. Na jejich povrchu miizeme pozorovat vybézek, jak je patrno na Obrazku 4,

proti kterému se tvoii protilatky a ty maji za kol neutralizovat infekénost viru.

vyhéiek

obalovy
protein

!
Il Detail obalu

Obrazek 4: Obalové proteiny viru HIV (Svoboda, 1996, 28)
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Virova castice HIV obsahuje také nékteré enzymy, predevSim reverzni
transkriptdzu, umoznujici zdvojeni a znovuobnoveni viru v napadené hostitelské
buiice (St'ava, 1989).

HIV napadad specificky buiitky CD4, které jsou vlastné dirigenty imunitniho
systétmu. Stejn¢ jako ostatni viry nemuize ani HIV pfezivat samostatné. Miize zit
pouze uvniti n¢jaké buiiky. HIV ma jednu nebezpecnou zvlastnost, pfednostné totiz
napadd bunky CD4 obsahujici receptor CD4 (=bilkovinny komplex na povrchu
nekterych buné€k), dirigenty imunitni obrany. Tento systém pak postupné ochromi, a
to jesté diive, neZ se staci zformovat k obrané. Virus chronicky infikuje jeSté dalsi
druh bilych krvinek, makrofagy. Ty hraji dalezitou tlohu v imunitnich reakcich
(podileji se predevSim na fagocytoze). Dale ptichdzeji tyto buiky jako prvni v
organismu do styku s virem a dalSimi agresivnimi ciniteli (http:/www.aids-
pomoc.cz/ca_fungovani_hiv.htm).

Je vSeobecné¢ znamo, Ze jadro lidské buinky tvofi nukleova kyselina DNA,
nositelka genetické informace, ktera je pro kazdého ¢lovéka jedine¢na a RNA, ktera
se lisi ptitomnosti hydroxylové skupiny. DNA je dlouhy fetézec nukleotidi. Vir HIV
se sklada pouze z molekuly RNA, enzymu reverzni transkriptazy, kterd je
zodpovédna za prepis RNA do DNA. Pii slouceni téchto dvou genetickych struktur
dochazi k infikovani bunék virem HIV. Virus musi napfed transformovat sviij
geneticky kod RNA do koédu DNA, a to pomoci zvlastniho enzymu, ktery ma k
dispozici, pomoci reverzni transkriptazy. Jakmile se viru HIV podafi zaclenit sviij
geneticky kod do genetického kédu T-lymfocyta (CD4 bunék), bude se moci mnozit

na ukor téchto lymfocyti a nakonec je znic¢i. Timto zplisobem postupné dochdzi k
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ochromeni imunitniho systému jak je zobrazeno na Obrazku 5 (http://www.aids-

pomoc.cz/ca_fungovani_hiv.htm).

Bunéing HIV Bunééné

jiidmo

VIFOVE
KM A
Rewereni

ranskripiiiza

viruvi
DA

Obrazek 5: Transkripce (http://www.aids-pomoc.cz/ca_fungovani_hiv.htm)

V Pasteurové institutu a v nemocnici Clauda Bernarda byl izolovan druhy virus.
Stalo se tak v Pafizi. K izolaci doslo z ohniska AIDS na zépadé Afriky. Byl oznacen
jako HIV 2, objevujici se zejména u zapadnich pobiezi Afriky. Tento virus fadime do
stejné skupiny jako vir HIV 1, jen se od n¢j nepatrné liSi obalovymi proteiny (Mayer,

1999).

2.4.2. Human Immunodeficiency Virus (HIV 2)
HIV1 a HIV2, které se 1i$i jak strukturou povrchu, tak taky zemépisnym vyskytem
a klinickym obrazem, jsou oba puvodci téhoz onemocnéni, tedy AIDS. ,HIV 2 je

vSak patrné mén¢ virulentni nez HIV 1% (http://aids.alms.cz/cz/aids-fakta-102.php).
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2.5 Imunopatogeneze

Porucha funkce imunitniho systému se tykd bunééné i humoralni imunity. Po celou
dobu infekce dochazi k rychlému mnoZeni viru v CD4 buiikach. Kazdy den se vytvari
okolo miliardy virovych ¢astic. Postupné se objevuje imunologicka abnormalita —
pokles hodnot CD4 lymfocytt. Jejich sniZeni je uzce spjato s klinickou pokrocilosti
infekce. Hluboky pokles hodnot je zikladnim ptfedpokladem vzniku velkych
oportunnich infekei, které popisuji v dalsi kapitole (Sirtidek, Sejda & Tichacek,

1996).

2.6 Faktory ovliviiujici vznik a prubéh HIV infekce

HIV infekce je vysledkem vzdjemného plsobeni viru, hostitele a dalSich faktori.
Lidé¢ se lisi vnimavosti k HIV infekci, rovnéz prabéh HIV infekce je u riiznych osob
odlisny. Vyznamné misto zaujimaji genetické dispozice, které ovlivituji vnimavost
bun¢k k infekei 1 imunitni odpovéd’ hostitele. V této praci se zabyvam jak prevenci,
tak 1 samotnym vlivem vyzivy u HIV infikovanych. Nejdilezitéjsi je samoziejmé
prevence, ale 1 obranyschopnost organismu, kterou bychom méli neustale posilovat.
A to jak zvySenym piijmem vitamima a minerdlnich latek, spravnymi stravovacimi
navyky, ale také pravidelnou sportovni aktivitou a v neposledni tad¢ duSevni
pohodou (Johanes & Franzova, 2010).

Cilem nutri¢cni podpory pii infekci virem HIV je ziskdni a udrzeni optimalni
télesné hmotnosti, korekce nutricniho deficitu, zlepSeni tolerance Ilécby a

minimalizace jejich vedlejSich ucinki, zvySeni kvality Zivota a optimalizace aktivity
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imunitniho systému. Pravé imunodeficience jiz pfedem posouva boj s infekci na

stranu viru HIV (Dusejovska & Braun, 2003).

2.7 Inkubaé¢ni doba

Popisuje se, ze prvni fAze onemocnéni propukne za 2-8 tydnli od infikovani. Asiu
70 % nemocnych jsou znamky tohoto onemocnéni podobné jako u infekcni
mononukleozy. Infekce HIV neni obvykle v tomto raném stadiu diagnostikovana.
V tad¢ ptipadi mize jit i o mnoho let, nez se onemocnéni klinicky projevi (Adam &

Vorlicek, 2004).

2.8 Klasifikace onemocnéni

Podle nejnovéjsi klasifikace HIV infekce (Centres for Disease Control and
Prevention, 1993) se pacienti infikovani virem HIV déli do tii klinickych a tfi
laboratornich kategorii jak ukazuje Tabulka 1, kde je pocet T-lymfocytl smérodatny

(Dvotdk, 1995).

Tabulka 1. Klasifikace infekce dle CDC (Dvorak, 1995, 56).

Absolutni pocet T- Klinické skupiny
lymfocyti (na mm®) A B C
> 500 Al B1 Cl1
200 - 499 A2 B2 C2
<200 A3 B3 C3
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2.8.1 Kategorie A

Tato kategorie zahrnuje akutni HIV infekci (primoinfekci), asymptomatické
stadium a pfetrvavajici generalizovanou lymfadenopatii (PGL). Jen u par jedinct
nemocnych lze zachytit dvoutydenni obdobi s horeCkami, vyrazkou, zdufenim uzlin,
zanétem sliznic a dalSimi projevy, které jsou podobné infekéni mononukledze. Jedna
se o klinické projevy primoinfekce a moznosti detekce protilatek anti — HIV. Pouze
v nékterych pifipadech se stavd, Ze infikovany jedinec virem HIV ma zcela
asymptomatické pifiznaky v pribéhu prvniho stadia onemocnéni. Bohuzel i pfesto
dochdzi k vyraznym zméndm imunitniho systému, coZ se projevuje poklesem T-
lymfocytti z piivodnich hodnot vysgich nez 1000/mm’ aZ na hodnoty presahujici

polovinu (Bartosova, 2005).

2.8.2 Kategorie B

Obdobi oznacované B je charakterizovano ptitomnosti nespecifickych ptiznaki a
tzv. malych oportunnich infekci (BartoSova, 2005). Infekce se projevuje piedev§im
vysokou hore¢kou a to nad 38,5°C, prijmem a vahovym ubytkem, ktery je vyssi nez
10 % pivodni hmotnosti. Tyto malé oportunni infekce se vyskytuji i v bézné
populaci, ale jejich projevy jsou u nakazenych virem HIV abnormalni (Plesnik,

1995).

2.8.3 Kategorie C

Tato kategorie jiz zcela predstavuje klinicky rozvinuté onemocnéni AIDS neboli

Syndrom ziskaného imunodeficitu, ktery je nasledkem posSkozeni imunitniho

-23-



systétmu. Objevuji se oportunni infekce vyvolané cytomegalovirem a atypickymi
mykobakteriemi. Nasledn¢ se projevuje postizeni CNS i perifernich nervli, dochézi

k vy&erpani organismu, kachektizaci a nemocny umira (Sejda & kol., 1999).

2.9 Délka Zivota u osob infikovanych virem HIV

Dle Rozsypala (1998) je délka zivota HIV infikovanych individualni. Autor
uvadi, ze primérnd doba od ndkazy do vzniku tézkych komplikaci infekce je u
nelécenych osob asi 10 let. Pfes 20 % infikovanych nema do 10 let po propuknuti
infekce zadné klinické ptiznaky. Doba pieziti s definujicim onemocnénim pro AIDS
je primérn¢ 1-2 roky, obvykle nepiesdhne 5 let. Lécba HIV infekce pomoci
protivirova terapie, ale i spravnou zivotospravou vede k prodlouzeni zivota u pacientd

s AIDS.

2.10 Prenos HIV infekce

Holub (1993) uvadi, ze je k ptenosu infekce zapotiebi ur¢itétho mnozstvi viru.
Virus HIV se vyskytuje hlavné v krvi, spermatu a vaginélnich sekretech infikovanych
osob. Tyto tekutiny jsou hlavnim prostiednikem pfenosu viru. Ve slinach, slzach a
potu byl virus zjiStén v nepatrném mnozstvi. Pfenos nebyl nastésti zjistén, jelikoz je
v téchto lidskych télnich vyméScich obsazeno velice malé mnozstvi viru. Infekce je
pienosnd nechranénym sexualnim stykem, krvi a t€hotenstvim z matky na plod.
Mimo organismus vir HIV pieziva velmi Spatn€¢ a pouze kratkodob¢. Vir HIV

nepieZije teplotu nad 60°C.
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Pienos HIV infekce:

. sexualni pienos HIV infekce
. pfenos krvi
. vertikdlni pfenos z matky na dité

2.10.1 Sexualni prenos HIV infekce

Sexudlni pfenos patii mezi hlavni zplisoby pienosu. Vstupni branou infekce je
sliznice kone¢niku nebo pohlavniho ustroji. Riziko pfenosu je vy$si ve sméru muz-
Zzena nez ve sméru Zena-muz. Andlni styk je spojen snejvyS$Sim rizikem.
Pravdépodobnost ndkazy roste s potem pohlavnich styka s infikovanou osobou, ale

je samoziejmé, ze se lze infikovat jednim stykem (McGonigle, 2003).

2.10.2 Prenos krvi

K tomuto prenosu muze dojit spolecnym sdilenim kontaminovanych
injek¢nich jehel a stiikacek, vyjimkou nejsou ani sportovci, ktefi si aplikuji
anabolické steroidy. Infikovat se jedinec muze 1 tetovacimi nebo nesterilnimi
akupunkturnimi jehlami, ale dosud nebyl takovyto pienos HIV infekce popsan.
K pfenosu HIV infikovanymi transfuzemi a krevnimi derivaty (naptiklad u
hemofilikil) by v dnesni dobé nemélo dochazet, protoze vSechny piipravky z krve
podléhaji povinnému testovani od ¢ervna roku 1987. Bohuzel takovyto pienos nelze
zcela vyloucit, protoze cerstvé infikovany darce mulZe pii vySetfeni vyjit jako
negativni. Pfenos komary nebo jinym bodavym hmyzem nebyl prokazan (Cerny &

Machala, 2002).
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2.10.3 Vertikalni pifenos z matky na dité

K vertikalnimu pienosu dochdzi v pribchu gravidity a zejména béhem
porodu, vyjimecné se mize uplatnit prenos kojenim. Pravdépodobnost pifenosu z HIV
pozitivni matky na dité je v Evropé asi 20-30 % (vys$i riziko je u toxikomanek).
Téhotné matky nakaZené virem HIV, jsou upozoriiovany na moznost pienosu pomoci
kojeni a je jim doporuc¢ovano tuto ¢innost radéji vynechat (Bene§ & kol., 2009).

HIV infekce je vyhradné lidskym patogenem, i kdyZ se experimentdlné
podafilo infikovat Simpanze. Infekce vSak u né&j neptejde do vzniku onemocnéni

AIDS (Stankova, 1988).

2.11 Jak se HIV infekce nepienasi

V této kapitole jsou uvedeny zptisoby bézného spolecenského styku, kterymi
se HIV neptenasi (Munzarova, 2005):
= stiskem ruky
= pratelskym polibkem na tvar nebo na usta
* napojem Vv restauraci
* penézi
= ve sprchach
= telefonovanim spole¢nym pftistrojem (telefonni budky apod.)
» v kiné
= v bazénu
= v télocvicné a v posilovné

* na pracovisti
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= pii pfijimani navstév

= pfinavstévach v nemocnici

= piinavstéve u lékare

* spole¢nym pouzivanim piibor
* loZnim a spodnim pradlem

= (u déti) ve Skole

* na pracovisti

= pfi otvirani dveti

» v autobuse, ve vlaku, taxi

2.12 Metody lécby

I pfes uspéchy pfi zjiStovani vhodnych a zarovén pozitivné plsobicich 1ekl
nebyla dosud nalezena zadna latka, kterd by vedla k eliminaci HIV v organismu. Stale
jako jedind moZzné lécba infekce zlistava antiretrovirovd chemoterapie, profylaxe a
1éba oportunnich infekci a ostatnich pfidruzenych onemocnéni a v neposledni fadé
rovnéz péce o spravnou vyzivu a zdravou Zzivotospravu. Jiz od roku 1987 jsou
vyuzivany nukleosidové inhibitory virové reverzni transkriptdzy. Rokem 1996 zacala
nova éra trojkombinacni léCby, oznaCovana jako Highly Active Antiretroviral
Therapy (HAART) (Dusejovska & Braun, 2003).

Antiretrovirova chemoterapie je zatim nejefektivnéjsi zptisob zmirnéni virové
infekce, a tim lepsiho ovlivnéni pribéhu HIV infekce. Pouzitim protiretrovirovych

1€kt se projevuje zlepsenim celkového stavu, zmirnéni nebo 1 vymizenim nékterych

-27 -



pfiznaktli, vzestupem télesné hmotnosti, prodlouzenim Zivota a v neposledni fadé
zvySeni T-lymfocyti. Cilem této 1éCby je co nejvice snizit virovou naloz a tedy
replikaci viru na minimum, aniz by dosSlo k rozvoji neZadoucich Uc¢inki. Terapie se
obvykle vysazuje u pacientd s velmi pokro€ilym onemocnénim, kde virostatika
nepiinasi zadouci efekt (Hajek & kol., 2004).

Zéaveérem je nutné upozornit, ze aCkoliv se stale nepodatilo najit uCinny I€k, je

mozné spravnou prevenci a vyzivou uchranit se pred timto zdkefnym onemocnénim.

2.13 Ochrana a prevence

Prevence je velice dilezitd. Souvisi s informovanosti spoleCnosti, se
vzdélavanim, které by mélo probihat ve vSech stupnich vzdélavani mladistvych 1
dospélych. Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, HIV se pienasi pfedevsim sexudlnim
stykem. Nezapominejme tedy na spravnou ochranu. Vychova smétujici k zasadam
bezpecného sexu podle dosavadnich zkuSenosti velmi zpomalila nartist HIV
pozitivnich. Spravny vztah a spravné chovani k sexualité a pohlavnimu styku Ize délit
do tfech skupin: informace a vychova, dostupna zdravotni péce a potfebné socialni

prostiedi (Shiltse, 1987).

Munzarova (2005) se domniva, Zze ma-li byt vychova a informace o AIDS
ucinnd, musi se dostat ke vS§em vékovym kategoriim lidi. M¢la by informovat jak se
nakaza §ifi 1 nesiti, jak se pied nakazou chranit, co to jsou zdsady bezpecného sexu

(vyhnout se sexudlni promiskuité, pouzivat po celou dobu styku kondom).

-28-



Je vSeobecné znamo, ze se lidé chovaji dle norem, které spolecnost vyzaduje.
Zavedou-li se urcita pravidla, zméni se i chovani lidi. Jak uvadi McGonigle (2003)
nezanedbatelny je také pristup k ekonomickym prostiedkiim, kdy se negativnim
faktorem mulZe stit nezaméstnanost a snaha sehnat finance navzdory moralnim
zasadam (drogy, prostituce).

Jak jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole, pro pfenos viru je nutné prahové
mnozstvi, ale 1 obranyschopnost jedince. Vyziva mé silny vliv na imunitni systém
osob a tim padem hraje dilezitou roli nejen v prevenci, ale 1 pii infekci virem HIV.
Nedobry nutriéni stav je vyznamnym predisponujicim faktorem pro vznik
komplikaci. Nutri¢ni podpora v soucasné dob¢ zasahuje do vSech oblasti mediciny a
vede k pfedchdzeni komplikaci tak 1 ke zlepSeni 1écebnych vysledkl. Jakkoli cilena
1é¢ba u organismu, ktery nema dostatek Zivin potiebnych ke zlepSeni imunity nebo
pii hojeni a rekonvalescenci, nema Sanci na uspech. U jedincli v dobrém nutricnim
stavu lze oCekavat vyrazné ptizniveéjsi pribeh onemocnéni, jsou vice odolnéjsi vici
infekcim. V neposledni fad¢ se klade diiraz na zvySeny piijem antioxidanti, mezi
kter¢ fadime A, C, E, selen a zinek (podrobnégji uvedeno v nasledujici kapitole).
Vsechno, co posili imunitni sily organismu, pfispiva k prevenci 1 k boji proti viru
HIV: dostatek spanku, co nejméné stresu, pohyb na zdravém vzduchu (Grofova,

2007).

2.14 Vliv vyzivy v prevenci a 1é¢bé onemocnéni
Vyzivu povazujeme za zakladni potiebu kazdého lidského organismu. Pokud

je clovek oslaben nemoci, pozadavky na pfijem energie a Zivin jsou podstatné vyssi.
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Dobry stav vyzivy pacienta je zakladnim piedpokladem pIného ucinku I1écby
onemocnéni. Z dlouhodobého hlediska vede zmeéna slozeni stravy spole¢né
s klesajicim objemem fyzického pohybu k trvalému pfetizeni latkové vymény. Proto
stale vice védct tvrdi, ze nedostatek fyzické Cinnosti a Spatné slozeni potravy vedou

k nemocem.

2.15 Prevence HIV pomoci vyZivy

V této kapitole piiblizuji vyznam obranyschopnosti jako moznou prevenci
dostateny piijem tzv. antioxidant a imunonutrientli, tedy latek, které¢ neutralizuji
aktivitu volnych radikala a tim pfispivaji k ochran¢ imunitniho systému. Molekuly
antioxidantl a imunonutrientl snizuji pravdépodobnost vzniku kyslikovych radikali
nebo je pfevadéji do méné reaktivnich nebo nereaktivnich stavli. Tim omezuji proces
oxidace v organismu. Mezi antioxidanty fadime vitaminy A, B6, C, E, selen, zinek,
beta-karoten, koenzym Q10, pyknogenol, alfa-lipoova kyselina a fenologické
slouceniny. Mezi imunonutrienty patii omega-3 mastné kyseliny, sirné a bazické
aminokyseliny (cystein, arginin, glutamin) a nukleotidy (Kfemen & Kotrlikova,

2009).

Vitamin A (retinol) je dilezitym antioxidantem, ma vyznam pro bunécnou
proliferaci a je nezbytny pro normdlni funkci zrakového pigmentu. Vyznamny je i pro
imunitni funkce ptirozenych biologickych barier (kize, sliznice) i vlastniho imunitniho

systému. Z hlediska preventivniho plsobeni je davan do souvislosti s protektivnimi

-30-



ucinky, které chrani organismus pied vznikem infekci a zhoubnych nadort. Zdroje
vitaminu A jsou: rybi tuk, vajecny zloutek, syr, maslo, mrkev, meruniky, mango, rajcata.

Denni davka se pohybuje od 0,8 do 1,2 mg (Kifemen & Kotrlikova, 2009).

Vitamin B6 (pyridoxin) se podili na metabolismu aminokyselin a kyseliny
nikotinové a na tvorbé kyseliny arachidonové. Je soucasti dekarboxylaz a transminaz.
Velké mnozstvi vitaminu je v pivovarskych kvasnicich, obili, ryzi, dribezim mase,
bramborach, avokadu a lusténinach. Doporucena denni davka je od 2,2 do 4 mg (Kiemen

& Kotrlikova, 2009).

Vitamin C (kyselina askorbovd) je jednim z nevyznamnégjSich antioxidantt,
ktery zajiStuje ochranu organizmu proti volnym kyslikovym radikalim. ZlepSuje
transport mikronutrientd (mezi nez patii vitaminy, mineralni latky, stopové prvky,
fytochemikalie) — zeleza (pfi nedostatku kyseliny askorbové se Zelezo Spatné
vstiebavd a mize se vyvinout jeho nedostatek, ktery vede az k anémii), medi a
kyseliny listové. Piasobi preventivné proti virovym a bakteridlnim infekcim.
Vyzkumy ukaziji na vyznamny vztah mezi nedostatkem vitaminu C v potravé a
zvySenou vnimavosti k infekcim. Jeho denni déavka by méla byt 250 — 400 mg.
Davky kyseliny askorbové vétsi nez 500 mg za den se vylou¢i moci a nedostane se do
zasob v tkdnich. Jednordzové vysoké davky (pokud neni podéna jako suplement
s pomalu se uvolnujici kyselinou askorbovou), maji pro doplnéni zasob v organizmu

maly vyznam. Jeho pfirozené zdroje jsou: listova zelenina, ovoce, citrusové plody,
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rostlinné tuky, vepfové maso, jatra. Ke ztratdm vitaminu C dochdzi jiz pfi zpracovani

syrového ovoce a zeleniny stykem s kovem (Kfemen & Kotrlikova, 2009).

Vitamin E (tokoferol) svymi antioxidacnimi U¢inky chrani polyenové mastné
kyseliny v bunécnych membranach. Jako nejucinnéjsi z hlediska antioxida¢nich Gc¢inki
jednotlivych tokoferoll se jevi alfa-tokoferol. Plsobi synergicky se stopovym prvkem
selenem. Potieba vitaminu E se zvySuje pfi vétSim piijmu nenasycenych tukl. Zdroje
v potravinach jsou: rostlinné oleje, Zloutek, zelenina, pSeni¢né klicky, Svestky. Denni

davka je okolo 20 mg (Kfemen & Kotrlikova, 2009).

Selen je vyznamnym prvkem antioxidacniho systému, jenz ma vyznam pro
zabranu peroxidace mastnych kyselin. Pazdiora a Téborska (2004) uvadéji, ze ucinek
selenoproteinit je provazan s antioxidaénim u€inkem vitaminu E. Deficit selenu se
projevuje zvlasté svalovou slabosti, chronicky deficit mize vést az ke kardiomyopatii.
Vzhledem k obecné nizké hladin€ v nasi populaci je indikovana jeho plnd substituce.
Proto by davky nutné pro vytvoteni adekvatni antioxidacni obrany organismu zvySeny az
na desetindsobek a to kdy je doporucena denni davka 55 pg. Selen je obsazen

v nésledujicich potravinach: mlé¢né vyrobky, avokadu, cocce.

Zinek je vyznamnou soucasti desitek enzymi nutnych pro syntézu proteint a

stabilizaci nukleovych kyselin. Hraje roli pfi oxidaci etanolu a v glykolyze, je dilezity

pro syntézu né€kterych hormont (inzulin). Zinek v potravindch mzeme najit naptiklad
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v tmavém masu, ofiskach, kakau apod. Deficit zinku se projevuje poruchami Citi a chuti,

peroralni dermatitidou. Doporucena denni davka je kolem 10 mg (Haluzik, 2002).

Koenzym Q10 je funkéné podobny vitaminiim a je obsazeny ve vétSiné
lidskych bunék. Je vyznamny pro imunitni déje, srde¢ni funkce a jako antioxidant.
Koenzym Q10 je z ¢asti syntetizovan v téle, z Casti je pfijiman potravou. NejbohatSim
zdrojem Koenzymu Q10 je hovézi srdce a dalsi vnitinosti jako jatra a ledviny. Mensi
mnozstvi se nachdzi ve Spenatu, vyhoncich vojtésky, bramborach, topinamburech,
sojovych bobech a pSeni¢nych zrnek. Doporuc¢end denni davka je 60 mg (Kfemen &

Kotrlikova, 2009).

Pyknogenol je extrakt z kiry borovic druhi Pinus maritima nebo Pinus
pinaster. Pfedstavuje komplex t¢innych bioaktivnich latek se silnymi antioxida¢nimi
ucinky. Hlavni podil tvoti bioflavonoidy, které jsou obsazené v rostlinach. Rostliny
se jimy samy chrani pfed zhoubnymi Gc¢inky volnych radikéli. Antioxida¢ni ptisobeni
bioflavonoidli z pyknogenolu jesté¢ prohlubuji dalsi latky, obsazené 1 v ovoci,
napiiklad kyselina ferulovd, kavova, galova, kumarova a dalsi. Pyknogenol
nalezneme ve formé suplementu a jeho denni davka je 50 mg (Kfemen & Kotrlikova,

2009).

Kyselina alfa-lipoova patii mezi dilezité antioxidanty neutralizujici vysoce
reaktivni molekuly nazyvané volné radikaly, které mohou poskozovat tkanové burky.

Je nazyvéana univerzdlnim antioxidantem, protoZe je rozpustnd ve vodé€ i v tucich.
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Kyselina alfa-lipoova, kterou télo vytvari jen velmi malych davkach, je pfitomna ve

Spenatu, v mase, v jatrech a pivovarskych kvasnicich (Johanes & Franzova, 2010).

Fenologické slouceniny jsou amorfni latky, které se vyskytuji v
nealkoholickych napojich, napt. dzusech, Cajich, ale také v alkoholickych napojich a
to ve vinu a pivu. Kromé vlastnosti antioxida¢nich maji 1 vlastnosti antikancerogenni,

v

antimikrobialni a protizanétlivé (Johanes & Franzova, 2010).

Omega-3 mastné Kkyseliny jsou pro lidsky organismus nepostradatelné.
Zlepsuji funkei T-lymfocytd. Nejcastéji se vyskytujici omega-3 mastné kyseliny jsou
EPA (kyselina eikosapentaneovd), DHA (kyselina dokosahexaenovou) a ALA
(kyselina alfa linolenova). Kyseliny EPA a DHA se vyskytuji v rybim oleji. Ob¢ maji
pozitivni efekt na imunitni systém. Doporuéena denni davka je 5 grami. Casto jsou
kombinovany s vitaminem E. Kyselina ALA se vyskytuje ve Inéném oleji (Kfemen &
Kotrlikova, 2009).

Cystein patii mezi neesencidlni aminokyseliny. Nejucinngjsi je kombinace s
vitaminem E a selenem. Vyskytuje v cibuli, ¢esneku, brokolici, vaje¢ném zloutku,

cervené paprice a kapusté (Kfemen & Kotrlikova, 2009).

Arginin se fadi mezi semi-esencidlni aminokyseliny, které si organismus za

urcitych podminek nedokaze vyrobit sim. Ve stravé ho najdeme v kuiecim a kritim
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vyvaru a kaviaru, zelenym hrasku, vaje¢ném bilku, burskych ofechéach, ¢okoladé 1

obilovinach (Kfemen & Kotrlikova, 2009).

Glutamin patii mezi nejrozSifenéjSi aminokyseliny v lidském téle, v
kosternim svalstvu pfedstavuje az 60 % celkového mnozstvi aminokyselin. V potraveé

ho najdeme v pSeni¢né bilkoviné, ale 1 v tvarohu (Kfemen & Kotrlikova, 2009).

2.16 Nejcastéjsi komplikace infekce HIV
Mezi nejcastéji se vyskytujici komplikace infekce viru HIV patfi:
- malnutrice

- rotavirova gastroenteritida

2.16.1 Malnutrice

Malnutrici (neboli podvyzivu) lze definovat jako jako patologicky stav
spojeny s poruchou funkce riznych orgénli z ditvodu akutni nebo chronické poruchy
pfijmu energie a Zivin. Casto byva malnutrice definovana jako sniZeny stav vyZzivy
s poklesem hmotnosti. U vice nez 80 % pacienti s HIV onemocnénim se dfive ¢i
pozd¢ji rozvine malnutrice. Klinicky se projevuje snizenim hmotnosti pacienta, ¢asto
1 0 vice nez 10 % plivodni hmotnosti. Mezi pficiny patii zvySené energetické naroky a
ztraty, faktory psychické, léCebné, sniZzeny perordlni piijem (nechutenstvi).
Malnutrice vyrazn€ zhorSuje pritbéh onemocnéni a zvySuje procento komplikaci. U
infikovanych virem HIV se vyskytuje tzv. ,, kwashiorkovy typ“, zplsobeny

pfedev§im nedostatkem a rychlym odbourdnim bilkovin. Odbourdvana je v tomto
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piipadé zejména svalova hmota (mnohdy az 500 g/den). Pti 1éCbé¢ je strava na prvnim
misté s kvalitnim proteinem v davce 1-1,5 g/kg/den. I ostatni po traviny by mély byt
ve vysoké kvalité, erstvé, co nejméné technologicky upravované (Grofova, 2007).
Pt1 malturici je setkdvame s nechutenstvim, které je jednou z hlavnich pficin.
Nechutenstvi se ovliviiuje velmi obtizng. Jedinci by se neméli ucastnit ptipravy jidla,
aby se uz ,,nenajedli“ viiné. Doporucuje se také oddélit jidlo od tekutin, jist nejprve
tuha jidla a nepit pfed jidlem a béhem jidla, aby se nezvysil pocit plnosti
v zaludku. Dal§im feSenim je co nejveétsi zatraktivnéni podavané stravy a
dodrZzovéanim zasad spravného servirovani napt. pomalé kousani potravy, jidlo lakavé
upravené apod. V nékterych piipadech lze vyuzit 1 pfipravkd pro farmakologické
ovlivnéni chuti k jidlu. V optimalnim piipad¢€ Ize malnutrici preventivnimi opatfenimi
zcela predejit Upravou dietnich a vyZzivovych opatfeni. Jako prevence vzniku
malnutrice Casto postaci rozbor dietnich zvyklosti pacienta a individualni uprava
diety, zvySeni obsahu bilkovin a energie. Je potieba si uvédomit, ze je pomérné
snadné udrzet dobré nutricni podminky, ale naopak velmi slozité realimentovat
podvyziveného nemocného. Cilem by tedy meélo byt udrzeni nutri¢niho stavu.

Nutri¢ni podpora ma za cil minimalizovat rozvoj malnutricie (Grofova, 2007).

2.16.2 Rotavirova gastroenteritida
Jako dalsi komplikace onemocnéni HIV infekce je rotavirova gastroenteritida.
U rotavirovych infekei se naruseni normalni Cinnosti stiev projevuje prijmem

osmotickym a priijmem z poruchy resorpce. Osmoticky prijem vznikd na zakladé
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postizeni kartdCkového lemu enterocyti a porucha resorpce je pak v souvislosti
s funkénim a morfologickym postizenim téchto bun¢k. Pokud je oslabena imunita
jedince, dochazi k prijmu velmi ¢asto. Prijem vede k silnému vyplaveni mineralnich
latek, proto se doporucuje pit dostatek minerdlnich vod. Je nutné kontrolovat objem
pijjatych tekutin a diurézu, dopliiovat v dostateném mnozstvi ztraty tekutin stolici a
zvracenim, ztraty pii horeCkdch a poceni. Dostatecnd rehydratace je nutnd.
Doporucuji se ¢iré tekutiny jako voda, nemastny vyvar (napiiklad kufeci, ryzovy
nebo mrkvovy), fedéné ovocné dzusy, citronova voda, slaby ¢aj, hefmankovy nebo
matovy ¢aj 1 napoje pro sportovce. Napoje by nemély byt piili§ chlazené ani horké,
nebot’ to miize drazdit Zaludek. Je tifeba je popijet cely den alespoii po malych
mnozstvich. Celkové€ je nutno vypit vice nez je normalni pitny rezim, tedy vice nez 2
litry. Je tfeba jist Casto malé mnozstvi stravy, nekonzumovat jidla smazend, kofenéna
a tucnd, ani jidla nadymava, zvySujici produkci plynu ve stievé. Sem patii také pivo
a vody sycené oxidem ukli¢itym. Nejsou vhodné nadymaveé zeleniny ani lusténiny.
Ptechodné je také vhodné omezit pfijem nerozpustné vldkniny (syrové ovoce,
zelenina, celozrnné obiloviny, otruby, potravinové dopliiky s vlakninou). Vhodné
potraviny jsou: ryze, téstoviny, chléb (ne cerstvy), libové driitbezi maso bez klze,
ryby, zralé banany, jable¢né pyré. K nejCastéjSim piic¢inam prijmu patii nedostatek
zinku. Stfevo je totiZz pii nedostatku zinku méné odolné viici bakteriim. Proto se
doporucuje potrava, ktera obsahuje dostatek zinku jako naptiklad syr, pSeni¢né
klicky, sezam, mak aj. Zittlau (2009) dale uvadi, ze pro rotavirovou gastroenteritidu
je typicky ptiznak nedostatku pyridoxinu. Velké mnoZstvi se nachazi v obili, ryZi,

driitbezim mase, bramborach, avokadu a lusténinach. Dale je pro funkci sliznic velmi
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dalezity vitamin A. Proto se doporucuje syrova a duSena zelenina (mrkev, dyn¢, zluta
a Cervend paprika). Kromé vitaminu A byva doporucovan i zvysSeny piijem vitaminu
E (ve formé& pSeni¢nych klicka a ofechtt), protoze se stara o to, aby se vitamin A mohl

uvolnit z jater a stal se v naSem t¢l€ aktivni.

2.17 Zasady pri pripravé jidla

Ptiprava jidla pro pacienty s onemocnénim HIV vyzaduje dodrzovani ur€itych
zésad. Clovék s onemocnénim HIV muiZe jist prakticky kazdé jidlo, na néz mé chut.
K jeho ochrané pred nemocemi, ke kterym je zvySenou mérou vnimavy, vSak musi
byt respektovany nasledujici zdsady: nesmi pit syrové (nepasterizované) mléko, jist
syry a jiné mlécné vyrobky, pfipravené z nepasterizovaného mléka. Nikdy nepodavat
jidla obsahujici syrova vejce. Maso a dribez museji byt dobfe propecené, véetné
vnitini vrstvy (Zittlau, 2009).

Jak Zittlau (2009) déle uvadi, ze je velmi dulezité, aby jidlo bylo spolehlivé
tepelné zpracovano. Aby nedoslo k mikrobidlnimu znehodnoceni jidla, je nutno
dodrzovat i dalsi pravidla pfi jeho ptipraveé. Zvlastni opatrnost je pak tfeba vénovat
zachdzeni se syrovym masem a mrazenou dribezi. Umyt si ruce nejen pred
zachdzenim s potravinami, ale i prechodu od pfipravy jednoho druhu jidla ke
druhému. Umyt vSechno pouzité kuchyniské nacini diive, nez bude znovu pouzito

k ptipravé dalSiho jidla. Dat pfednost prkénklim na krajeni masa a zeleniny z plastl

ee e
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3 CILE, DILCI CiL

3.1 Hlavni cile prace

Hlavni cil této bakalarské prace bylo vytvoreni ptehledu soudobé literatury o
infekci HIV. Popsat historii, vznik, klasifikaci a zpiisob pfenosu. Dale pak jakou roli
hraji antioxidanty a imunonutrienty v prevenci a popis dvou nejCastéji se

vyskytujicich pfidruzenych onemocnéni AIDS.

3.2 Dil¢i cil
Dil¢im cilem bylo analyzovat stravovaci zvyklosti HIV pozitivnich osob

pomoci ankety.

Z cili vyplynuly nasledujici ukoly:
1. Vyhledani a reSerSe zdroji odborné literatury zaméfené na vyzivu a
problematiku infekce HIV
2. Ziskani informaci od pacientl infikovanych virem HIV

3. Vyhodnoceni ankety

3.3 Vyzkumna otazka

Dodrzuji sledovani jedinci infikovani virem HIV vyZivova doporuceni?
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Anketa probéhla ve FN Brno Bohunice v obdobi od 10. 2. do 15. 3. 2012.
Vsichni osloveni byli klienti AIDS centra infek¢ni kliniky, kde je registrovano 120
klient. Vyzkumny soubor tvofilo 30 dobrovolnikii ve veku od 20 do 55 let,
s pramérnym BMI 18,52 + 2,38 kg/m’, ktefi pravidelné dochazi do zmifiované

ambulance.

4.2 Pouzité metody — anketni Setieni

Prizkum byl realizovan formou anketniho Setfeni, které umoznilo ziskani
potfebnych informaci a zaroven chranilo anonymitu klientd. Sestaveni anketnich
otazek probéhlo ve spolupraci s pani MUDr. Snopkovou, vedouci AIDS ambulance a
pani Mgr. Ivou KlimeSovou, Ph.D. Vyplnéni ankety trvalo v priméru 10 minut.
Anketa obsahovala 14 otazek, z nichz 90 % bylo uzavienych s moznosti doplnéni.
Otazky byly rozdéleny na dvé ¢asti, prvni byla zaméfena na udaje o respondentovi
(ve€k, vaha, odélka onemocnéni, vadhovy ubytek) a druha na stravovaci zvyklosti HIV
infikovanych, zda maji n¢jaké potravinové alergie, pravidelnost snidanég, pitny rezim

aj.

4.3 Statistické zpracovani dat

Pro kazdou sledovanou veli¢inu byly spocitany zakladni statistické ukazatele

(primér, smérodatnd odchylka, median). Vysledky byly nasledné zpracovany do
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piehlednych tabulek s vyjadienymi cCetnostmi. Pro toto zpracovani jsem pouzila

program Microsoft Excel 2003.
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5 VYSLEDKY

Vysledky testii

Vysledky anketniho Setfeni jsou rozdéleny do dvou ¢asti (udaje o respondentovi a

¢ast stravovacich zvyklosti).

UDAJE O RESPONDENTOVI

Vteto casti jsem zjistovala pohlavi a vek respondentu, délku onemocnéni a

hmotnostni ubytek.

Otazky 1 a 2 byly zaméfeny na vék a pohlavi respondentii:

Prizkumu se celkové zucastnilo 30 dobrovolnikli. Skupinu tvofili pfevazné
muzi, a to 20 probandl, zen se zucastnilo 10. V nasledujici tabulce vidime, ze
prumérny veék vSech pacientll ¢ini 36 + 2 let. V naSem souboru bylo nejvice

infikovanych muzii mezi 30 rokem Zivota, u zen je cela jedna polovina infikovanych

mezi 40. a 50. rokem.

Tabulka 2: V¢k a pohlavi respondent

Vék
Pohlavi 20-30 let 31-40 let 41-50 let 50-55 let
Muzi 3 9 7 1
Zeny 1 3 5 1
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Ve 3 otazce jsem se probandi ptala na délku onemocnéni HIV. Jak mizeme
vyCist z Tabulky 3, tak nejvice dotazovanych muza, a to 10, trpi touto nemoci v
rozmezi 2-5 let. P& probandi 5-10 let a tfi dotazovani dokonce déle nez 11 let.

Nejvice infikovanych zen Zije s nemoci déle jak 5 let.

Tabulka 3: Délka onemocnéni v letech

Délka nemoci

Pohlavi 1 améné 2-5 let 5-10 let 11 a vice
Muzi 2 10 5 3
Zeny 0 4 5 1

Otazka 4: Zménila se vaSe hmotnost od zjisténi onemocnéni? Z odpovédi na tuto
otazku se da z Tabulky 4 vycist, ze vahové ubytky nemocnych jsou vcelku vysoké, 5
az 10 kg ptiznava 7 z 20 muzt, u 11 z nich je dokonce ubytek vyssinez 11 kg. U Zen
je tato situace obdobna, vice jak polovina z nich ma taktéz ubytek vyssinez 11 kg. Za
povsimnuti stoji i to, ze 10 % zaznamenalo ubytek vahy o vice nez 15 kilogramu. Jak
jiz bylo popsano v ptedchozich kapitolach, cilem nutri¢ni podpory pfi infekci virem
HIV by mélo byt ziskani a udrzeni optimalni t€lesné hmotnosti a korekce nutri¢niho
deficitu. Pacientim bylo doporuceno, aby kontaktovali nutricni terapeutku, ktera

doporuci pacientovi spravnou vyZzivu.
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Tabulka 4: Hmotnostni tbytky

Hmotnostni ubytky

Pohlavi méné nez 5 kg 5-10 kg 11-15 kg 15 a vice
Muzi 2 7 9 2
Zeny 1 3 5 1

VLIV VYZIVY NA ONEMOCNENT{
Vteto casti jsem zjistovala, zda se u probandii vyskytuji nejcastejsi komplikace
(malnutrice nebo retrovirova gastroeneritida), a také jestli dodrzuji zasady spravné

VYZivy.

Otazka 1: Vyskytuje se u Vas néjaké sekundarni onemocnéni tykajici se
traviciho traktu jako je priijem nebo malnutrice aj.? U této otazky jsme zjistili, ze
vice nez 60 % dotazovanych muzi, trpi sekundarnim onemocnénim v podobé prijmu
a malnutrice, ve dvou pfipadech maji také problémy s infekci jicnu. Jednd se
o infekci, kterd vyuziva snizenou obranyschopnost organismu. Nejcastéjsi pficina
vzniku infekce byva refluxni choroba jicnu, pii které dochéazi ke zpétnému refluxu
zalude¢niho obsahu do jicnu (Haluzik, 2002). Pacientiim bylo doporuc¢eno vyhybat se
drazdivych jidel.

U dotazovanych zen je situace horsi, t¢éméf 80 % z nich uvedlo své problémy s
prijmy a malnutricemi, vyskytlo se u nich také sekundarni onemocnéni jako je
napadeni travici soustavy kandidami. Kvasinky Candida albicans se v organismu

bézné vyskytuji, ale pii oslabeni imunitniho systému se mohou pfemnozit. Pfi tomto
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onemocnéni se objevuje povlak na jazyku a pacienti pocituji silnou chut na cukr.
Dotazovanym zendm bylo doporuceno vhodné upravit zivotospravu (dieta bez
sladkosti, bilé mouky a uhlovodanil) a dodrzovat pravidelny pitny rezim (Haluzik,
2002).

Na zakladé tohoto piehledu byla probandiim doporucena zména stravy dle
zminovanych pravidel v kapitole 2.16.1. Pokud by striktné dodrZovali spravné

stravovaci zvyklosti, odhaduji, Ze by se jejich stav vyrazné zlepsil (Tabulka 5).

Tabulka 5: Sekundarni onemocnéni

Sekundarni onemocnéni
Pohlavi Prijem Malnutrice Ostatni
Muzi 12 14 2
Zeny 6 8 3

Otiazka 2: Vyskytuji se zdravotni komplikace, které Vam brani pfijimat
potravu? Touto vyzkumnou otdzkou jsme zjistili, Ze naprostd vétSina (80 %)
dotazovanych muzi a Zzen mé zdravotni komplikace, které jim brani pfijimat potravu
(viz. Tabulka 6). Nejcastéji uvedenou zdravotni komplikaci je nechutenstvi. Popisuji
ho jako sniZzené vnimani sladké chuti a zvySené vnimani chuti hotké. Podle Grofové
(2007) se nechutenstvi spojuje se sniZzenou hladinou stopovych prvkl (zinku a niklu),
ale pfic¢in mize byt n€kolik. Ptfi kovové pachuti v ustech mlize pomoci pouzivani
plastovych piibort misto kovovych. Tekutou stravu radéji pit nez jist 1zici. Pti zraté

chuti se doporucuje ke kofenéni masa a ryb pouzivat Cerstvé bylinky a zelené naté.
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Chut’ lze podpofit i slanymi potravinami, naptiklad Sunku nebo libovou slaninou,

zeleninou, té€stovinami a ryzi.

Tabulka 6: Zdravotni komplikace

Zdravotni komplikace branici pfijimat potravu

Pohlavi Ano Ne
Muzi 17 3
Zeny 8 2

Otazka 3: Mate néjakou potravinovou alergii? 7Z Tabulky 7 vyplyvd, Ze
pfevazna €ast respondentll, a to azZ 75 % nema zadné potravinové alergie. Zbylych 15
% uvadi alergie na burské ofisky, cokolddu nebo kyselé ovoce.

Podle Zittlaua (2009) je potravinova alergie definovana jako alergicka reakce
organismu, kdy alergenem je jedna nebo vice slozek potravy. Charakteristickymi
projevy jsou kozni reakce, zvraceni, prijmy, bolesti bficha. Nejrizikovéjsi projevy
jsou dusnost a anafylakticky Sok. Alergie na burské ofiSky neboli podzemnici
olejnou, se nelisi svymi ptfiznaky od jinych potravinovych alergii a patii mezi
alergik se miize ocitnout v nebezpeci Zivota. Jak sdm nazev napovida, pouziva se jako
surovina pro vyrobu olejii. Bylo proto nezbytné upozornit infikované jedince, aby se
vyvarovali i1 potravindm, které mohou obsahovat olej nebo tuk vyrobeny z

podzemnice.
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U alergie na ¢okoladu, stoji za povSimnuti, Ze neexistuje alergie na cokoladu
jako takovou, ale pouze na nékteré jeji slozky. Tedy na kakaové boby, mléko nebo
zminovaneé burské ofisky (Zittlau, 2007).

Dalsi nejcastéji se vyskytujici alergie byla na kyselé ovoce, jako jsou jablka,
hrusky, merunky, broskve, jahody. Pti této alergii je nutno dbat i na ptipadny dotyk

pii zpracovani (Zittlau, 2007).

Tabulka 7: Potravinové alergie

Potravinové alergie
Pohlavi Ano Ne Nevim
Muzi 4 15 1
Zeny 3 7 0

Otazka 4: Drzite specialni dietu? Specidlni dietu drzi 30 % probandl a z toho 3
muzi maji dietu ¢. 4 — zlu¢nikovou, ktera se pouziva pfi chorobach Zzlu¢niku,
zlucovych cest, po infekéni Zloutence. Vhodné upravy pokrmil pii téchto chorobach
jsou nasledujici: jidla vafena, duSend, mén€ kofenénd, netucna. Pii této dieté
vyfazujeme nasledujici potraviny: vejce, tu¢na masa, syrovou zeleninu, pikantni
koteni, smazené pokrmy. NedoporuCuje se Cerstvé pecivo a lusténiny (Grofova,

2007).

Dietu €. 10 — neslanou Setfici dodrzuji 4 probandi. Tato dieta je urena pro

pacienty, ktefi maji problém s chorobami srdce, cév a vysoky krevni tlak. V jidle je
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doporu¢ené omezit piisun soli a potraviny obsahujici sodik. Ke zvyraznéni chuti

pouzivame aromatické kotfeni napt. kopr, pazitka, bobkovy list (Grofova, 2007).

Tabulka 8: Specialni dieta

Specialni dieta
Pohlavi Ano Ne
Muzi 5 15
Zeny 4 6

Otazka 5: Jste zvykli pravidelné snidat? Bohuzel z nasledujici Tabulky 9 je
patrné, ze kolem 45 % muzi a 75 % Zen nema pravidelnou snidani. Podle Haluzika
(2002) by snidan¢ méla tvofit 20-25 % z celkového pfijmu energie za den. Az 1/3
uvedla, ze nesnidaji viibec a 1 % zfidka. Podle Koloucha (2007) by hlavnim jidlem
dne méla byt snidané, kdy je tfeba spustit metabolismus a méla by pokryt 20-30 %
celkového energetického ptijmu. Doporucuje snidat celozrnné pecivo, ovoce, mlécné
vyrobky, misli. Déale pak uvadi jako spravny napoj €aj, kakao, mléko a zfedény
ovocny dZus.

Podle Grofové (2007) se s pravidelnou snidani zlepSuje celkovy ptfijem Zivin a
ve velké mife ovlivituje vykonnost a hmotnost. Podle zjisténych udaji lze fici, Ze
pocet pravidelné snidajicich probandii je neuspokojivy, vzhledem k jeji diilezitosti a
bylo jim doporuceno, aby dbali na spravné vyzivové navyky. Také bylo doporucena

literatura, kterd se zabyva popisem dtlezitych latek v potrave, které by jedinci meli
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denodenné piijimat. Podle mého ndzoru spravné zahajeni dne, ma ptiznivy vliv na

celkovou pohodu organismu.

Tabulka 9: Cetnost snidani

Snidané
Pohlavi Denné 5 krat tydné Zfidka Nesnhidam
Muzi 4 4 3 9
Zeny 7 2 0 1

Otazka 6: Jak se zménila VaSe Zivotosprava po zjisténi onemocnéni? Témet 80 %
dotazovanych potvrdilo zménu zivotospravy, nicméné pfinejmensim dva z muzi
ptiznali, ze ji prestali dodrzovat. Nejvice se stali obezfetn€jSimi vici syrovym
potravinam a zacali jist podle pravidel spravné vyzivy a to 17 brobandt (viz Tabulka

9).

Tabulka 10: 70 % probandii uvedlo, zménilo své stravovaci zvyklosti.

Zména zivotospravy

Muzi Zeny
Prestal/a jsem dodrzovat zivotospravu 2 0
Vyrazné jsem omezil/a pfijem nékterych potravin 1 2
Jsem obezretnéjsi vici syrovym potravinam 6 3
Zacal/a jsem jist podle pravidel spravné vyzivy 5 3
Zivotospravu jsem nezménil/a 4 2
Jiné 2 0
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Otazka 7: Vzhledem k Vasi nemoci, mate néjaka omezeni ve vyzivé? Az 60 %
probandu v Tabulce 11 uvadi, Ze se u nich vyskytuje omezeni ve vyzivé. Jedinci
nejcastéji uvedli nesnaSenlivost vici laktéze neboli mléénému cukru. Intolerance
laktozy (mlécného cukru) zpisobuje nedostatek laktazy, tedy enzymu Stépiciho
mlécny cukr a projevuje se prijmy, plynatosti, nebo bolesti bficha. NesnaSenlivost
laktdzy neni vazny stav, ale je velmi Casty problém. Neexistuje zddna lécba nebo
prevence. Nejucinnéjsi véc, je zamezit piijem potravin, které obsahuji laktézu tzn.

vSe co obsahuje mlé¢ko a mléény cukr (Zittlau, 2009).

Tabulka 11: Omezeni ve vyzivé

Omezeni ve vyzivé
Pohlavi Ano Ne
Muzi 12 8
Zeny 6 4

Otazka 8: DodrzZujete pitny rezim? Tabulka 12 ukazuje, Zze az 66 % probandi
nedodrzuje pitny rezim. Fakt, ze az 70 % respondentti uvedlo problémy s prijmy, je
zjisténi s nedodrZzovanim pitného rezimu az alarmujici. Kolouch (2007) uvadi, ze
unavu, zazivaci potize, ledvinové kameny a dalsi komplikace si mize kazdy zpisobit
sdm, a to nedodrzovanim pravidelného pitného reZimu. Ten je charakterizovan nejen

mnozstvim tekutin, které lidské t€lo potiebuje, ale také jeho pravidelnosti.
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Kolouch (2007) také zmifuje, ze nékteré tekutiny do pitného rezimu se casto
zapominaji pfipocitat, jiné naopak odecist. Mezi n¢ patii alkoholické napoje, kava
nebo Cerny ¢aj. Tyto totiz fadime mezi ndpoje mocopudné, které z téla tekutinu
odvadéji. Voda by méla byt jednim z hlavnich zdroji, je dilezitou soucasti nasi
vyzivy a plni v naSem tcle nékolik dilezitych funkci (naptiklad je nositelkou
vyzivnych latek, endogennich slozek a chladicim systémem tcla).

Probandiim bylo doporuceno zvysit ptijem tekutin a to pfedevsim nesycenych vod,
ovocnych a zelenych ¢aji a tedénych dzust (viz. Kapitola 2.16.2). Pouze 1/3

probandt uvedla, Ze pitny rezim dodrzuje.

Tabulka 12: Pitny rezim

Pitny rezim
Pohlavi Ano Ne
Muzi 9 11
Zeny 2 8

Otazka 9: Myslite si, Ze jsou antioxidanty pro Vas dulezité? Je zajimavé, ze 33
% probandt, si mysli, Ze pro néj antioxidanty nejsou nutné a skoro 50 % uvadi, ze si
nejsou védomi o jejich dulezitosti (Tabulka 14). Zarazejici je, ze 9 probandl je
piesvédceno o jejich nedtlezitosti. Podle Grofové (2007) vyznam antioxidanta, tedy
latek k likvidaci volnych kyslikovych radikal, vzriista ptfedevSim z preventivniho
hlediska. Pokud je tvorba téchto radikalti nadmérna, mohou vést k poSkozovani tkani

nebo udrZzovani chorobnych stavii. Antioxidanty hraji tedy daleZitou roli pfi prevenci
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HIV onemocnéni, kdy zvySuji obranyschopnost organismu a tim padem 1 snizuji
moznost nakazeni. Jejich zvyseny piijem se doporucuje i pfi samotném onemocnéni
virem HIV, kdy vétSinou jedinci nedodrzovanim spravné vyzivy nedostavaji tolik
vitamini a stopovych prvkl jak by méli. ZvySuje se tak nachylnost organismu

k dal§im, n€kdy az banalnim, chorobam.

Tabulka 14: Jsou antioxitanty dilezité?

Jsou antioxidanty dilezité
Pohlavi Ano Ne Nevim
Muzi 4 7 9
Zeny 3 2 5

Otazka 10: Dbate na vyvaZeny prijem antioxidantG? Tabulka 13 uvadi, ze az
60 % dotazovanych nepfijimé dostatecné mnozstvi antioxidantd. Ty, jak jiz bylo
uvedeno, by méli byt soucasti spravné stavby jidelni¢ku. Probandim byly také
doporuceny dopliiky stravy, pokud maji problém s pfijimanim antioxidacnich latek z
potravy. Dle mého nazoru je samoziejme mnohem lepsi piijimat tyto latky pfirozenou

stravou, ale pokud to situace nedovoluje, je varianta dopliki stravy piijatelna.

Tabulka 13: Antioxidanty

Antioxidanty

Pohlavi Ano Ne
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Muzi

12

Zeny
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo vytvofeni piehledu soudobé
literatury o moznych nutriénich doporucenich pfi prevenci a pfidruzenych
onemocnénich HIV pozitivnich.

Na zéklad€¢ dostupné literatury a informaci z internetovych databazi byl
vytvofen popis viru HIV, jeho historie, klasifikace a zplisoby pfenosu. Dulezitou
souCasti prace je kapitola o prevenci, kde nejen antioxidanty, ale i1 spravna
Zivotosprava a pitny rezim, pomahaji zvySovat imunitni stav jedince a tak omezit
nakaZeni viru HIV. Dle dostupnych informaci je totiz obranyschopnost ¢lovéka
dilezita pfi kontaktu s infekci. Antioxidanty byly popsény spolu s jejich vyskytem
v potravinach a doporuc¢ena denni davka. Dale pak byly popsdny nejcastéji se
vyskytujici komplikace HIV infekce. Mezi né patfi malnutrice a retrovirova
gastroentritida.

Jestlize pacient nedostdva a hlavné nepfijimd dostatek Zivin, télo nema
dostatek prostedkt k boji a pacient prohrava. K jedné nemoci se piidaji dalsi a boj je
jeho sily budou dostate&né a ziska aspon $anci na vyhru. Spatny télesny a zdravotni
stav obvykle podpofi i pokles psychické pohody a pacienti upadaji do depresi.

Diléi cil byl rovnéz splnén, bylo provedeno anketni Setfeni stravovacich
zvyklosi infikovanych jedincti. Vyzkumnou skupinou byli pacienti, ktefi dochazi na
AIDS centrum v Brné Bohunicich. Z ankety vyplyva, ze az 80 % probandi ma

problémy s malnutrici a 65 % s rotavirovou gastroenteritidou. Oboje onemocnéni
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jsem podrobné popsala a upozornila na mozné vyzivové doporuceni, které pozitivné
ovlivituje zdravotni stav pacienta.

Vyzivovéa doporuceni uvadéji, ze strava by méla byt bohat4d na antioxidanty,
které¢ pozitivné¢ ovliviiuji obranyschopnost organismu. Piedpokladem pro lepsi
stravovaci navyky je zlepSeni informovanosti o vyZivé a zvySeni pozornosti skladbé
stravy. Bohuzel zuvedenych odpovédi nemohu na vyzkumnou otazku odpovédét
kladné. Domnivam se, Ze jak nepravidelnd snidané¢ tak 1 nedostateCny piijem
dalezitych antioxidantii a Spatny pitny rezim negativné ovliviiuje stav infikovanych
jedinct. Netroufam si tvrdit, zda zjisténé zvyky prameni z neinformovanosti pacientd,
malo dostupné literatury nebo z mozného piesvédéeni, Ze infikovani svlij boj jiz

prohrali a tudiz zabivat se vyznamem vyZivy je jiz nepodstatné.
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7 SOUHRN

Cilem bylo zpracovat moznou prevenci pomoci vyzivy a také nejCastéji se
vyskytujici problémy u HIV pozitivnich, jejich popis a vyzivové doporuceni.

Vyzkumna ¢ast byla provedena za pomoci anketniho Setfeni. To bylo provedeno u
30 pacientt. Zjistila jsem jejich hmotnostni Uibytek, stravovaci zvyklosti, potravinové
alergie, pitny rezim a piijem antioxidantd. Vysledkem anketniho Setfeni jsou
nevhodné stravovaci navyky pacientd, nedodrZzovani optimalniho pi{jmu
antioxidantli a bohuZzel nedostateCny piijem tekutin. VSechny tyto aspekty mohou
negativné ovliviiovat zdravotni stav pacienta a tim padem i zhorSeny pribéh infekce
HIV. K ziskani informaci byly pouZity anonymni dotazniky na oddéleni Fakultni

nemocnice v Brné.
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8 SUMMARY

The aim of this study was to develop possible prevention by nutrition, as well
as the most frequent problems in HIV positive, their description and nutritional

recommendations.

The research part was made using interview with the investigation. This was
done with 30 patients. I find their weight loss, dietary habits, food allergies,
drinks and last but not least intake of antioxidants. Results of Interview survey are
improper eating habits of patients, non-optimal intake of antioxidants and,
unfortunately, insufficient fluid intake. All these aspects can negatively influence
the health of the patient and thus worsened the course of HIV infection. To obtain
information used anonymous questionnaires to the department of the Faculty

Hospital in Brno.
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10 PRILOHY

Piiloha 1. Anketa

ANKETA

Vyznam vyZivy u osob s HIV

Vazeni,

jmenuji se Klara Zelinkova a jsem studentkou III. ro¢niku Fakulty télesné vychovy
Univerzity Palackého v Olomouci. Rédda bych Viés timto poZzadala o vyplnéni této
ankety, ktera bude soucasti mé bakaléiské prace a cil by mél byt stravovaci navyky u
osob infikovanych virem HIV.

Tato anketa je zcela anonymni. Pfedpoklddand doba pro vyplnéni by neméla
presahnout 10 minut a ziskané informace budou zpracovany.

Predem Vam dékuji za straveny Cas pti vypliovani.
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UDAJE O RESPONDENTOVI

1. Vék

2. Pohlavi:
o Zena
o Muz

3. Piiblizna délka onemocnéni HIV (roky)

4. Zmeénila se vaSe hmotnost od zjiSténi onemocnéni?
o Zanedbatelné
o 5-10 kilogramii
o 11-15 kilogramii

o 15 kilogrami a vice

-62 -



2. VLIV VYZIVY NA ONEMOCNENI]

1. Vyskytuje se u Vias néjaké sekundarni onemocnéni tykajici se
traviciho traktu jako je prtijem, malnutrice aj.?
o Ano
JAKE? oo
o Ne

o Jiné

2. Vyskytuji se zdravotni komplikace, které Vam brani ptijimat potravu?
o Ano
JAKE? ..o

o Ne

3. Mate néjakou potravinovou alergii?
o Ano
JAKOUT ..

O Ne

O Nevim
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4. Drzite specialni dietu?
o Ano
JAKOU? ..o
o Ne

5. Jste zvykli pravideln€ snidat?
o Ano
o Ne

6. Jak se zménila VasSe zivotosprava po zjisténi onemocnéni?
o Pfestal/a jsem dodrZovat Zivotospravu
o Vyrazné jsem omezil/a piijem nékterych potravin
o Jsem obezietnéjsi vii€i syrovym potravinam
O Zacal/a jsem jist podle pravidel spravné vyzivy
o Zivotospravu jsem nezménil/a
o Jiné...

7. Vzhledem k Vasi nemoci, mate né¢jakd omezeni ve vyzive?
o O zadnych omezenich nevim

O Ano, jsou to: ......

8. Dodrzujete pitny rezim?
o Ano
o Ne
9. Myslite si, ze jsou antioxidanty pro Vas dilezité?

O Ano
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O Ne

10. Dbate na vyvazeny piijem antioxidanti?
o Ano

O Ne
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