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1 UVOD

J. Kotulan (2005, s. 1) ve své knize uvadi, Zze je v nejvlastnéj$im zajmu kazdého
¢lovéka, aby si hodnotu svého zdravi uvédomil vcas, jesté v dobé&, kdy neni naruseno a kdy
jeste muzeme jeho poSkozeni odvratit nebo alepson zmirnit. Soucasné je to 1 zajem celé
spolecnosti, nebot’ pospolitost zdravych lidi je vitalngjsi, 1€pe prosperuje a vynaklada méné
prosttedkll na zdravotni péci. Péce o ochranu zdravi ma proto mimotadny vyznam.

Vyziva patii k zakladnim zdravotnim faktorim. Je-li vhodné slozena a dodrzovana, pak
v zna¢né mife upeviiuje zdravi, odolnost a vitalitu. Vyzivové navyky jsou z hlediska
ochrany zdravi velmi dulezité.

Zdravi proto mizeme zna¢né ovlivnit stravovacimi ndvyky i upravou podminek, ve
kterych zijeme.

Po zralé Givaze jsem si pro svou diplomovou praci vybrala téma, o kterém si myslim, ze
by mohlo byt prospésné nejen pro mé, ale 1 pro rodice a ucitele na zakladnich Skolach.

Cilem mé prace je wvytvorit struény prehled castéji se vyskytujicich nemoci
vyzadujicich dietni opatieni, které se zacinaji objevovat jiz u déti $kolniho véku. Dale jsem
zpracovala piiznaky téchto nemoci, diagnostiku a poté charakteristiku jejich nasledné
1€Cby.

Préci délim na dvé casti, na teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické Casti
charakterizuji starsi skolni vek, jeho somaticky, psychicky, motoricky, socialni vyvoj a
vyzivovy rezim. Nasledujici kapitola pojednava o nemocech traviciho traktu vyzadujici
dietni opatfeni, alergiich a z metabolickych poruch o fenylketonurii a diabetu mellitu 1.
stupné.

Prakticka ¢ast zadina prvni kapitolou, jejimz obsahem bude charakteristika metody,
kterou jsem pouzila pro svij vyzkum. V druhé kapitole popisuji kolik respondentli a na
jakych 8kolach jsem oslovila. Ve treti kapitole zhodnotim vyzkum, ktery budu aplikovat na
zacich Sestého az devatého ro¢niku, jenz se bude zabyvat vyZivou déti a nemocema, které
se u nich vyskytuji.

V zavéru svého vyzkumu vyhodnotim procentudlné vyskyt nemocnych déti
vyzadujicich dietni opatfeni v navaznosti na moznost poskytovani dietniho stravovani ve

Skolnich jidelnéch.



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit poCet nemocnych déti vyzadujicich dietni
opatieni a v navaznosti na moznost poskytovani dietniho stravovani ve Skolnich jidelnach.
Charakterizovat rezimova opatfeni nemoci traviciho traktu a dalSich nemoci vyzadujici

dietni stravovani.

Dil¢i cile:

1. Zjistit znalosti o zdravé vyzive u zakl na 2. stupni zékladnich $kol.

2. Zhodnotit stravovaci rezim zaki, kde se stravuji, jaka pfiprava a uprava jidla
prevlada.

3. Zjistit pocet déti, které dodrzuji specialni dietu a jaké nemoci se mezi nimi
nejcasteji objevuji.

4. Zjistit zajem déti o poskytovani svacin a napoji vramci Skoly s dietnim
stravovanim ve Skolni jideln¢ a s rozsifenim jidelnicku o vegetarianské jidlo.

5. Zjistit vyjadreni se k jidelnicku ve Skolnich jidelnach na patti¢nych skolach.

6. Zjistit zda Skolni jidelny vafi pro zaky s dietnim opatfenim.



3 Starsi skolni vék

Skolni vék za¢ind mezi 6. — 7. rokem a kon&i mezi 15. — 16. rokem Zivota. Toto
obdobi byva jesté rozdéleno na mladsi a starsi Skolni vék. Ta také odpovidaji prvnimu a
druhému stupni zakladni Skoly. Charakteristické pro toto obdobi jsou vyrazné zmény jak
ve fyzickém vyvoji, tak v psychickém. Tyto zmény jsou znateln&jsi i proto, ze nastupuji po
relativné vyvojoveé klidném obdobi mladSiho Skolniho Skolaka. Typickd pro obdobi
dospivani je rozdilnd akcelerace vyvoje nejen mezi chlapci a divkami, ale i u téhoz
pohlavi. Vidime odliSny néstup fyziologickych i psychickych zmén v zavislosti na pohlavi
— u divek nastupuji tyto zmény dfive. Ale i u stejného pohlavi je hranice nastupu

jednotlivych fazi velmi individualni (Cizkova, 2005, s. 101).
3. 1 Somaticky vyvoj

V somatickém vyvoji dochazi k vyraznym zméndm v proporcich téla a dochazi

K urychlenému ristu, tzv. obdobi vytahlosti.

Je zajimavé, Ze toto urychleni ristu neprobiha soucasné ve vSech cCastech téla;
zacina napied prudkym rastem chodidel, potom bérct a predlokti a pak celych dolnich a
hornich koncetin. To je ptrechodné obdobi napadnych disproporci mezi délkou trupu a
koncetin. Zménéné proporce v tomto obdobi docasné zhor$i pohybovou koordinaci a
objevuje se pro toto obdobi typickd neohrabanost. Teprve pozdéji na rast koncetin
navazuje 1 urychleni riistu trupu, napted v dolni polovin€ a pak v horni, ¢imz se ke konci
puberty télesné proporce opét obnovi a s nimi i souhra, obratnost a ladnost pohybd.
Celkovy rust téla se v tomto obdobi opét zpomaluje; ro¢ni pfiristky se postupné zmenSuji
az do dosazeni definitivni vysky, k niz dospivaji divky v priméru v 16 — 17 letech, hosi

v 18 — 19 letech (Kotulan, 2005, s. 35).

V tomto obdobi se také méni 1 celkovy vzhled postavy. U chlapci je
charakteristické zmohutnéni kostry a svalstva, u divek rust panve a k ukladani podkozniho
tuku v oblasti panve, stehen a na prsou. Dal§imi projevy jsou u chlapcu rist varlat, u divek
rist prsi a u obou pohlavi k ochlupeni stydké krajiny. Déle rlst genitalii a ochlupeni

V podpazi.



Pozdéji dochazi k urychleni rastu hrtanu, coz souvisi s prohloubenim hlasu, tzv.
mutaci. Nasledné u chlapcti zacinaji rist vousy, oci a vlasy se definitivné vybarvuji. Rysy

obliceje dostavaji dospélejsi vyraz.

Tyto vyvojové zmény vSak nenastupuji u vSech déti stejné. U divek se prvni
znamky puberty projevuji okolo 11. roku, v nékterych piipadech vsak jiz kolem 9. roku
nebo az po 13. roce.

Podobné¢ i prvni mésicky, jakozto projev pocatkil funkéni zralosti rozmnozovaciho
ustroji, se objevuji v Sirokém vékovém rozmezi, od 10 % roku az do 15 — 16 let, v praméru
pted dosazenim 13. roku. U chlapct nastupuji prvni znamky télesného dospivani pozdéji

nez u divek, v praméru kolem 12. roku, s rozpétim od 10 do 14 let (Kotulan, 2005, s. 36).

Biologicky toto obdobi kon¢i u dév¢at prvni menstruaci, u chlapcti prvnimi rannimi
polucemi. Vlivem téchto biologickych zmén (hlavné hormonalni ¢innosti) za¢ina mit vliv

na chovani prepubescenta i sexualni pud, ktery v pocatku piasobi nerovnomérné a

vvvvv

potladuje (Cizkova, 2005, s. 102).
3. 2 Psychicky vyvoj

Hormonalni popudy hypofyzy a pohlavnich Zlaz v obdobi dospivani mohutné
pusobi i na centralni nervovy systém. Pfispivaji k jeho funkénimu dozravani, ale soucasné
svym narazovym charakterem a docCasnym ruSenim vnitini rovnovahy rozkolisavaji
psychiku ditéte, zejména v Citové oblasti (Kotulan, 2005, s. 36).

Dité¢ najednou zacind odmlouvat, vzdorovat, je hlu¢né, nepfijemné az drzé.
Charakteristicka je zde labilita, coz je rychlé stfidani nalad, smichu, place i vzteku. Na
jedné strané jsou piecitlivéli, na druhé mohou byt az hrubi. Jsou citlivi vici
nespravedlnosti a kritice. Zacinaji se uzavirat do sebe, jsou se sebou nespokojeni a tim se

sniZuje 1 jejich sebedtvera.

V tomto obdobi vzriista vyznam fantazie, ktera se stava pojitkem mezi skute¢nosti,
redlnym proZivanim a idealem. Projevuje se formou denniho snéni, ve kterém se jedinec
vidi videdlnim svétle, ve kterém ma idedlni pfedstavy o vlastnich kvalitach 1
dovednostech. Pfemira denniho snéni muze blokovat GspéSnost ve Skolni praci, nebot

zhorsSuje motivaci pro uceni a zamétenost na stavajici povinnosti (Cizkova, 2005, s. 103).



3. 3 Motoricky a socialni vyvoj

Diskrepance somatického a psychického vyvoje se projevi v urovni motoriky.
V hrubé motorice se objevuje prechodna neobratnost, nekoordinovanost pohybti, zvlasté u
chlapcii. Proto se u nich mohou piechodné projevit problémy v télesné vychoveé. V jemné
motorice je patrna kieCovitost, kterd se muze projevit ve zhorSeném grafickém vykonu.
Zrychleny riist zptisobuje 1 zhorSeni fyzické vykonnosti, objevuji se silacké, ale kratkodobé

fyzické aktivity, které jsou vystiidany pocity Ginavy az apatie (Cizkova, 2005, s. 103).

Typickym znakem je snaha osamostatnit se a byt nezavisly. Navazuji kontakty
s vrstevniky a vytvareji skupiny, vétSinou stejného pohlavi. Tyto vztahy vSak nejsou

vétSinou pevné, Casto stiidaji kamarady a dochazi ke stietim mezi nimi.
3.4 Vyziva

V tomto obdobi se urychluje rhst a tudiz i chut’ k jidlu a vyzivova spotieba. Do
puberty se vyzivova spotifeba u obou pohlavi pfili§ neliSila, ale v dobé dospivani roste u

chlapcti podstatné vice nez u divek.

Déti by mély mit v tomto obdobi hodnotnou snidani. Jejich intenzivni rist zvysSuje
naroky na pfivod kvalitnich bilkovin a riist kosti zvySuje pottebu vapniku aZz na 1200
mg/den. Také se zvySuji naroky na piivod Zeleza a kyseliny listové u menstruujicich divek.
Nasledkem jejich nedostate¢ného mnozstvi by mohlo dojit k anémii. Je tieba také dohlizet,
aby déti mely dostateény piisun vitamini C a A.

Dobie vyvazeny jidelni¢ek by mél obsahovat mlééné vyrobKy (nejlépe pii kazdém jidle).
Maso, rybu nebo vejce by dit€¢ mélo mit v jidelnicku zatfazeno nejméné jednou denné.
Ovoce a cerstvou zeleninu by mélo jist pravidelné nékolikrat denné. Ptilohy k jidlu, jako
jsou téstoviny, brambory, ryze, pe€ivo ¢i vafend zelenina, by dit€ mélo mit alespon
jedenkrat denné. Dé&ti by se mely vyhybat rychlému obdcerstveni, jelikoz v téchto
potravinach je zna¢né mnozstvi saturovanych tuki. Je také nutné planovat i s dostate¢nym
pfijmem tekutin. Oblibené sladké ndpoje zasobuji organismus zbytecné vysokym

mnozstvim cukri, proto bychom méli détem doporucit neperlivou vodu a rizné druhy ¢aja.
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Pfi vysoké potiebé, Castéjsi u chlapcii, je vhodné doplnit jidelni¢ek o Sesté jidlo,
tzv. druhou vecefi, poddvanou v pozdéjsich vecernich hodinach. Toto jidlo by vSak mélo

byt lehce stravitelné a nemélo by byt pozdéji nez dveé hodiny pred ulehnutim ke spanku.
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4 Nemoci vyzadujici dietni opatieni

Nemoci vyzadujici dietni opatieni jsou ty, které zpusobuji ¢loveéku jistd omezeni,
napf. v jidle. Proto pacient musi dodrzovat specialni rezimové opatieni. Mezi tyto nemoci
patii nemoci traviciho traktu (refluxni choroba jicnu, malabsorp¢ni syndrom, Crohnova

nemoc atd.), rizné formy alergii, diabetes mellitus, fenylketonurie a jiné.
4. 1 Choroby traviciho traktu

Mezi choroby traviciho traktu se zatfazuji nemoci jicnu, Zaludku, tenkého a tlustého

stteva, nemoci zlu¢niku a zlucovych cest.

Zaméiime se pouze na nékteré z nich.
4. 1.1 Nemoci jicnu

Mezi nemoci jicnu fadime dysfagii, hiatovou hernii (skluzna jicnova kyla,
paraesofagealni kyla), poruchy motility jicnu, Zenkertv divertikl, gastroesofagealni reflux,

Malloryho — Weisstiv syndrom a nadory jicnu.

Dysfagie
je Castym piiznakem vétSiny nemoci jicnu. Projevuje se vaznutim sousta pfi
polykani v oblasti jicnu. Pokud pacient polyka s bolestmi, jedna se o odynofagii. Dysfagie

je zavaznym syndromem a vyZaduje vysetieni.

Kratce trvajici dysfagie, ktera progreduje (postupovat, zhorSovat se) od vaznuti
tuhych soust k potizim pii polykdni tekutin, bez ptedchozi historie refluxnich potizi, je
nejvzacnéjsi, signalizuje piitomnost karcinomu. Endoskopické vySetfeni je zakladnim
vySetienim. Vylou¢i nebo potvrdi zanét nebo tumor. Je ucelné doplnit endoskopii rtg.
V nékterych piipadech je ucelné provést rentgenkinematograficky nebo videoskopicky

zdznam polykaciho traktu. Manometrie se uplatni zejména u neuromuskularnich poruch.

Mrve
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Gastroesofagealni reflux

je navraceni zalude¢niho obsahu do jicnu. Plsobenim zaludecni $tavy muze dojit
k poskozeni jicnové sliznice a vzniku refluxni choroby jicnu. Tato choroba je zptisobena
nedostate¢nou funkci dolniho jicnového svérade a cCasto 1 zvySenym vylucovanim

zalude¢ni kyseliny.

Reflux je zdlouhavé onemocnéni, ve kterém se stfidaji doby klidu a nédhlého

zhor$eni. Nejcastéjsim projevem je refluxni ezofagitida (= zanét jicnu).

A4

Ukézka refluxni ezofagitidy v leh¢i a t€z8i forme (www.farmakoterapie.cz).

braze

k 1 Endoskopicky obraz lehéi formy obrazek 2 Endoskopicky obraz téz3i formy
refluxni ezofagitidy s nékolika erozemi refluxni ezofagitidy s podélnymi viedy
v termindinim jicnu

v oblasti gastroezofagealni junkce
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Mezi obranné mechanismy patfi:

e protirefluxni bariéry, z nichz nejdulezitéjsi je dolni jicnovy svérac, ktery uzavira
prechod mezi jicnem a zaludkem;

e ocCista sliznice (napi. vliv spolykanych slin a zemska pftitazlivost, diky které ve
vzpiimené poloze obsah stékéa do zaludku);

e odolnost sliznice.

S vyssim vyskytem refluxniho zanétu jicnu jsou spojena néktera onemocnéni a
stavy. Patfi sem napf. tc¢hotenstvi (hormony plisobi snizeni tlaku dolniho jicnového
svérace, je zvySen nitrobiisni tlak), cukrovka (pfi niz dochazi k poruse funkce dolniho
jicnového svérade zpiisobené postizenim nervii a svaldl) aj. (Lukas, Satrova, 1999, s. 23).
Ptidatnym mechanismem mohou byt faktory zevniho prostiedi, jako jsou Iéky (nesteroidni
antiflogistika, nitraty, antagonisté kalciového kanalu, aminofylliny, beta-blokatory, opiaty
a jiné), potraviny a pochutiny (Cerstvé pecivo, ¢okolada, mak, mata, cibule, ¢esnek, cola a
mnoho dal$ich), koufeni, obezita, upolova prace, téhotenstvi (hormonalni a mechanické

vlivy) (www.zdravcentra.cz).

Refluxni choroba:

1.) endoskopicky pozitivni - pii endoskopickém vySetfeni je okem patrny zanét jicnové
sliznice;

2.) endoskopicky negativni - pii endoskopickém vysetfeni neni zanét vidét okem, ale pti

vySetieni odebraného slizni¢niho vzorku pod mikroskopem jiz ano.

Existuji ur¢ité znamky, které mohou napovédét rozdily mezi endoskopicky
pozitivni a endoskopicky negativni refluxni chorobou: endoskopicky pozitivni refluxni
chorobu maji osoby spiSe starsi, ¢astéji muzi, obézni s vétsi brani¢ni kylou a vyraznym
palenim zahy. Endoskopicky negativni refluxni chorobu (mikroskopickou ezofagitidu) maji

spiSe mladsi osoby, Castéji Zeny, Stihlé, bez brani¢ni kyly a s nevelkym péalenim Zahy.

Nicméné oba typy refluxni choroby se mohou vyskytovat o obou pohlavi, bez
rozdilu véku, s brani¢ni kylou 1 bez ni a ani tiZe ani Castost projevii nemohou byt rutinné
uzivany k odliSeni nemocnych s viditelnym sliznicnim zénétem nebo bez ného (Lukas,

Satrova, 1999, s. 26 — 27).
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Ptiznaky refluxni choroby délime na jicnové a mimojicnové.

Pifiznaky jicnové:

Mezi nejcastéjsi projevy refluxni choroby patii paleni Zahy (pyréza). Ta se vétSinou
vyskytuje po jidle, v pfedklonu a po ulehnuti. Vyskytuje se u 73 — 83 % pacientd s refluxni
chorobou jicnu a projevuje se palenim za hrudni kosti. Paleni zdhy vznika ptisobenim
kyseliny a pepsinu na sliznici jicnu. K dal$im projeviim patfi regurgitace neboli zpétné
vtékani zalude¢niho obsahu do jicnu a do ust. Tento zalude¢ni obsah je charakteristicky
svou kyselou chuti (diky této kyselosti mize dojit k sevieni dolni Celisti; podobné jako pti
jedeni citronu). Muze se vyskytnout az u 66 % pacientl s refluxni chorobou jicnu. Dal$im
ptiznakem refluxni choroby je zachvatovité slinéni, které¢ se projevuje nahlou tvorbou
velkého mnozstvi slin. Jedna se vlastné o ochranny mechanismus, protoze velké mnozstvi
slin vyvola polykani, ve svaloviné jicnu se objevi viny, které posunuji obsah a sliny tak
o¢istuji povrch sliznice (Lukas, Satrova, 1999, s. 25). Rihani je dal§im piiznakem refluxni
choroby a vétsinou je vyvolano usilovnym polykanim slin, tudiz i vzduchu. Dale jsou to
pocit na zvraceni, zvraceni a plynatost, obtizné polykani (dysfagie), coz je pocit
uvaznuti sousta cestou do zaludku (muze se vyskytnout az u 40 % pacientu s refluxem).
Mezi dal$imi ptiznaky se mohou objevit pocit ciziho télesa v krku (muze se objevit napf.
pti polykani tuhych soust), bolest p#i polykani neboli odynofagie za hrudni kosti

(odynofagie a dysfagie se vyskytuji spiSe u tézsich forem zanétu) a bolest na hrudi.
Cast nemocnych je zcela bez pFiznaki.

Ptiznaky mimojicnové: (Castéji u déti)

Mezi mimojicnové ptiznaky patii pocit sucha v krku, ktery vznika pfi zanétu nosohltanu.
Dale jsou to pocit paleni v fistech a ztrata chuti (pfi zdnétu Ustni sliznice), zapach z tst
(pti zubnich kazech; zalude¢ni kyselina narusuje zubni sklovinu a tudiz dochazi k tvorbé
zubniho kazu) a bolesti v usich (pfi podrazdéni hrtanu, hltanu a zanétech stiedousi).
Dalsimi projevy mohou byt chrapot a chronicky kaSel (dochazi k zanétu hlasivek
vdechnutim zalude¢niho obsahu), no¢ni kaSel, sipani, pocity duSeni (pfi vdechnuti
Zalude¢niho obsahu), zanét prudusek, plic a astma. Mohou se také objevit Kiece
prudusek a zpomaleni srde¢ni ¢innosti (vlivem drazdéni bloudivého nervu navracenym

zalude¢nim obsahem) a bolest na hrudi.
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Diagnoza:

Aby lékar spravné urcil diagnézu, musi u pacienta provést néktera vysetieni. Jedno

ze zakladnich vysSetieni je gastroskopie, ktera je vétSinou doplnéna odbérem slizni¢niho
vzorku. Tento vzorek je dale odeslan na histologii (= mikroskopické vySetieni), kde se
bezpetné prokaze zanét, ktery nebyl v pribehu vySetfeni patrny. Toto vySetieni vétSinou
odhali refluxni ezofagitidu a jiné¢ komplikace (napf. Barrettiv jicen).
Pribéh: tésné pied vySetienim je pacientovi do dutiny ustni nastéikan sprej, ktery po
nékolika minutach znecitlivi krk. Nasledné je zavedena tsty ohebna sonda (jeji pramér je
cca 11 — 13 mm) do travici trubice. VySetfeni trva asi 20 — 30 minut, v nékterych
ptipadech i déle.

Dulezitou a nejpiesnéjsi metodou je pHmetrie. Provadi se zejména u pacienti
s atypickymi projevy nemoci nebo pifi nedostatecném nélezu z endoskopie. VySetfeni
odhali pfitomnost kyselého obsahu v jicnu v pribéhu dne i noci (proto 24 hodinova
pHmetrie).

Pritbéh: pacient ptijde rdno nalacno a pfinese si s sebou dvé tuzkové alkalické baterie,
které slouzi k provozu piistroje. Dale je pacientovi zavedena nosem tenka sonda do
koncové casti jicnu (asi 5 cm nad piechod jicnu do zaludku). Sonda ma na konci citlivé
¢idlo, které snima pH (kyselost) v dané oblasti a pfistroj si tyto hodnoty zaznamenava. Po
zavedeni sondy je pacientovi ponechan pfistroj. Po dobu vysetieni pacient dodrzuje svij
béZny denni reZzim po dobu 24 hodin. Béhem vySetfeni si zapisuje Casy, kdy jedl
(pacientovi je doporuceno jist takové potraviny ¢i tekutiny, které mu zplsobuji obtize),
lezel nebo mél obtize. Na dalSi den se sonda vytahuje a Iékai pocitacem vyhodnoti

zaznamy z piistroje. Po nékolika dnech je vysledek pacientovi sdélen.

Rentgenové vySetieni nema az tak zasadni vyznam, ale miize byt proveden
Vv piipad¢é poruchy polykani a pii vyhledavani ziZeni jicnu. Pfi tomto vySetfeni pacient

polyka kontrastni latku — baryovou kasi (250 — 300 ml) a pak je sniman ve stoje 1 vleZe.

Dale mize pacient podstoupit vySetfeni nazyvané manometrie. Tato metoda slouzi
k posouzeni motility jicnu a oblasti dolniho jicnového svérace (tlak v jicnu).
Prubéh: pacient se dostavi na vySetfeni nalacno. Poté mu je zavedena nosem sonda
Vv poloze vsedé do oblasti, kterou chce lékai hodnotit (jicen, dolni jicnovy svérac).
Nasledné méfeni probiha jiz v poloze vleze (na zadech), kdy se sonda zavadi nize, az do

mist, které chce 1ékar vySetfovat.
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Dale je méfen prub¢h polykani, jednak pifi polknuti ,,na prazdno“ (tzv. suché
polknuti) a polknuti 10 ml vody (tzv. vlhké polknuti). Dilezité je, aby pacient mezi
jednotlivymi méfenimi nepolykal. Béhem vySetfeni 1ékaf zaznamenava jednotliva méfeni
do pocitace, ke kterému je napojena 1 sonda. Na zavér dochéazi k vyhodnoceni daného

méfeni.

Pacient muze také podstoupit jina vySetfeni, jako scintigrafické (do Zily je podano
malé mnozstvi radioaktivni latky; ta vysila zafeni a pomoci scintilaéni kamery jsou nam
podavany informace o stavu vySetfovan¢ho organu), diagnosticky 1écebny test (pacientovi
je podan po dobu nejméné 14 dni 1€k - obvykle inhibitory protonové pumpy, ktery ma

dobré Uc¢inky u refluxni choroby; pifi vymizeni potizi se potvrzuje diagndza) a dalsi.

Lécba:

ReZimova opatieni

a) dietni opatieni

Aby se ptedeSlo obtizim, je vhodné upravit své stravovaci zvyklosti (jist Castéji mensi
porce jidla, nepfejidat se; nejist pfed spanim ani v noci), dale je doporuceno vyloucit

takové potraviny a napoje, které zhorsuji reflux snizenim tonu dolniho jicnového svérace.

Ptimo drazdici vliv na sliznici jicnu maji, zejména pii jiz pfitomném zanétu,
,kyselé“ potraviny (napf. citrony, rajska jablka) a alkohol (Lukas, Satrova, 1999, s. 31).
Paleni zdhy mohou vyvolat urcité potraviny, které ¢asto nazyvame ,,spoustéci potraviny*.
Predevsim nékteré z nich obsahuji velké mnozstvi kyselin. Jiné zptisobuji produkci
kyseliny v Zaludku nebo mohou uvolilovat dolni jicnovy svéra¢, ¢imz umozni kyseliné

uniknout do jicnu.

Mezi potraviny, které zhorSuji tlak dolniho jicnového svérace a které vyvolavaji paleni
zahy patii Cerstvé pecivo, cibule, esnek, citrusové ovoce, ostrd, kotfenéna jidla, smazena,
tucna jidla, rajcata a rajcatové omacky, cokoladda, mata v jakékoliv podobé (¢aj, Zvykacka,
bonbony, osvézovace dechu). Z napoju to je alkohol, kava (i bez kofeinu), ¢aj, kofeinové

napoje (napf. cola) a potraviny, dzusy (zejména citrusové a rajéatové).

U kazdého jedince miuze byt reflux vyvolan jinou stravou. VéEtSina nemocnych jiz poznala,

které potraviny jim zptsobuji obtize, a které naopak dobie snaseji.
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b) uprava rezimu

Je potiebné vyvarovat se situacim, které¢ zptusobuji zvyseni nitrobfisniho tlaku, jako napf.
predklanéni, opakované ohybani, velka namaha a tésné obleceni. M¢&li bychom se vyhnout
stresovym situacim a také je dale doporuceno spat ve vyvySené poloze (zvySend hlavova

cast 1azka); snizit nadvéhu a ptestat koufit.

Medikamentdzni 1é¢ba

a) mistni lécha

Uginnymi medikamenty jsou antacida, ktera neutralizuji pH v Zaludku a k tlevé dochazi
témét okamzité (napf. jedla soda, Anacid, Maalox, Gasterin aj.), avSak doba ptisobeni je
kratka. Mezi dalsi Gc¢inné 1éky patii sukralfaty, které¢ dobte u€inkuji ve form¢e suspenze u
velkych jicnovych viedt. Lukas a Satrova (1999, s. 32 — 33) ve své publikaci uvadi, ze
jejich ucinek je zavisly na pfitomnosti zalude¢ni kyseliny, proto nesmi byt soucasné
podavany 1éky, které jeji sekreci tlumi. U nas jsou k dispozici napi. Ulcogant, Venter aj.

b) systémova lécba

Mezi léky, které upravuji hybnost traviciho traktu patii prokinetika. Ta zvySuji motilitu
(hybnost) jicnu, napéti dolniho jicnového svérace a zabraiiuji navraceni kyselého obsahu ze
zaludku do jicnu. Dale zlep$uji a urychluji vyprazdinovani zaludku. U nas jsou k dispozici:
itoprid, metoclopramid (Cerucal, Degan aj.), domperidon (Motilium).

Prokinetika podavame nékolikrat denné pil aZ jednu hodinu pfed vétSim jidlem.

Systémové potlaceni tvorby kyseliny v zaludku je mozné dvéma zplsoby: blokovanim
piijemci vodikovych (H") iontd (snizuji vydej zaludeéni kyseliny) nebo blokovanim tzv.
protonové pumpy (potlacuji tvorbu Zalude¢ni kyseliny vytvofenim blokady trvajici 24
hodin).

Chirurgicka 1é¢ba

Tato 1é¢ba se provadi pouze v piipadech, kdy byla nedostateéna odezva na medikamenty,
pti téZkych komplikacich nebo pfi Castém no¢nim refluxu. Dale u mladych pacientt
odmitajicich dlouhodobou 1é¢bu medikamenty a u pacientl, kterym bylo doporuceno

chirurgické feseni (operace se provadi laparoskopickou cestou).
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4. 1.2 Nemoci zaludku

Do této kapitoly patii tyto nemoci: dyspepsie, solarni syndrom, pepticky vied

zaludku a duodena, gastritis, gastropatie a nadory zaludku.

Protoze se tyto nemoci u déti vyskytuji jen ve vyjimecnych piipadech, budou

popsany pouze ty nejzakladnéjsi.

Dyspepsie
je souhrnné oznaceni pro soubor travicich obtizi, které jsou nejcastéjSim projevem
rozlicnych gastrointestinalnich (Zalude¢né stfevnich) chorob, ale vyskytuji se jako

pravodny jev pti onemocnénich jinych organd.

Pod pojmem dyspeptické obtize zahrnujeme tyto projevy a jejich rozliéné
kombinace: tlak a pocit plnosti, pocit netraveni, fihani, nauzea (pocit nevolnosti, nutkani ke
zvraceni), anorexie, pocit nadmuti s flatulenci (zvySeny odchod stfevnich plynt
kone¢nikem) nebo bez ni, kysely nebo hoiky pocit v ustech. Dyspepsie je piili§ malo urcity

vvvvvv

onemocnéni. Dyspeptické ptiznaky se mohou vyskytnout u riznych chorob.

RozliSujeme tii typy dyspepsie:

1) Organicka dyspepsie provazi organickd onemocnéni gastrointestinalnich organt
(tumory, zanéty, choletitidza).

2.) Sekundarni dyspepsie je nékdy projevem negastrointestinalnich chorob. Pfifiny jsou
Vv onemocnéni jinych organi, v poruchach metabolickych, v €incich farmak.

3.) Funk¢ni dyspepsii chapeme jako samostatné onemocnéni bez prokazatelného

organického substratu. Jde o poruchu regulace funkci piislusného tseku (Klener a kol,
1997, s. 20).

Vyzivova doporuceni:

Je zde doporuceno jist ¢astéji a v malych davkach, dale by se mélo jist pomalu a
v klidu a dtikladn¢ ptitom zvykat. M¢lo by se vynechat tu¢né a kofenéné jidlo a nepiejidat
se; omezit smazené jidlo, prili§ kyselé potraviny (napf. Citrusové 0voce) a omezit pfijem

¢okolady. Vhodné je snizit pifijem sycenych napoju, nepit kavu a omezit alkohol.
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Je zde také doporuceno, aby posledni jidlo bylo podavano nejpozd¢ji tfi hodiny
pted spankem, aby si pacient nechodil po jidle lehnout a aby spal na zvySené podlozce

hlavy. V posledni fadé je vhodné udrzovat idealni télesnou vahu.

Pepticky vied zaludku a duodena

Pepticky vied vznikd prekyselenim zaludku pti zvySené produkci zaludeéni
kyseliny. Kyselina chlorovodikovéa tak naruSuje vnitini vrstvu zaludku. Pfic¢inou byva
nadmérna konzumace tézkych nebo kotenénych jidel, koufeni, uzivani alkoholu, kofeinu,
drog, stres, uzivani velkého mnozstvi 1ékt, zalude¢ni infekce a néktera onemocnéni.

Zaludeéni viedy jsou pomémé &astym onemocnénim, vyskytuje se u 3 - 5 %
obyvatelstva (podle nékterych publikaci az 10 %). Zalude¢ni vied se vyskytuje u obou
pohlavi stejné, spiSe ve stfednim a starSim veku, u mladych lidi vyjimecné. Duodenalni
vied postihuje spiSe muze a to ve véku 20 — 40 let. Postizenych Zen vSak v poslednich
letech ptibyva a u déti je malo Casté.
Dulezitou pfi¢inou rozvoje viedu je bakterie nazvana Helicobacter pyroli, ktera se
vyskytuje ve sliznici Zaludku asi u 50 — 90 % dospélého obyvatelstva. Procento
postizenych se 1i8i, v zdpadnich zemich je vyskyt méné Casty, v rozvojovych zemich je
daleko castéjsi. Osobam, u kterych je tato bakterie pfitomna, se ¢astéji tvori viedy (Lukas,

Satrova, 1999, s. 8).

Helicobacter pyroli zpisobuje zanét ve vychodové ¢asti zaludku a v sliznici

dvandacterniku. A v takto oslabené sliznici snadné&ji vznika vied.

Rezimova opatieni:

Tato opatieni je tfeba uplatiiovat indivudualné u kazdého jednotlivého pacienta.
Patfi k nim fyzicky a psychicky klid, dieta a dalsi preventivni zasady (Lukés, Satrova,
1999, s. 15).
Dietni opatfeni je individualni podle snasSenlivosti urcitych jidel. Zpocatku je vhodna
Setfici dieta. Je doporuceno jist pravidelné, nejlépe v malych porcich nékolikrat denné a
beze spéchu a nemlsat nala¢no vétsi mnozstvi sladkosti. Je nutné se vyhnout kofenénym,
palivym, tézce stravitelnym jidlim a také pfepalenému tuku (pecend a smazena masa), dale
bujonim a vyvarim. Je také vhodné vyhybat se t€ém potravindm, o kterych pacient vi, Ze
mu zpusobuji obtize. Mezi dalsi doporuceni patfi omezeni kavy, silného caje a alkoholu a

zakaz koufeni.
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V jidelnicku se maji objevovat zasadotvorné potraviny, coz je vesSkerd zelenina,
tepelné upravena méné nez dvacet minut. Vyborné plsobi kvasené a lisované Stavy.
Vhodné je vyhybat se “kyselym potravinam a napojim” (napf. citrony, dzusy aj.). Pfednost
je davana celozrnnému pecivu a jinym produktim s vlakninou. Prospé$ny je dostate¢ny

spanek.

Dieta Setfici

Zaklad diety Setfici je nenadymava, lehce stravitelna, pestra, chutna strava. Dieta by
se m¢la dodrzovat dlouhodobé.
Pti technologické upravé pokrmi pro dietu pouzivame vareni, duseni, peceni, zapékani ve
vodni lazni. Strava by méla byt pfipravena domékka, bez nestravitelnych zbytkl a bez

tvrdych ktrek. Mirn¢ solime, nepteslazujeme a nepiekyselujeme (www.dietologie.cz).

Tato dieta se podava pti viedové chorobé zaludku a dvanactniku, pii funkéni zaludecni

dispepsii a dale pfi zanctu tlustého stieva v klidovém obdobi bez prijmi.

Vybér potravin

Z masa a masnych vyrobkl je vhodné maso libové (hovézi zadni, veptova kyta, teleci,
kufte, krita, kralik atd.), ryby (sladkovodni i mofiské, napt. pstruh, kapr, file aj.), vnitfnosti
(dribezi jatra) a uzeniny (libova Sunka, Sunkovy salam a;.).

MIéko miizeme podavat jako samostatny pokrm, vhhodné jsou zakysané mlééné vyrobky
(kefir, podmasli, jogurtové mléko atd.).

Z mléénych vyrobki je vhodny bily jogurt (s marmeladou a ovocem), dale termix,
pribinacek, tvarohy (mékky, tvrdy, nizko i plnotuény) a syry (tvrdé, tavené aj.)

Vejce je take povoleno, ale max. 2 denn¢, mize byt pfipraveno i natvrdo, ale pouze ve
formé pomazanek.

Z tuki jsou povoleny rostlinné tuky (nejvhodnéjsi jsou rostlinné oleje) a cerstvé maslo.

V pfiméteném mnozstvi je povolen cukr a med. Dale mouka (hladka, polohruba, hruba),
ovesné vlocky, krupice. Kroupy a krupky je doporuceno lisovat.

Ovoce je povolené Cerstvé, kompotované, zmrazené i susené. Patii zde banany, pomerance,
mandarinky, grep, citron, ananas (kompot), kiwi, jablka, meruiiky, broskve, nektarinky
(loupané), hrozny (Stava), tfesné, Svestky, jahody, meloun aj. Brusinky, angrest, rybiz,

hrusky, datle, fiky, kokos, ofechy, mandle a mak nejsou doporucovany.
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Ze zeleniny je vhodna kotfenova zelenina (mrkev, petrzel aj.), Spenat, hrasek, ¢inské
zeli, kvétak a brokolice. Dale rajcata (i protlak), kedlubny, cuketa, lilek, porek a kukufice
(doporuceny v malém mnozstvi). Mezi nedoporu¢ovanou zeleninu fadime okurky, papriku,
zeli, Cesnek, cibuli a fedkvicky.

Z Kofeni je povolen kmin (i jeho vyvar), vyvar z bobkového listu, nového kofeni, cibule,
vyvar z hub, sladka papriky (male mnozstvi), mleta skofice, vegeta, majoranka aj.
Neni doporu¢eno dochucovat bujonem, maggim, pepiem.

Rohliky, housky, veka, vanocka (netu¢na), mazanec, bily chléb, détské pisSkoty a loupaky

(bez maku) jsou vhodnym pecivem.

Ukézka jidelniho listku na tyden je uvedena v pfiloze €. 1.

Gastritis

Akutni gastritida je oznaceni pro akutni stavy se zietelnou zalude¢ni (a stfevni)
symptomatologii. Jde o termin nepfesny, zanétlivd podstata je mnohdy neprokdzand a
nepravdépodobnd, jindy u zanétl infekénich spiSe zastira pravou podstatu onemocnéni
(napf. salmonelozy). VétSinou jde o reflexni poruchu motility. Onemocnéni ma vétSinou
kratké trvani. Patrné nejCast&jsi pri¢inou gastritidy jSOU infekce bakterialni a virové, ale
v praxi prikaz vétSinou chybi. Druhou skupinu tvoti viivy alimentdrni (vztahujici se

K vyzivé; potravni).
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4. 1. 3 Nemoci tenkého stieva

Do této kategorie patii malabsorpcni syndrom, divertikly tenkého stfeva, nadory a
vaskuldrni poruchy tenkého stfeva (akutni ischémie, chronickd stfevni ischémie,

vaskulitidy) a Crohnova nemoc.

Malabsorp¢ni syndrom

Do této kapitoly patii celiakalni sprue, tropicka sprue, deficit laktazy, syndrom
slepé klicky, syndrom kratkého stieva, progresivni systémova sklerdza (sklerodermie),

anuloid a Whippleova nemoc.

Pojem malabsorp¢ni syndrom v §ir§im slova smyslu zahrnuje vSechny stavy, pfi
nichz dochazi v disledku poruch trdveni a vstfebavani zakladnich zivin ke vzniku

chorobnych stavll z nedostatku téchto latek.

Nejcastéjsimi piiznaky jsou: slabost, unava, ubytek na vaze, prijem, nadymani,

lomivost nehtt, fidnuti vlast, bolesti v kostech, osteoporédza a dalsi.

Lécba:
Dieta

Strava by méla mit dostatek kalorii; je doporuceno snizit nebo nezhorSovat prijem
(vyloucenim Skodlivych latek — napt. laktdza u deficitu laktazy, gliadin u celiakalni sprue);
strava by méla kryt potiebu vody a elektrolytli a dostatek vitamind a stopovych prvka
(v potrave, lécich). Dale by strava méla obsahovat snadno $tépitelné sacharidy (1 g/ kg/
den). Pii deficitu laktazy je nutné vyloucit laktézu (mléko). V dostatecném mnozstvi
musime podavat 1 proteiny (1 g/ kg/ den). Tuky je nutné pro zménu zredukovat (pod 40 ¢

denng).

Substituce elektrolytii a vitaminii

Calcium effervescens 1 — 2 tabl. denné. Draslik a Zelezo podavat podle vysledka vySetieni.
Déle je vhodné vitaminy rozpustné v tucich (A, D, K) aplikovat parenteralné
(mimostfevné; s vynechdnim travici trubice). Je také potieba doplnit vitamin B

(parenteralné), vitaminy skupiny B a kyselinu listovou.
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Chemicky definovana strava

Jde o uméle upravenou stravu obsahujici oligopeptidy, oligo a disacharidy, dobfte
stravitelné tuky, déle vitaminy, elektrolyty a stopové prvky. Je k dispozici ve formé prasku,
ktery po rozpu$téni se aplikuje intragastricky (uvnitf; dovniti Zaludku) nebo enteralné
(stfevné) tenkou cévkou.

Peroralni (I1¢k podavany usty) podavani je rovnéz mozné, ale pomérné rychle vznika

anorexie a chut'ova intolerance (nesnasenlivost) (Klener a kol, 1997, s. 44).

Parenteralni vyziva

Vétsinou podavana v piipadech, kdy chemicky definovana strava nestaci. Sacharidy se
podavaji ve form¢ glukozy (0, 5 g/ kg/ hod.), aminokyseliny (1- 1, 5 g/ kg/ den), tuky ve
formé tukovych emulsi (1- 2 g/ kg/ den). V soucasné dobé se podavaji tyto slozky v jedné

davce.

Domaci parenteralni vyZiva
Tato vyziva (zejména v zahrani¢i) je zavadéna u téch pacientd, ktefi jsou na ni dlouhodobé¢
zavisli (syndrom kratkého stfeva, Crohnova nemoc). Dané roztoky si pacient aplikuje sam

zavedenym zilnim katétrem. Infuse trva 8 — 12 hodin a vétSinou se aplikuje na noc.

Celiakalni sprue (celiakie)
Celiakie je chronické stfevni onemocnéni, charakterizované trvalou nesnasenlivosti
lepku (glutenu) a typickymi zanétlivymi zménami sliznice tenkého stteva. Tyto zmény

vedou k porusenému vstiebavani v§ech zivin, minerald, vitamint i vody (www.cgs-cls.cz).

Vyskyt:

Objevuje se v 1. roce zivota (od 3. do 6. mé&sice, jinde se udava 8. — 20. mésic), to je
doba, kdy se do détské stravy pridavaji cerealie. Muze se vSak objevit i pozdé&ji (mezi 1. a
13. rokem; v puberté vzacna). U Zen je to okolo 30. roku a pak mezi 50. a 60. rokem, u
muzl mezi 40 a 50 roky. U déti pfevlada postizeni dévcat, v dospélosti je dvakrat Cast&jsi u
zen. Toto onemocnéni je celosvétové, Vruznych oblastech suréitymi rozdily.

Ve stiedoevropské oblasti se udava pocet 1: 200 — 300, ale pfesné udaje chybi.
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Ptiznaky:

Klasickymi pfiznaky u malych déti je mensi vzrust, zpozdéna osifikace, prujmy,
malnutrice (podvyziva, zejména ve smyslu $patného slozeni potravy — nedostatek bilkovin,
vitamini apod.) Snadmutym bfiskem, nesoustfedénost, problémy se zuby, nadymani,
zvySena flatulence, kruceni v bfiSe a prelévani stievniho obsahu, objemna stolice. Mezi
dalsi pfiznaky patfi Gnava, slabost, vznik otoki dolnich koncetin, hubnuti (neptibyvani na
vaze), slaba vyziva, chudokrevnost, bolesti kosti, slabost, anémie (zpisobené nedostatkem
zeleza a kyseliny listové), kieCe svalii, hypovitamindéza vSech vitamind, osteopordza
S CastéjSim vyskytem zlomenin (zpisobené poruchou vstiebavani vitaminu D a vapniku),

psychické poruchy atd.

Diagnostika:

Zakladnim vySetfenim je rozbor krve. Negativni vysledek vSak jeSté nemusi
znamenat, Ze pacient netrpi intoleranci na gluten. Pro potvrzeni diagndzy celiakie je nutné

provést biopsii sliznice tenkého stieva (pti gastroskopii).

Lecba:

1.) Zakladem 1é¢by je bezlepkova dieta. Z potravy je nutno vylou¢it mouku pSeni¢nou,
Zitnou, je¢nou i ovesné produkty, véetné téch potravin, které tyto slozky obsahuji i
v malém mnozstvi (omacky, konzervy, uzeniny). Dovolena je sojova mouka, ryze,
brambory, kukufice. Dieta se dodrzuje dlouhodobé, neziidka celozivotné.

2.) Kortikoidy tlumi zanétlivou reakci a maji imunosupresivni (zamérné nebo i nezamérné
oslabeni, potlaceni, snizeni imunitni reaktivity organismu) efekt. Podavaji se k navozeni
remise (vymizeni piiznakll a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé), nestaci-li dietni
opatrenti.

3.) Substitucni lécba zahrnuje podéavani vitamind, elektrolytd a zivin podle klinickych
projevi a laboratornich nalezi (anémie, osteopatie aj.). Obvykle je ji tfeba na zacatku

choroby (Klener a kol. 1997, s. 45).

Bezlepkova dieta

Je striktni zdkaz vSech vyrobkl, které jsou vyrobeny z obilovin (pSenice, Zito,
je¢men, oves). Jednd se tedy o mouku, chléb (zZitné ¢i pSeni€né mouky), rohliky,
knedliky, téstoviny (Spagety, nudle, makarony), kroupy, krupky, vlocky (ovesné, Zitné,
jecné a pSenicné).
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Déle se jedna o vSechny pokrmy, kde je mouka obsazena (pokrmy obalované
strouhankou ¢i v tésticku), zahustované polévky, uzeniny, parky, konzervy, sladkosti
(pInéné Cokolady a ty€inky, nékteré bonbony, miisli aj.), napoje (instancni kava, kavoviny,
alkohol), tuky (ptepalované, zluklé, jinak znehodnocené), majonézy, ochucovadla,
pochutiny, pudingy, krémy, zelenina a ovoce (kupované presnidavky, pomazanky,

kompotované a zmrazené bez obilninovych pfisad aj.) a mnoho dal$ich.

Zakladem bezlepkové diety je ryze, kukufice, brambory, sdja, pohanka, jahly, dale
pak lusténiny, zelenina a ovoce. V dnesni dobé jiz existuji obchody, kde jsou dodavany
potraviny pro bezlepkovou dietu. Ty jsou oznaCeny mezindrodnim symbolem
preskrtnutého klasu. V téchto obchodech miizeme jiz najit smési na ptipravu bezlepkového

chleba, bezlepkové té€stoviny a rizné druhy bezlepkového peciva.

Pi‘ehled povolenych potravin a pokrmu (Kohout, Pavlickova, 1998, s. 27 — 32).

Plodiny a vyrobky z nich

RyZe (Natural, bil4, parbolizovana, ryZzové burizony bez lepku, ryZové instantni kaSe,
ryzova mouka a téstoviny bez lepku aj.), kukufice (kukufi¢nd mouka a krupice, instantni
kase, kukufi¢ny chléb a lupinky bez lepku, kukufice extrudovana, kiehky kukuti¢ny chléb,
Maizena — kukufi¢ny $krob, aj.), brambory (vafené, pecené, bramborova kase, Solamyl —
bramborova Skrobova omacka, aj.), soja (sdjové boby, sdjova mouka, krupice a vlocky,
sojové maso bez lepku, tofu, s6jové mléko a jogurt aj.), jahly (jahlovd mouka, vlocky,
jéhlové a prosné instantni kaSe), pohanka (hnéd4, zelena, pohankova mouka aj.), luSténiny
(fazole — vSechny druhy, ¢ocka a hrach), ofechy a semena (ofechy vlasské, liskové, kesu,
mandle, semena slune¢nicova, sezamova, dyinova, mak, kokos aj.).

Ndpoje

Pfirodni ovocné Stdvy a moSty (nejlépe doma lisované a cCerstvé, z kupovanych
preferujeme s nizkym obsahem cukru a bez konzervace chemickymi prostredky), pfirodni
zeleninové $tavy (doporucuje se Cerstva Stava z mrkve, dale rajska stdva aj.), bylinné caje
(doporucuje se Caje stfidat), mineralni vody (opét sttidame druhy), zrnkova kava (pouze
¢ista), mléko kravskeé a kozi (podle snasenlivosti, ddle mlécné vyrobky aj.), s6jové mléko.
Ovoce a ovocné vyrobky

Cerstvé ovoce a ovocné §tavy, kompotované a zmrazené celé ovoce a protlaky, ovocné
pfesnidavky (bez obilninovych piisad), susené ovoce (rizné druhy) a kandované ovoce

(podle snasenlivosti).
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Zelenina a vyrobky ze zeleniny

Cerstva syrova zelenina a salaty, vafena, dusend, petena zelenina (bez zahuiténi), kvaend
a nakladana zelenina, mrazena a sterilovana zelenina.

Tuky

Rostlinné tuky (oleje, Rama apod.) — jsou preferovany, zivocisné tuky (maslo, smetana,
sadlo a slanina).

Majonézy a dochucovadla

Majonéza ze s6jové mouky, z tofu, z kysané smetany nebo jogurtu, séjova omacka Tamari,
rajsky protlak a kecup (doma pfipravené a bez obilninovych ptisad).

Sladidla

Cukr fepny, titinovy a vceli med, uméla sladidla.

Cukrovinky

Sladké pecivo (pouze z bezlepkové mouky, kukufice, ryze aj.), Cista ¢okolada, zelé a dalsi,
bezlepkové miisli, bezlepkové susenky a piskoty aj.

Kuchyiisky upravované pokrmy

Polévky

Cisté masové a zeleninové vyvary. Polévky se zeleninou a lu§téninami bez zahu$téni.
Polévky zahusSténé ryzi, ryzovymi nebo jinymi bezlepkovymi téstovinami, bezlepkovym
kapanim, sdjovou moukou, pasirovanou nebo rozmixovanou zeleninou. Jisku k zahusténi
pfipravime z oleje a kukufi¢né, ryZové, pohankové nebo s6jové mouky.

Polévky zahusténé Maizenou nebo Solamylem.

Priklad: 1 litr polévky zahustime 10 az 15 g Maizeny nebo Solamylu. Rozmichédme v troSe
studené vody, vlijeme do vrouci polévky a kratce povaiime (Kohout, Pavlickové, 1998,

s. 31).

Masa

VSechny druhy masa jsou povoleny (pokud neni na né alergicka reakce). Vhodna je
dritbez, ryby, kralik, hovézi, veptove, teleci a uzené maso (upravené na bezlepkovém
zaklade). Sekana a mleta masa, pastiky a masité pomazanky jen doma pfipravené. Z uzenin
je povolena Sunka, debrecinskd a cikanska pecené, driibezi a kriti Sunky.

Vejce a syry

Vejce bez piisad je povoleno ptipravovat v§emi zptusoby. Omelety, palacinky, pomazanky
aj. (bezlepkovy zédklad). Tvaroh, mekké a tvrdé syry, tavené syry a cerstvy syr (zZervé,

cottage apod.) jsou povoleny (Kohout, Pavlickova, 1998, s. 31).
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Jidla smazena

Pti dlouhodobém dodrzovani diety jsou povolena, ale pouze piipravend na bezlepkovém
zéklad€. Obalovat je mozné v MiSutce (extrudovana kukufice), v mletém extrudovaném
kukuficném a pohankovém chlebu, ve strouhance ze slaného bezlepkového peciva a
chleba, v sezamovych semenech apod.

Prikrmy a prilohy

Ryie (vice druhti; viz vyse), bezlepkové téstoviny, kukuticné knedlicky aj., vaiené jahly,
Skubanky bez lepku, vafend pohanka, vafené brambory aj. Zeleninové kase bez zahusténi a
lusténiny.

Omacky

Ptipravujeme podobné jako u zahustovanych polévek. Zahus§tujeme rozmixovanou
zeleninou, ryZi nebo jdhlami, bezlepkovou moukou nebo jiskou z bezlepkové mouky.
Sladké teplé pokrmy

Dovolené jsou jen ty, které jsou pripravované na bezlepkovém zakladé.

Pudingy a krémy

Povoleny jen doma ptipravené pudingy a krémy podle ptedpisi. Krémy na bazi Maizeny,

kukuti¢né a jadhlové mouky.

Piehled zakazanych a nevhodnych potravin a pokrmi (Kohout, Pavlickova, 1998,

s. 33 - 36).

Plodiny a vyrobky z nich

PSenice (mouka vSeho druhu — bild 1 celozrnnd, krupice, krupky, vloc¢ky apod.), je€men
(mouk, kroupy, krupky, ldmanka, vlocky, jecny slad aj.), oves (mouka, vlocky aj.), Zito a
zitovec (mouka, vlocky, zito prazené na kavu, Melta apod.), Seitan a Klaso (vegetariansky
bilkovinny pokrm, ktery je vyroben z obili; obsahuje hodn¢ lepku).

Pecivo a chléb

Zakazano veSkeré kupované pecivo (pokud neni oznaceno jako bezlepkové). Pecivo se
pripravuje doma a z bezlepkové mouky.

Napoje

SuSend a instantni kava, kavoviny, Bikava. Alkohol je striktné zakazan (povolené malé
mnozstvi ptirodniho vina).

Tuky

Prepalované, Zluklé a jinak znehodnocené tuky a 1.
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Majonézy, dochucovadla a pochutiny

Veskeré kupované majonézy, tatarska omacka a jiné omacky a dresingy. VSechny sojové
omacky, kupovany kecup.

Cukrovinky

Zmrzlina v§eho druhu, vSechny plnéné cokolady a tyCinky, nugatové bonbdny a tycinky,
karamely a sladové bonbony, furé, s6jové suky, miisli apod.

Ovoce

Ovocné presnidavky (pokud nejsou oznaceny jako bezlepkové.

Zelenina

Zelenina a zeleninové pokrmy pfipravené s moukou. Hotova zeleninova jidla. Zeleninové
pfesnidavky a pomazanky. Kupované majonézové salaty.

Polévky

Polévky zahusténé moukou (pSeni¢nou, jecnou, ovesnou nebo zitnou, krupici, kroupami,
vlockami a téstovinami). Polévky v sacku vSeho druhu. Polévkové kostky jako polotovar.
Bujony v kostce a praSku. Zmrazené a sterilované hotové polévky.

Masa

Uzeniny (salamy, parky, klobasy apod.) pokud neni zndm piesny technologicky postup
pripravy. Kupované pastiky, jatrovky, pomazanky, jelita, jitrnice, prejty, sekané, zaviny.
Masové konzervy. Masitd jidla nezndmého slozeni.

Smazena jidla

Pokrmy pfipravované s obycejnou (lepkovou) moukou nebo strouhankou.

Prilohy a prikrmy

Bé&zné kupované té€stoviny, pekatské vyrobky, prikrmy vyrabéné z je¢né, pSenicné, Zitné a
ovesné mouky a vlocek. Nastavované kase a Skubanky.

Pudingy a krémy

Kupované krémy a pudingy. Nugeta a podobné ¢okoladové krémy.

Sojova masa specialné upravena

Soéjovy zeleninovy gula§ a so6jové zeleninové chilli (obsahuji jeény slad), séjovy

karbanéatek s kapustou (obsahuje pSenicny Skrob).

Vzor jidelni¢ku na tyden naleznete v ptiloze ¢. 2.
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Deficit laktazy

Jedna se o poruchu vstiebavani laktosy (mlé¢ného cukru). Laktosa se v tenkém
stieve nestépi na glukdzu a galaktdzu. Laktosa je v tlustém stievu bakteriemi fermentovana

na mastné kyseliny a CO».

Tato porucha je ¢astéjsi u jiznich narodt (80 — 90 %), v nasi populaci se vyskytuje

ccaVv 5—15 %. Vzacna je v severskych oblastech (Svédsko, Norsko, Dansko).

Ptiznaky:
Po poziti mléka (0, 5 — 2 hod.) dochéazi k nadymani, bolestem bficha, k pielévani

sttevniho obsahu, prijmam a k flatulenci.

RozliSujeme tfi stadia choroby:

l. st. — nesnasenlivost Cerstvého mléka,

Il. st. — nesnasenlivost mléka a mlé¢nych vyrobkd,

I11. st. — nesnaSenlivost i minimalniho mnozstvi laktosy (napft. ptidavek mléka do pokrmii,

laktdzu obsahuji 1 n€ktera jadra peckovic).

Rezimova opatieni:

Bezlaktézova dieta je pfedepisovana lidem s laktézovou intoleranci a lidem s
vrozenym metabolickym onemocnénim — vrozena lakt6zova intolerance, galaktosemie.
Ta spociva ve vyluce mléka a mlécnych vyrobk.

V dieté I1ze vyuZit podavani bezlaktozového mléka, v némz je obsah laktézy uméle sniZen a
obsah ostatnich sloZek v€etné vapniku je zachovan.

V soucasné dobé jsou jiz na nasem trhu k dispozici vyrobky s obchodnim nazvem
Minus L, ve kterych je jiz laktéza neStépend. Ty jsou ale vhodné pouze pro osoby s
nesnasenlivosti laktdézy. U onemocnéni galaktosemii vhodné , bohuZzel, nejsou, protoze pro
potieby tohoto onemocnéni neni jeSt¢ laktéza rozStépena natolik, aby mohla byt
zpracovana organismem (Www.potravinova-alergie.info). Dale je mozné konzumovat
zakysané mlé¢né vyrobky, vyzralé tvrdé a polotvrdé syry a vétSinu mekkych syra. Dalsi
moznosti je s kazdym jidlem pozit laktazovou tabletu jako nahradu za chybéjici laktazu v

tenkém stieve.
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Fermentované mlécné vyrobky

I kdyz ma jogurt relativné vysoky obsah laktozy (3,0-4,5 g/100 g vyrobku) je
vcelku dobie snasen. Tento efekt je zpisoben piitomnosti B-galaktosidazy v bakterialnich
kulturach mlécného kvaseni a zpomalené pasdzi v tenkém stfeve. Bakterie obsazené v
zakysanych mlécnych vyrocich prezivaji nizké pH zaludku a pfispivaji v tenkém stieveé ke
Stépeni laktézy. Podminkou je vSak neporuSend bunééna membrana téchto bakterii. Jogurt
a ostatni mlécné vyrobky predstavuji u osob s laktozovou intoleranci vynikajici alternativni

zdroje vapniku se Stejnymi resorpénimi vlastnostmi jako mléko (http://is.muni.cz).

Skryta laktoza
Ackoli mléko a mlééné vyrobky jsou jedinym pfirodnim zdrojem laktozy, ta je
Casto pfiddvana do potravin pii vyrob&€. Mnoho potravin, proto mize obsahovat malé

mnozstvi laktdzy, jako napt. chléb a ostatni pekarenské vyrobky.

Potraviny, které mohou obsahovat laktozu: cerealie, instantni polévky, margariny, salatové

dresingy, bonbony, sladkosti, susenky, oplatky aj.

Jako nahrada by se mohly konzumovat vyrobky obsahujici soju, které jsou vhodné pouze u
jedinc, ktefi nemaji prokazanou alergii. U alergickych jedinci je vysoké riziko
(az 50%), ze vznikne alergie i na s6ju. Vhodnou nahrazkou jsou proto rostlinna mléka

(ryzova, ovesna aj.).

Crohnova nemoc

je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici kteroukoliv ¢ast travici trubice,
zacinajici sty az po konecnik. Nejcastéji vSak napada koncovou ¢ast tenkého stieva. Zanét
postihuje jak sliznici, tak pusobi i do hloubky stieva - sklon k tvorbé pistéli (prodéravéni
sttevni stény do bfi$ni dutiny, jinych orgédnti nebo do okoli fité) a abscesti (chorobna dutina
vznikla zanétem a vyplnénéd hnisem; miize vzniknout v jakémkoliv organu, zptisobuje jeho
poskozeni a vyvolava i celkové pfiznaky horecku, hubnuti, nechutenstvi aj.; v 1écbé se
uplatniuji antibiotika; Casto je nutny i chirurgicky zakrok odstranéni hnisu).
Projevuje se obdobim aktivity, kterd se stfida s obdobim klidu. U nékterych lidi je mirna, u
jinych se projevuje aktivné, onemocnéni déale postupuje a muize zachvacovat i dalsi

segmenty. Jak medikamentdzné, tak chirurgicky neni definitivné 1é¢itelna.
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Pacient i po operaci nema vzdy vyhrano, opét mize dojit k postizeni do té doby zdravé
¢asti stfeva. Tato nemoc se muze objevit kdykoliv, zejména ve v€ku mezi 20 a 30 lety u

obou pohlavi rovhomérng¢.

Pfi¢iny jsou neznamé. Svymi pfiznaky je podobnd ulcerdzni kolitidé a syndromu
drazdivého tracniku. Projevuji se bolestmi (nejcastéji v pravém podbiisku), vieklé priajmy,

hubnuti, tnava, zvysena teplota (vyjimecn¢ horecka). Mén¢ Casté jsou zacpa a zvraceni.

Diagnoza:

K zékladnim vySetienim, kterd se provadi, patii: fyzikdlni vysetieni — vysetieni
bficha a celkového stavu, pomocné vysetiovaci metody cilené na stanoveni zanétlivé
aktivity zanétu, endoskopicka vysetieni (kolonoskopie, gastroskopie),
rentgenova vysetreni, sonografie (jiz se provadi bézn¢), CT a magneticka rezonance

(u komplikovaného pribéhu).

Lécba:
VyZivové opatieni

V klidové fazi je dobré vyhledavat potraviny bohaté na vladkninu (celozrnné pecivo,
obiloviny, lusténiny, ovoce, zelenina). Problémy by mohly nastat pii konzumaci mléka,
vajec, pSenice, kukufice, drozdi, raj¢at, bandni a vina. Déle je vhodné vyvarovat se tém
potravindm, které pacientovi ¢ini problémy. Také je doporuceno béhem dne vypit
minimalné 2 litry tekutin (vhodné jsou minerdlni vody, bylinkové Caje, ptirodni Stavy
fedéné vodou a nedoporucuji se kava, Cerny caj, alkohol). Dilezité je, aby pacient jedl
pravidelné a v malych davkach (minimalné 5 davek v intervalu 3 — 3,5 hodiny).

U Crohnovy choroby se uplatiujte tzv. bezezbytkova dieta, kterd neni nijak pfisna.
Je to strava nenadymava a lehce stravitelna. Je zde omezen vybér ovoce a zeleniny a takeé
je omezeno podavani mléka (mléko nepodéavat jako samostatny pokrm). Nejvhodné;si
Uprava potravin je vafeni, duSeni a peceni (bez klrky).
Maso a obiloviny pied tepelnou upravou opékame a oprazujeme nasucho, tuk ddvame az
do hotovych pokrmil. Pokrmy obsahujici vldkninu pifi konecné upravé lisujeme nebo

mixujeme (brambory, zelenina, ovoce, kroupy, ovesné vlocky aj). (www.dietologie.cz).
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Vyber potravin

Nejvhodngjsi jsou libové druhy mas, jako je dribez, teleci, ryby (sladkovodni, motské) a
nekteré druhy vepfového a hovéziho, z vnitinosti jsou to driibezi jatra a z uzenin libova
Sunka, Sunkovy salam a;.

Mléko neni doporuceno podévat jako samostatny pokrm a vhodné jsou napt. podmasli,
kefir aj. Z mlécnych vyrobkil je povolen bily jogurt (s povolenym druhem ovoce), termix,
pribinacek, tvaroh (mékky, tvrdy, nizko i plnotucny). Nevhodné jsou ovocné jogurty
s prisadami (napft. s ovesné vlocky, ofechy aj.). Dale jsou povoleny syry (tvrdé, strouhané,
tavené syry). Vhodné jsou také tvarohové syry (napt. Lu¢ina, Zervé).

Vejce je povoleno maximaln€ jedno denné, miize byt pfipraveno i natvrdo, ale pouze ve
form¢ pomazanek.

Z tukl by mély ptevaZovat rostlinné oleje, piipadné€ je mozné pouzit maslo.

Jako prilohy jsou vhodné brambory (popi. bramborova kase), téstoviny, ryze, knedlik,
noky (popf. halusky).

Dale je povolena mouka (hladka, polohruba, hruba), ovesné vlocky (kroupy, krupky se
lisuji) a krupice. V pfiméfeném mnozstvi je také vhodny med a cukr.

Pecivo se doporucuje bilé, jako jsou rohliky, veky ¢i housky, a ne pfili§ Cerstvé. Dale je
povolena vanocka (netu¢nd), mazanec a v malém mnozstvi piskoty.

Do jidelnicku je vhodné zaradit ovoce, z Cerstvého je povolen pouze bandn, piipadné
jemné strouhana jablka, ze syrového ovoce pak jen ovocné §tavy. Dale muaze pacient
konzumovat meruiiky, broskve, nejlépe vSak ve formé& kompotu, pyré aj.

Ze zeleniny je podavdna pouze vafend, dusend nebo lisovana mrkev. Celer a petrzel se
podava pouze jako vyvar. Ddle je povolen Spenat, dyné€, hlavkovy saldt (jemné krajeny),
rajcatova St'ava a protlak.

Z koteni je povolen kmin (vyvar z kminu), vyvar z bobkového listu, nového koteni, cibule.
Déle je povoleno malé mnozstvi sladké papriky, mletd skofice, vedeta a majoranka.

Nevhodny je bujon, maggi a pepf.

Nevhodné potraviny

Tucné a smazena masa, konzervy, vnitinosti, zvéfina, slanina, sadlo a Skvarky. Dale jsou to
nadymava zelenina (Cesnek, cibule, fedkvicka, zeli, kapusta), luSténiny a drazdivé koteni.
Neni vhodné také syrové ovoce, tfesn€, rybiz, jahody, ryngle a meloun. Dale ofechy,

mandle, kokos, mék, Cerstvé kynuté pecivo a mléko (jako samostatny napoj).
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Medikamenty

Zakladem 1é¢by jsou aminosalicylaty, dale kortikosteroidy (u stfedné tézkych a tézkych
pfipadech), nékterd antibiotika. Pfi t€zSich formach imunosupresiva (I€ky, které potlacuji
imunitni reakce poskozujici organismus).

Biologicka 1écba, kterd se pouziva pii zvlast tézkém prabéhu onemocnéni (je velmi

efektivni; vyhrazena pro lidi, ktefi neodpovidaji na béznou standardni terapii).

Chirurgicka lécba

V nékterych piipadech byvéa operace nutna i u Crohnovy nemoci. V tomto pfipad¢ to ale
neni definitivni vykon, jde pouze o feSeni akutniho problému. Pfi operaci jsou odstranény
vyrazné postizené oblasti stfeva. Chirurgickym vykonem se podaii dosdhnout prichodnosti
stfeva, jsou odstranény zjizvené tseky (Striktury). Odstranény jsou také abscesy (dutiny
naplnéné hnisem) v bfisni dutin€ a v okoli konecniku.

Lékari mohou odstranit i pistele. Nelze ovSem vyloucit, Ze nemocny se bude po né&jaké

dob¢ muset znovu podrobit chirurgické 1é¢bé (www.strevni-zanety.cz).

Normal Crohnova Ulcerozni
choroba kolitida
dlazdicovita !
struktura " tukovy A\
S _ obal g
- zanét (viedy)

"

pseudopolyp

zbytnéla sténa

trhlina ztrata vyklenuti

(www.crohn.cz)
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4. 1. 4 Choroby tlustého stieva

Mezi choroby tlustého stieva patii drazdivy tracnik, divertikuldza tlustého stieva,
zacpa, megacolon, ileus (= stfevni neprichodnost), prijem (= diarrhoe), zanétliva
onemocnéni tlustého stieva, nadory a proktologickd onemocnéni (napf. hemeroidy, aj.)

a ulcerozni kolitida.

Protoze témito chorobami trpi zejména dospé€li a jen ve vyjimecnych situacich déti,

zminim se jen zkracen¢ o nékterych z nich.

Drazdivy tra¢nik
je stfevni porucha zptsobena poruchou motility. Trpi jimi 20 % lidi, zejména ve

véku 20 az 50 let.

Mezi priznaky patii kiece v bfise, kruceni a prelévani obsahu, prijmy nebo zacpy,
hlen ve stolici, nadymani, zalude¢ni nevolnost, zvraceni, paleni zahy, podvyziva.
Onemocnéni  drazdivého tra¢niku se diagnostikuje vySetfenim krve, stolice

a endoskopickym vysettenim (kolonoskopie, rektoskopie).

Lécba:

Medikamenty (psychofarmaka, spasmolytika, analgetika, opiaty aj.) a dieta.

VyZivova doporuceni

Zde je doporucen zvyseny piijem tekutin, pravidelné a malé davky jidla. Vhodné
Jsou potraviny bohaté na vlakninu (napf. ovoce, zelenina, celozrnné potraviny a lusténiny)
a strava, ktera obsahuje kysané mlécné vyrobKy s probiotickymi vlastnostmi. Dale je
doporuceno omezit nadymavé potraviny, tucna jidla, napoje obsahujici kofein (napft. typu
cola, kava) a alkohol. Je vhodné se nepiejidat, jist pomalu a dukladné zvykat potravu.

Povolené je cvi€eni a je dlilezité vyhybat se stresu.
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Ulcerdzni kolitida

je chronické onemocnéni stfevni sliznice. Je to zanét postihujici pouze tlusté stfevo
a konecnik. Tato nemoc neni definitivné 1é¢itelnd. Objevuje se zejména ve véku mezi 20 a

30 lety u obou pohlavi rovnomérné.

Ulcerozni kolitidou u nas trpi asi 45 : 100 000 obyvatel. Nejcastéji ve véku 30 az 40
let. Zeny jsou postizeny o néco &ast&ji. Vyjimeény viak neni pocatek jiz v utlém détstvi.
V chudych statech je vyskyt méné Casty, proto tuto nemoc mizeme zaradit k civilizaénim

chorobam.

Pfi¢iny této nemoci jsou nezndmé a mezi ptiznaky fadime prijmy s pfimési krve a
hlenu, bolesti bficha, nechutenstvi, nadymani, hubnuti, teploty, nevolnost, chudokrevnost,

bolesti kloubt, kozni zmény aj.

Diagnoéza:
Endoskopické vySetfeni (rektoskopie, kolonoskopie), rentgenové vysetienti,

sonografie (= vySetfeni ultrazvukem), mikroskopické vySetfeni vzorku stfevni tkané.

Rektoskopie je endoskopicka metoda k vySetfeni konecniku (rekta). Rektoskopie se
provadi pomoci tzv. rigidniho rektoskopu. Ten na rozdil od jinych endoskopti neni ohebny.
Tvofi jej asi 30 cm dlouha duta kovova trubice s optickym systémem a zdrojem svétla.

K rektoskopu je mozné pouzit ptidavna zafizeni k otieni zbytka stolice, odbéru vzork
(bioptické klesté), nafukovani vzduchu, odsavani tekutého obsahu a odstranéni drobnych

nadorkl (polyptl) (www.zdravcentra.cz).

Kolonoskopie (jinak koloskopie): je metoda k vySetieni tlustého stfeva. Kolonoskop se
zavadi konecnikem a zaroven umoziiuje provadet neékteré 1éCebné zakroky a také odebrat
vzorky k histologickému vySetieni.

Pred vySetfenim se pacient musi dikladné vyprazdnit. Den pfed vySetfenim si pacient
V poledne da posledni leh¢i jidlo a od této doby bude do dalsiho rdna pit pouze vodu. Musi
vypit asi 4 litry tekutiny s davkou projimadla. Pak ale musi pocitat s tim, Ze se bude Casté&ji

chodit vyprazdiiovat.
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Proto je lepsi byt v domécim prostfedi; nasledujici den bude probihat samotné
vySetfeni, kterému jesté¢ predchazi injekce proti bolesti a na zklidnéni a pak uz samotné

vySetteni.

Lécba:
Na ulcerozni kolitidu prozatim neexistuji zadné Iéky, které by tuto nemoc
definitivné vylécily. Existuji vSak i1 jiné metody. Pii spravné dieté, ktera je pacientovi

doporucena lékafem a pfi podavani medikamenti se mtize tato choroba o néco zmirnit.

Dieta
U ulcerdzni kolitidy se uplatiluje dieta bezezbytkova. Tato dieta je podrobné

popsana u Crohnovy choroby (viz s. 32 — 33) .

Medikamenty
Podavaji se aminosalicylaty, nékterd antibiotika. Pfi téZkych pribézich se mohou

nasadit kortikoidy a pfi obzvlast tézkych biologicka 1écba (vice viz Crohnova nemoc).

Chirurgicka lécha

A 24

stteva. Tento zdkrok dokaze definitivné vylécit ulcerdzni kolitidu. U mladych lidi se

neprovadi moc Casto, protoze se fesi dalSim vykonem - vytvoreni vyvodu.
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4. 2 Alergie

4. 2.1 Alergie ZivociSn¢ho puvodu
Do této kategorie patii mléko a jeho produkty, maso, vejce, ryby a moiské plody.

Alergie na mléko

Tato alergie je nejcastejsi u kojenct a batolat. Nezaménujme vSak alergii na mléko
s intoleranci na laktéozu. Mléko obsahuje pies tficet riznych proteinil, jako napft. kasein,
laktoglobulin, betalaktalbumin a dalsi, které mohou zpusobit alergickou reakci. Nejcastéji

to byva kasein a laktoglobulin a u pfetrvavajicich alergiich zejména kasein.

Ptiznaky:

Tréavici potize (priymy, zvraceni), kozni (ekzémy, koptivky) a dychaci (astma).
Neékdy byvaji pozorovany ptiznaky pravdépodobné alergie na proteiny kravského mléka,
jako je chronicka zacpa, gastroezofagealni reflux nebo $patny spanek (Bidat, Loigerot,
2005, s. 51).

Dalsimi je bolest btiSka, plynatost, fidké (aZ vodnat€) stolice a to po vypiti mléka. AvSak
po konzumaci jogurtu (v mléce se nechaji vyvijet bakterie, které pomoci kysani preméni
cukr — laktozu na kyselinu mlé¢nou; do jogurtu se jesté pfidavaji probiotické bakterie)
nebo syru (mléko se srazi pomoci kyseliny mlééné nebo pomoci sytidel; v podstaté je syr
vysrazeny mléény koncentrat, ktery vznika tim, Ze se srazi mlécna bilkovina) nedochazi
k zadnym potizim, popi. k vyjimecnym. To své€d¢i o tom, ze dité neni alergické na mléko,
ale nesnasi laktozu. V 80 % piipadi alergie na kravské mléko zmizi v pribéhu prvniho a

druhého roku, pokud ale alergie dale pfetrvava, mluvime pak o fixni alergii.
VySetieni:
Je nutné provést alergologické vysetieni (kozni testy — prick testy, odbér krve aj.),

které urc¢i, zda je mozno pouZivat potraviny s mnozstvim bilkovin.
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Alergologické vySetieni

Kozni testy (prick testy) — malo bolestivé (spiSe nebolestivé); jsou provadény
s Cistymi extrakty jednotlivych alergeni (roztocu, kocky, riznych pyla, Svabl atd.)
metodou prick (pomoci lancety nebo kopi¢ka nechame proniknout trochu alergenu do
ktze) nebo intradermalni aplikaci (vstiikneme malou davku extraktu do kize). Soucasné
tendence preferuji prick testy. Jsou témét nebolestivé a maji stejné dobré vysledky jako

intradermalni testy (Bidat, Loigerot, 2005, s. 77).

Orélni potravinové expozicni testy — dit¢ postupné sni obvyklou davku dané
potraviny a sledujeme, zda a za jak dlouho se reakce objevi. Tento test rozlis§i pouze
senzibilizaci a ne alergii. A muze byt proveden pouze Vnemocnici (muze nastat

anafylakticky $ok).

Dietni opatfeni:

V ptipad¢ alergie na bilkovinu kravského mléka je potieba zacCit pouzivat dietni
mléko. Pacientim s bezmlécnou dietou se doporucuje vynechat z jidelnicku veSkeré
potraviny, ve kterych je obsazeno mléko v jakékoliv podobé - bilkoviny, kasein, mlécny
pudr, syrovatka, podmasli apod., protoze u vétSiny vyrobkil nejsou detailné rozepsany
jednotlivé mlécné slozky. Navic pti vyrobnim procesu nedochdzi k uplné separaci
jednotlivych slozek mléka. Pouze u dietnich vyrobki, jsou tyto jednotlivé slozky uvedeny
a spotiebitel si mize vybrat vyrobek vhodny pro jeho typ diety.

U kojenct je tieba bezmlécnou dietu s vyloucenim veskerych vyrobkil s témito
slozkami dodrZzovat opravdu pfisn€é. Samoziejmosti je vylouceni veSkerych mléénych
vyrobkl, masla a margarinii a je tfeba pouzivat pouze Cisté rostlinné margariny. S
rostoucim vékem se alergie mliZze utlumit.

U dospélych je snaSenlivost jednotlivych druhti vyrobkti zcela individualni
zalezitosti. Je nutné opravdu cist slozeni veskerych vyrobkt, které ¢lovéku s touto dietou
podavate. Slozky mléka se opravdu vyskytuji témet ve vSech vyrobcich, dokonce 1 tam,
kde by jste ho opravdu nehledali — salamy, pastiky, suchary, Iéky apod.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat i béZnému pecivu — mlécna slozka se nevyskytuje
pouze u ,,obyéejnych® rohlikii a bézného kminového chleba — Sumavy — ale dle mistnich
pekaren se 1 toto musi hlidat. Do ostatniho peciva se pfidava syrovatka ¢i podmasli, které
prodlouzi trvanlivost peciva a zlepSuji jeho chut’. Nejlepsi je tedy kupovat pecivo balené,

kde je uvedeno jeho slozeni (www.potravinova-alergie.info).
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Alergie na vejce

Vajecny bilek je vice alergizujici nez Zzloutek. Bilek obsahuje na dvacet
alergizujicich proteinii (napt. ovalbumin, ovomukoid aj.), avSak Zloutek pouze tfi
(globuliny, lipoproteidy, livetiny). K senzibilizaci na vejce mize dojit jiz in utero, v biiSku
budouci matky, nebo pii kojeni (vajecné proteiny pozité matkou mohou piejit do
mateiského mléka). Castéji k senzibilizaci dojde aZ opakovanym pozitim vajicek — bud’
pfimym (vejce na mé&kko), nebo nepfimym (napf. v kolacich, v té€stu). Senzibilizujicim
faktorem muze byt i pouzivani kosmetickych piipravki obsahujicich vejce (Bidat,
Loigerot, 2005, s. 49).

Ptiznaky:

Ptiznaky se vétSinou objevuji pfimo po poziti vejce (vejce na mekko, snéhové
pusinky, vajecné pokrmy), u nékterych déti uz pii poziti potravin, kde vejce bylo pouze
v malém (az nepatrném mnozstvi) a to v kolacich, té€stovinach aj. Dal§imi ptiznaky mohou
byt ekzém, koptivka, astma, otok hrtanu, zazivaci potize, zanét spojivek, anafylakticky Sok

a dalsi.

Rezimova opatfeni:

Za vhodnou tupravu muzeme povazovat vafeni natvrdo (vhodné ve formé
pomazéanek). Dalsi upravy vajec (michand vejce, na hnilicko) nejsou vhodné, protoze v
pokrmu zlstavaji Casti vejce ne zcela tepelné upravené. Je nutné se vyvarovat pouZiti

syrovych vajec do jakychkoliv pokrmd.

Jak nahradit vejce v kuchyni, tipy a rady naleznete na webové strance: www.potravinova-

alergie.info.
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Alergie na ryby

Alergii mohou zputsobit vSechny druhy ryb. Nékdy vznikne alergie na vSechny
ryby, jindy na jeden az dva druhy. Alergenicitu sniZuje uzeni, vaieni. Rybi alergeny jsou
tékavé, a proto mohou zpusobit alergickou reakci jiz pfi ptichodu do kuchyné, kde se ryba
piipravuje nebo v obchodé¢ ¢i na trzich, kde pfejdeme kolem pultu s rybami. U koryst je to
jiné, ti nejsou citlivi na teplo. Mezi korySe patii krevety, langusty, humii, moisti a
sladkovodni raci. Mezi mékkySe patii slavky, ustrice, zadénky, olihn€, moiské Skeble,

chobotnice, sépie, hlemyzdi a jiné.

Ptiznaky:

Alergicka reakce se vétSinou objevi po poziti, existuje ale i pii kontaktu s kazi
(koptivka, otoky). Také se mohou objevit 1 potize s dychanim ¢i zazivaci potize. Alergicka
reakce uz také miiZe nastat pii poziti smazeného jidla, které se pfipravovalo na oleji, kde se
predtim smazily korysi. K vaznych potizim miize dojit pfi konzumaci korysi a to az

k anafylaktickému Soku, ale to jen ve vyjime¢nych piipadech.

Lécba:

Doporucuje se rezimové opatfeni a to vylucovaci dieta. Zde se provadéji testy na
urcity druh ryb. Pokud je test negativni, dopliujici vySetfeni rozhodne, zda je moZzné tento
druh konzumovat ¢i nikoli.

V jidelnéach je dobré si davat pozor, nebot’ mize dojit ke kontaminaci kuchyniského
nacini. Konzumace Surimi (smés ryb) je pro alergiky zakézéna. Ze vSech studovanych

druhti ryb se ukazaly jako nejméné alergizujici tundk a mecoun.
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4. 2.2 Alergie rostlinného ptivodu

Do této skupiny mlzeme zatadit alergii na obilniny, lusténiny, ofechy a ofisky,

ovoce, zeleninu a kofeni.

Alergie na obili

Lepek je v pekaiské technologii proteinova ¢ast obilné mouky. Proteiny, které
vyvolavaji celiakii, maji odliSnd jména podle plivodu mouky: gliadiny pochazeji
z obilovin, secaliny jsou z namelu, hordeiny z je¢mene. Celiakie nema nic spole¢ného
s alergii na obili — mechanismy, vyvoj i pfiznaky jsou rozdilné. Jedna se o onemocnéni
sttevni stény, které brani dobrému vstfebavani potravy. Vyvolava chronické prijmy,
unavu, Spatnou chut’ k jidlu, zpomaleni riistu nebo chudokrevnost. Nékdy jsou ptiznaky
velmi nendpadné. Diagnostika je zalozena na krevnim odbéru a stfevni biopsii. Lécba
spociva v naprostém vylouceni potravin na bazi pSenice, jeCmene a zita. Oves byva ¢asto

povolen s maximem 50 g / den.

I pti dietoterapii byva uzdraveni vyjime¢né. Dieta je nejCastéji na cely zivot (Bidat,

Loigerot, 2005, s. 59).

Ptiznaky:
Mezi nejcastéjsi pfiznaky patii ekzém (n€kdy tyto ptfiznaky nejsou vyvolany ptimo
po poziti, ale tieba az po 3 — 4 hodinach po poziti a to pii fyzické namaze). Alergie na obili

se v dospélosti vétSinou vyléci.

Dietni opatieni:

Zakladem 1é¢by je bezlepkova dieta. Je tedy nutno vyloucit pSeni¢nou mouku,
zitnou, jecnou 1 ovesné produkty, v€etné téch potravin, které tyto slozky obsahuji 1
v malém mnozstvi (omacky, konzervy, uzeniny). Dovolena je sojova mouka, ryze,
brambory, kukufice.

O bezlepkové dieté se pojednava v kapitole celiakalni sprue (S. 25 — 29).
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Alergie na ofechy a ofisky

Mezi ,,0lejniny” (uzivano ve Francii; v anglosaské literatute ,.tree-nuts®) patii
liskové ofechy, mandle, kest ofisky, pistdciové a piniové ofisky, para ofechy a vlasské
ofechy. Tyto alergie se mohou vyskytovat samostatné nebo soucasné s alergii na araSidy.
Ovsem cast¢jsi byva alergie na araSidy.
Ptiznaky:

Ptiznaky mohou byt kozni, travici nebo dychaci. V nékterych piipadech miize

nastat i anafylakticky Sok.

Dietni opatieni:

Tato potravinova alergie je nebezpecnd, proto by se alergici méli vyhybat viem
potravindm, u kterych chybi slozeni potraviny.

V tomto pfipad¢ je nutné vyloucit jak ofechy, tak i oleje z nich vyrobené.
Mandle: kosmetické pripravky (mandlovy olej); mize vyvolat alergii, pfedevsim u déti
trpicich na ekzémy.
Liskové orisky: je posledni dobou ¢astéjsi; zvySena konzumace peciva s Nutelou.
Para orechy: mohou vyvolat zavazné reakce.

Kesu orisky: Casto spojeno s alergii na pistacie.

Pozor na neoznacené potraviny

Pénivé a Slehané népoje mohou obsahovat margariny, masla araSidového C¢i
burdkoveho typu. Marcipdn je smés utfenych mandli s cukrem. Nugdt je smés ¢okolada s
arasidy, madlemi, liskovymi ofisky. Grilids je zkaramelizovany cukr s ofechy. Fonddn je
svareny cukr se Skrobovym sirupem a eventualné obsahuje mléko, cokoladu, ovoce, ofechy
a jiné. Chalva je smés cukru, kakaa, mléka, vanilky a oleje ze semen (sezam, slune¢nice
nebo z ofechll). Obecné oznaceni rostlinny tuk, rostlinny olej, emulgatory - mohou byt

araSidového ptivodu.
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Alergie na exotické ovoce

Alergie na exotické ovoce je na vzestupu. Divodem je pravdépodobné zmeéna
stravovacich navykl: konzumuje se stale vic, a podava se i kojenciim. Neustale nariistaji
také zk¥izené alergie mezi pyly, latexem a exotickym ovocem (Bidat, Loigerot, 2005,

s. 60).

Ptiznaky a diagnéza:

Nejcastéji se jedna o mirné ptiznaky (objevuje se alergicky syndrom — svédéni
Vv ustech, otoky rtl). Pii alergii na kiwi se objevuje koptivka a ekzémy.

Lidé, kteti pozili exotické ovoce, po kterém nastala alergickd reakce, Casto
nezajdou k lékati. Pfitom je ddlezité, aby na vySetieni pfisli, aby lékat mohl vyloucit
doprovodné alergie na latex a zabranéni pfipadné reakci (dulezité zejména pfi

chirurgickych zékrocich).

Dietni opatfeni:

U téchto lidi staci toto ovoce vysadit ze svého jidelnicku. Mél by si vSak davat
pozor na michané salaty, ovocné dzusy a $tavy. Zkiizena alergie kiwi — banan — avokado
— latex je dobfe znama. Ale existuje jesté jeden alergen, ktery mutze zplsobovat zkiizené
reakce s ,,latexovou skupinou‘: fikus benjaminek.

Tato okrasnéd rostlina, kterda mize dosahovat obdivuhodného vzrlstu, je velmi Casta
V bytech i ve vetejnych prostranstvich. U nékterych osob, predev§im v obdobi rlistu, mize
vyvolavat vysev ekzému, koptivky nebo i astmatické zachvaty (Bidat, Loigerot, 2005,

S. 60).

Abychom zabranili této alergii, je vhodné nepodavat toto ovoce ditéti (S pozitivni

anamnézou na exotické ovoce) do dvou let.
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4. 2.3 Alergie na barviva a jiné latky

Patfi zde barviva, konzervacni a dezinfekéni latky (nitraty, kyselina citronova,
sorbitol), antioxidanty (bifenyly aj.), latky ménici strukturu (zahustovadla aj.), aromatické
latky a sladidla (glutamaty, vanilka, aspartam, sacharin), zelatiny a kontaminenty. Tato

barviva a dalsi latky bavaji oznaGovany pismenem E a ptisluSnym ¢islem.

Ptiznaky:
Objevuje se nejcastéji koptivka, vyjimecné otok hrtanu, ekzém a né¢kdy dychaci

problémy.

Diagnoza a 1é¢ba:

Dutlezité je podrobné prozkoumdni jidelnicku. Dale nasleduji provokacni testy.
Kozni testy jsou uzite¢né pouze pii alergické reakci. Pti pozitivnich testech je doporuceno

dietni opatieni.

Lécba alergie

Kromoglykét sodny — u potravinovych alergii se nékdy pouziva kromoglykét sodny
Vv pitnych ampulich nebo kapslich, které se podavaji pfed kazdym jidlem (uCinnost jeste
neni prokézana).

Léky — podéavani antihistaminik, lokalnich 1€k (pfi o¢nich, nosnich potiZich) a

Diety s vyloucenim urcitych potravin — alergickd osoba vylouci ty potraviny, které
mu déla potize. Dale si musi ddvat pozor na slozeni jidla, které konzumuje. V nékterych
pfipadech je potifeba pomoc dietologa.

Potravinova desenzibilizace — zatimco desenzibilizace na vzdu$né alergeny ma
dobré vysledky, tak potravinova nikoli. Tyto testy se vSak nepouzivaji pro své prudké

reakce, proto se v soucasnosti védci naméfuji na modifikované potraviny (napf. u arasida).
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4. 3 Fenylketonurie

Fenylketonurie (Phenyl Keton Uria, PKU) je vrozené metabolické onemocnéni.
Tato porucha je zplisobend naruSenim metabolismu aminokyseliny fenylalaninu, jez je
soucasti vSech druhti bilkovin. Diky tomu se fenylalanin hromadi v krvi a tkanich, coz je
ve vyssich davkach toxické. Disledkem je poskozeni nervového systému tzn. mentalni
opozdéni, opozdény psychicky vyvoj, opakované zvraceni, nadmérna aktivita a porucha

hybnosti.

Vyskyt v CR je 1 : 10 000, proto se provadi jiz u novorozenci (z déivodu poskozeni
mozku brzo po narozeni) a to odbérem kapilarni krve z paticky (ve 4. az 6. dni zivota).
Vétsinou se tyto testy provadi jiz v nemocnici a vzorky se nasledné posilaji do specialni

laboratofe.

V soucCasnosti je tato nemoc nevylécitelna. Osoby trpici touto nemoci maji
specialné upraveny jidelni¢ek, kde budou pifevazovat potraviny se snizenym obsahem

cvwr

hodnoté.

Omezovani ptijmu bilkovin je individualni a je zaloZzeno na mife tolerance ditéte k
fenylalaninu. Tolerance se pohybuje pod 30% oproti bézné populaci. Podle véku a
vyzivovych potieb kazdého ditéte musi byt celkova potieba bilkovin nahrazovana umélou
smési esencialnich aminokyselin bez fenylalaninu (www.potravinova-alergie.info), ktera je

obohacena o0 ionty, stopové prvky, vitaminy a L-karnitin.

Rezimové opatieni:

Pacienti s timto onemocnénim musi dodrzovat tzv. nizkobilkovinovou dietu. Ze
svého jidelnicku musi vysadit vSechny potraviny obsahujici bilkoviny, jako napt. maso a
masné vyrobky, mléko a mlé¢né vyrobky, obilniny, vejce, pecivo, sladkosti, lusténiny,

ofechy, vétsinu zeleniny a ovoce.

Mohou jist takové potraviny, které mizeme najit ve specializovanych prodejnach zdravé

vyzivy. Jsou to napt. med, tuky a vybrané druhy zeleniny a ovoce.
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Zakladem pro piipravu stravy nemocnych s PKU jsou zelenina, brambory, ovoce,
rostlinné tuky a oleje, specialni mouka vyrobena ze Skrobu urCend k ptipravé peciva,
nizkobilkovinné téstoviny a dal$i vyrobky s nizkym obsahem bilkovin. Tuky a cukry je
mozno zafazovat bez omezeni, ale je nutno ptihlédnout k racionalnimu slozeni stravy.

Zvysenou péci vyzaduji téhotné s fenylketonurii.

Nizkobilkovinova dieta

Zakladem diety je snizit bilkoviny na polovinu bézné davky. Dulezité je zajistit
pfisun plnohodnotnych bilkovin (zivo¢isného ptivodu) a omezit bilkoviny rostlinné. Stravu
nesolime, popf. podle doporuceni 1ékate. Maso zatazujeme do jidelnicku jednou denné
V polovi¢ni davce. Nepodavaji se moucniky, pouze sladka hlavni jidla. Vhodné je podavat

ovocné §tavy z divodu doplnéni vitaminu C.

Vybér potravin

Maso je vhodné libové (veptova kyta, hovézi zadni, drubez, sladkovodni ryby) a
Vv polovi¢nich davkach. Uzeniny (obsahuji velké mnoZstvi soli) jsou zakédzané. Mléko neni
povoleno podavat jako samostatny napoj, pouze fedéné (jednou denné). Dale muze byt
mléko pouzito na pfipravu pokrmil, ale pouze v polovi¢énim mnozstvi. Z mléénych vyrobk
je povolen bily i ovocny jogurt, termix, tvaroh a tvarohové syry (Lu¢ina, Zervé aj.). Ostatni
syry nejsou vhodné. Vejce je povoleno v jakékoliv uprave, ale pouze jedno za tyden.
Z tukt jsou vhodné rostlinné tuky a maslo. Cukr a med je povolen bez omezeni. Pecivo je
vhodné neslané, nizkobilkovinné (v domacim 1éceni), jinak je povoleno normalni pecivo,
ale bez soli na povrchu. Z ptiloh mize pacient konzumovat brambory (opecené, nebo na
¢esneku atd.), ryzi, nizkobilkovinné téstoviny. Mouka je povolena pouze nizkobilkovinna,
dale ovesné vlocky, krupice, kroupy a krupky.

Ovoce a zelenina je vhodna v neomezeném mnozstvi a vybéru. Z koteni je povolena pouze

sladka paprika, nové koteni, bobkovy list aj. Zakdzano je vSak ostré a drazdivé koteni.

Nevhodné potraviny

Vse kde byla pouzita stl, zrnkova kéva a alkohol.

Pro dalsi informace odkazuji na webovou stranku: www.dobromysl.cz.
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4. 4 Diabetes mellitus (cukrovka)

je chronické onemocnéni zplsobené poruchou tvorby inzulinu ve slinivce bfisni a

projevuje se zvysenou hladinou cukru (glukézy) v krvi.

Glukoéza je jednoduchy cukr, ktery je obsaZzen v ovoci, ale zejména v hroznovém vinu,

proto se ji také tika hroznovy cukr.

Glykémie neboli krevni cukr je koncentrace glukézy v krvi nebo v krevnim séru. Normalni
hodnoty glykemie v kapilarni krvi se pohybuji v stdlém rozmezi 3,5 - 6,4 mmol/l (nala¢no)
a po jidle stoupaji o 1 - 2 mmol/l. U diabetikd by hodnota glykemie neméla ptesahnout 7,0
mmol/l nalacno a 9,0 mmol/l po jidle.

Pokles glykemie pod dolni hranici normy (< 3,3 mmol/l) se nazyva hypoglykemie.
ZvySena hladina glykemie (> 10 mmol/l - nalacno pro nediabetika) se oznacuje jako
hyperglykemie.

Hodnota glykémie se méfi laboratorné (nejptesnéj$i méfeni) nebo pomoci glukometru
(Cast&jsi zpusob méfeni), coz je jednoduchy pfistroj ur¢eny k domacimu a rychlému méfeni
aktualni glykemie urcené pro diabetiky. Vzorek krve pro méfeni glykémie se muze

odebirat z biisek prstl (hornich a dolnich koncetin), z boltct usi, predlokti, atd.
Rozlisujeme dva (zékladni) druhy diabetu: diabetes I. typu a diabetes 1. typu.

Diabetes I. typu - propuka v détstvi (proto se mu také fika détsky diabetes) nebo v obdobi
puberty (nejcastéji), mize vSak propuknout i pozdé¢ji. Ve slinivce se prestal vytvaret

inzulin. Propuké nahle.

Diabetes Il. typu - propuka v dospélosti (nejdiive po 30. roku Zzivota). PovaZzuje se za
dasledek inzulinové rezistence, ktera vede k poruse vylucovani inzulinu pankreatem a

posléze k hyperglykémii nala¢no (www.zdravcentra.cz). Propuké zvolna.

Pri¢iny:

Diabetes 1. typu — je zpusoben zanikem Langerhansenovych ostrivki v disledku
likvidace autoimunitnim systémem. Jedinec je zavisly na inzulinu.

Diabetes Il. typu — neni snizena produkce inzulinu, ale jeho uc¢inek je snizen

poruchou receptort v membrané svalovych a tukovych bunék.
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Jedinec neni zavisly na inzulinu. Vznikd spiSe u starSich lidi, mnohdy obéznich

(rizikovéjsi jsou ti lidé, ktefi maji nadbyte¢ny tuk ulozen nad boky) a s vyskytem

cukrovky v rodiné. Dale u lidi s nespravnou zivotospravou a sedavym zpusobem Zivota.

Diabetes mellitus 1. typu

Mezi ptiznaky diabetu 1. typu patii ¢asté moceni, zizen (sucho v Gstech), vétsi pocit hladu,
nervozita, nesoustiedénost, ubytek na vaze, inava a ospalost, slabost, bolest hlavy, poceni,
bledost, tfes, buSeni srdce, nevolnost, bolesti bficha aZz zvraceni, zmatené chovani,

A4

pripadech).

Diagnéza:
Nalez zvySené ndhodné glykémie v plné kapilarni krvi (nad 7.0 mmol/l) je

zapotiebi ovérit standardnim postupem.

O diagndze diabetu sv&dci:

a) pritomnost klinické symptomatologie provazené nahodnou glykémii vyssi nez 11.1
mmol/l (sta¢i jedno stanoveni);

b) pfi nepfitomnosti klinickych projevli a nalezu koncentrace glukézy v zilni plazmé
nalacno vys$si nez 7.0 mmol/l (v plné kapilarni krvi nad 6.1 mmol/l) po osmihodinovém
la¢néni,

¢) nalez glykémie za 2 hodiny pii 0 GTT vyss§i nebo rovné 11.1 mmol/l v kapilarni

Krvi nebo v Zilni plazmé (www.diab.cz).

Pii podezfeni na diabetes I.typu, které vyplyva vedle klinického obrazu z prikazu
hyperglykémie a ketolatek v moc€i u neobézniho pacienta, je tfeba neprodlené zahdjit
1é¢bu inzulinem vedenou bud ambulantné diabetologem nebo, neni-li to bezprostiedné

24

(www.diab.cz).

Komplikace:
Hypoglykémie — hladina cukru v krvi klesne pod 3,3 mmol/l. Mnozstvi inzulinu

v krvi se zvysi, vice cukrt pfejde do tkani a jeho hladina v krvi poklesne.
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Mozné priciny: velké mnozstvi inzulinu nebo 1¢kti; malo jidla nebo vynechani jidla; malo

cukrii; vetsi fyzicka zatéz; piti alkoholu.

Mozné priznaky: pocit hladu; poceni, pocit slabosti nebo pocit na omdleni; nervozita,

nesoustfedénost, zmatenost, agresivita; bolesti hlavy, buseni srdce, tfes atd.

Co delat pri hypoglykémii?

V krajni situaci se mtize stat, ze dit¢ upadne do bezvédomi, proto je nutné rychle
reagovat. Pokud je dit¢ pouze malatné (a ne v bezvédomi) a je schopno polykat je nutné
mu ihned podat néco sladkého (napt. sladky napoj — cca 2 dl, 3 — 4 kostky cukru, bonbony
z hroznového cukru nebo staéi i ¢aj s cukrem). V piipadé poruchy védomi nepodavejte

napoje (nebezpeci vdechnuti).

Je nutné ihned piivolat Iékafe nebo rychlou zachranou sluzbu a informovat je, ze dité
zavislé na inzulinu padlo do komatu (toto se ucini diive nez se zavolaji rodice). Pred
ptijezdem zachranky ulozte dité do stabilizované stabilizované polohy a sledujte jeho
zivotni funkce, popf. zahajte resuscitaci. Déle ditéti miizeme pichnout injekei glukagonu
(tu ma dite u sebe; navod je na krabicce; aplikujeme kamkoliv do t€la a to by mélo zajistit
probrani z bezvédomi). Jak se dit€¢ probere a je schopné jist, je potfeba mu podat sladky

napoj a k tomu kus chleba nebo rohlik ¢i susenku.

Hyperglykémie — hladina cukru v krvi se zvysi nad 10 mmol/l. Mnozstvi inzulinu

Vv krvi je malé, proto cukr nemtize vstupovat do tkani a hromadi se v Krvi.

Miuze vést k diabetické ketoacidoze (zejména u I. typu) a k hyperglykemickému

hyperosmolarnimu syndromu (u ILtypu).

Mozné priciny (u L. typu): nelééeny diabetes, nedostate¢né mnozstvi inzulinu nebo jeho

vynechani, stres, nemoc, nadmérné mnozstvi jidla.

Mozné priznaky: zizen, sucho v Gstech, Casté moceni, nevolnost od zaludku, zvraceni,
unava, bolest hlavy, slabost, rozmazané vidéni, agresivita, dech a acetonovym zapachem,

ztizené dychani atd.
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Co delat pri hyperglykemii?
Zejména u déti vynechat télesnou aktivitu (pokud se dit€¢ neciti pfed hodinou
télocviku dobfe, nesmime ho nutit cvicit, 1 kdyz nemélo omluvenku). Dale bychom méli

dodat tekutiny a nechat dité, aby si pichlo inzulin. Popiipad¢ informovat Iékaie a rodice.

U starSich lidi je nutné informovat lékafe, popi. pichnout inzulin (pokud je to

nutné) a doplnit tekutiny (nealkoholické a bez kofeinové napoje).

Lécba: Diabetes I. typu

Zakladem je pravidelna aplikace inzulinu (v soucasnosti jsou aplikovany pomoci
inzulinovych per, u problémovych pacientd pomoci inzulinovych pump). Dale je dilezita
dieta, ktera se sklada z 5 az 6 jidel denné a pfi jednom jidle by se nemé&lo piekroc¢it max.
70 g sacharidi. Je dilezité, aby se dit€¢ naucilo pocitat kolik graml cukru obsahuje

pfijimana strava.

Mnozstvi cukrli by se mélo skladat z tzv. pomalych cukrl (polysacharidii = Skrobil). Mezi
pomalé cukry fadime vSechny vyrobky z mouky, ryZe, brambory a luSténiny. Dévejte
prednost potravinam s vysokym obsahem vlakniny (napft. celozrnny chléb je vhodnéjsi nez
obycejny, brambory ve slupce pted loupanymi). Ovoce patii mezi cukry rychlé, proto by se
melo konzumovat v omezeném mnozstvi (plati i pro sladkosti). Pohybova aktivita nejlépe
pravidelnd (vSe po konzultaci s Iékafem). Dulezité také je, aby nemocny necvi€il sdm, ale
aspon ve dvojici, kde doty¢ny vi, jak se zachovat pii hypoglykémii. Pravidelné kontroly a

vySetieni.

Hlavni zé4sadou je vyloucit potraviny, které obsahuji volné koncentrované cukry
(sacharidy) - cukr, med, dzem, ¢okolada, cukrovinky.
Strava ma byt plnohodnotnd, pestra. Mélo by byt dodrzeno spravné ¢asové rozlozeni mezi
jednotlivymi chody jidel. Omezuji se davky potravin, které obsahuji cukry ve formé
polysacharidu (slozené cukry) - Skrob, mouka, mlynské a pekarenské vyrobky - pecivo.
Dale obiloviny, ryze, téstoviny, knedliky, brambory, ovesné vlocky, kroupy, krupky,

krupice. Dale cukr, ktery je obsazeny v mléce, mlécnych vyrobcich, v ovoci.
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Vybér potravin

Maso je povoleno libové (hovézi zadni, veprova kyta, teleci, jehnéci, kufeci, kruti maso,
kralik), ryby (sladkovodni i motské — napf. pstruh, kapr, filé atd.). Ryby by mély byt
zatazeny 1 - 2x tydné.

Miéko je doporuceno polotucné, nizkotuéné a odstiedéné. Vhodné jsou zakysané mlécné
vyrobky (biokys, podmasli, kefir). Déle je povolen jogurt (bily, s marmeladou dia), tvaroh
(mekky, tvrdy, nizkotuény), tvarohové syry (Zervé, Luéina), tvartizky, plisiiové i zrajici
syry, tavené syry a tvrdé syry (do 30 % t.v s).

Vejce je povoleno Vv jakékoliv tpravé (kromé smazeni), avSak jedno za tyden, dale pii
piipraveé pokrmii.

Tuky jsou doporuceny v omezeném mnozstvi (zejména zivociSné - maslo, sadlo, slanina,
tu¢na masa, tu¢né mlécné vyrobky, zabijackové produkty). Vhodné&jsi jsou tuky rostlinné
napf. margariny, jedno druhové rostlinné oleje.

V diet€ jsou stanovené davky sacharidovych potravin podle tzv. rdimcového jidelniho listku
nebo se mlze pacient fidit podle vyménnych jednotek. Z pfiloh jsou vhodné brambory,
bramborova kase, té€stoviny, ryze. Dale je povolena hladka, polohruba, hruba, celozrnna
mouka, tmavé pecivo, celozrnné mlynské a pekarenské vyrobky.

Ovoce miiZze pacient konzumovat podle svého vybéru. Neni jiz vhodné takové ovoce, které
je prili§ sladké a pfezralé (bandn, hrusky, hrozny, Svestky). Zelenina je doporucena bez
omezeni.

Z Kkofeni je vhodné pouzivat nat, jinak zbytecné pokrmy nepiekofeniujeme a

nepiesolujeme. V posledni fadé€ je vhodné dodrZovat spravné zasady zdravé vyZivy.

Pro podrobné&jsi nastudovani odkazuji tuto literaturu:

LEBL, J. a kol. Abeceda diabetu.
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5 Metodika

5. 1 Charakteristika vyzkumné metody

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila formu dotazniku.

Dotaznikova metoda je postup, pii kterém je zkoumanym lidem piedkladan soubor
otazek kladenych pisemnou formou za tcelem ziskani porovnatelnych tdajt. Je to zptisob
psaného fizeného rozhovoru a na kladené dotazy se musi odpovidat pisemné. Jednotlivé
otazky musi byt pfesné a jasn¢ formulovany, bez gramatickych chyb a ptizpisobeny véku

respondentt.

Nevyhodou metody je, ze chybi osobni kontakt s moznosti upfesiiovani vybéru
odpovédi u ojedin€lych ptipadi. Velkym kladem je anonymita, ktera zpravidla vede k
pravdivéjsim a upfimnéj$im odpovédim. Dotaznik ma také velkou vyhodu z divodu
rychlého ziskani potiebnych informaci u velkého mnozstvi respondenti a snadngji se

vyhodnocuje.

Jednotlivé otdzky mohou byt oteviené, uzaviené a Skalové. J& jsem pouzila otazky

oteviené a uzavrené.

Otevien¢ otdzky jsou obSirngji formulované, proto nenabizeji odpovédi a

respondent odpovida volné svymi vlastnimi slovy. Nevyhodou otevienych otdzek je

vvvvvv

Uzaviené otdzky umoziuji vybér mezi dvéma nebo vice nabizenymi odpovédmi. Na
Skalové otazky respondent odpovida vybérem cCetnosti nebo stupném pravdivosti vyroku

obsazeného v otazce.

Podle poctu odpovédi se otazky déli na dichotomické a polynomickeé.

U dichotomickych otdzek dotdzany voli pouze mezi dvéma variantami odpovédi.

U polynomickych otazek je moznost vybirat mezi vice nez dvémi odpovédmi. Jejich
vyhodou je, Ze se lehce statisticky zpracovavaji. K nevyhoddm miizeme zatadit, ze

respondent nemize nalézt odpovéd’, ktera by mu plné vyhovovala, a proto byva ptiprava

wvewr
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Dotaznik musi v hlavi¢ce obsahovat jasné a stru¢né pokyny K vypliovani i z toho

davodu, Ze ne ve vsech ptipadech je preddvan respondentim zpracovatelem.

Pii navrhu tohoto dotazniku jsem se snazila dodrzet vSechna pravidla, kterd
dotaznik vyzaduje. Otdzky jsem se snazila formulovat struéné¢ a srozumitelné a to S
ohledem na veék respondentti. V dotazniku je uvadéna skola, tiida, do které respondent
chodi, déle vek, pohlavi, vyska a vaha, coz byla prvni kategorie otazek. Dale néasledovala
druha kategorie s otazkami zabyvajicimi se pojmem ,,zdrava vyziva®, stravovanim, pitnym

rezimem a zda respondenti dodrzuji n€jakou specidlni dietu (vyzivové opatieni).

Tieti kategorie zkoumd ty zaky, ktefi n&jakou dietu dodrzuji. Ctvrtd zkouma
znalosti zakl se zaméfenim na nemoci vyzadujici dietni opatfeni a zda se n¢kterd z nemoci
vyskytuje 1 v rodiné. Posledni, pata kategorie zjistuje zajem o poskytovani svacinek ve
Skole a rozsifeni jidelnicku o dietni nebo vegetaridnské jidlo. Na konci je moZnost se

vyjadfit ke stravovani v jidelnach.

Dotazniky byly vypliiovany anonymné s ujisténim, ze ziskané informace nebudou

zneuzity a poslouzi ke statistickému vyhodnoceni.
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5. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prostifednictvim dotaznikové metody jsem oslovila celkem 700 zakt 2. stupné
zékladnich skol v Hranicich a blizkém okoli. Prizkum jsem provadéla na Sesti zakladnich

Skolach a jednom Sestiletém gymnaziu.

Jednalo se o Zékladni Skolu 1. maje, Zakladni Skolu Struhlovsko, Zakladni Skolu
Sromotovo, Zakladni $kolu Hranice IV — Drahouse, Zakladni $kolu Bélotin a St¥iteZ nad

Ludinou. A v posledni fadé i o Gymnazium Hranice.

Spoluprace se vSemi Skolami byla vesmés bezproblémova. V nékterych piipadech
jsem nejprve seznamila feditele poptipadé zastupce fteditele jednotlivych S$kol o
provadéném vyzkumu a potom na prosbu vétSiny z nich jsem dotazniky ponechala
v feditelné. Tam si je pak vzali patficni pedagogové, ktefi se méli postarat o jejich
vyplnéni. Na jinych Skolach jsem byla pfimo poslana za uciteli rodinné vychovy a
v nékterych Skolach jsem si sama vyhledala ucitele, které jsem na patficné Skole znala.
VSichni byli velmi ochotni a dotazniky byly vyplnény a odevzdany do domluveného
terminu. VSechny skoly, az na né&jaké vyjimky, vypliovaly dotazniky po dobu jednoho

tydne.

Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni mélo trvat piiblizné polovinu jedné

vyucovaci hodiny.

Névratnost dotaznikll vSak nebyla stoprocentni. Diivodem bylo zejména chiipkové
obdobi a lyzaiské kurzy, zejména devatych tfid, na nékterych Skolach. Z planovanych

sedmi set se mi vratilo 619 dotaznik.
Z celkového poctu 619 respondenti bylo 295 chlapct a 324 divek.

Ze zakladni Skoly 1. maje bylo celkem 178 zaki, z nichZ bylo 82 chlapcti a 96
divek. Ze zakladni $koly Struhlovsko bylo celkem 99 Zakd, z nichz bylo 49 chlapct a 50
divek. Ze zakladni $koly Sromotovo bylo celkem 87 zaki, z nichz bylo 38 chlapci a 49
dévcat. Ze zékladni Skoly Hranice IV — DrahouSe bylo celkem 48 déti, z nichZ bylo 24
chlapcii a stejny pocet byl i u divek. Ze zakladni Skoly Bélotin bylo 75 zak, z nichz bylo
37 chlapct a 38 divek.
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Ze zakladni Skoly StfiteZ nad Ludinou bylo 47 zékd, z nichz chlapct bylo 21 a dévcat 26.
A z Gymnazia Hranice bylo celkem 85 zakt a z toho bylo 44 chlapcti a 41 divek.

Mym cilem bylo zjistit, jak se déti na 2. stupni stravuji béhem dne, jaka
onemocnéni vyzadujici dietni opatfeni se nejvice mezi détmi objevuji a jaké moznosti jim

nabizeji Skolni jidelny.

Proto se mij vyzkum sklada ze dvou hlavnich ¢asti, z dotazniku pro zaky 2. stupné

(viz ptiloha €. 1) a z dotazniku pro vedouci jidelen zkoumanych skol.

Dotaznik pro zaky se sklada ze Ctyr ¢asti a obsahuje celkem Sestnact otazek, které
zkoumaji jak se zaci stravuji a zda u nékterych z nich se vyskytuji onemocnéni vyzadujici

dietni opatteni. K vyhodnoceni jsem pouzila ¢arkovou metodu.

Dotaznik pro vedouci jidelen se sklada z Sesti otazek, které zkoumaji, zda jidelny
vafi i pro déti s dietnimi opatienimi (viz pfiloha ¢. 4).
Tento dotaznik byl predlozen $esti $kolnim jidelnam, konkrétné SJ Hranice na ulici
1. maje, SJ Hranice na Sromotové namésti a SJ Hranice na ulici Struhlovsko. Déle se

jednalo o jidelny na vesnicich a to v Béloting, Drahotus$ich a ve Stfitezi nad Ludinou.
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6 Vysledky

6. 1 Vyhodnoceni dotazniku pro Zaky 2. stupné

Dotaznik se skladd z péti ¢asti a obsahuje celkem Sestnact otazek, které zkoumayji
znalosti zdravé vyzivy a stravovani vetné specialnich diet u déti zakladnich Skol.
Jednotlivé polozky jsem zpracovala procentudlné a vyhodnotila slovné, popt. tabulkou a

grafem. Otazky jsou vyhodnoceny podle potadi, které odpovida jejich potadi v dotazniku.

6. 1. 1 Vyhodnoceni ¢asti I

Prvni ¢ast dotazniku se tyka tfidy, kterou Zaci navstévuji, dale jejich pohlavi, vysky
a vahy. Z rozdanych 700 dotaznik mi bylo odevzdéno 619, z nichz bylo 295 chlapct, coz
je 42 % a 324 divek, coz ¢ini 46 %, zbyvajicich 12 % bylo nepfitomnych (viz tabulka 1 a
graf 1).

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

n %

Chlapci 295 42
Divky 324 46
Neptitomni 81 12

Graf 1: Pohlavi respondentt
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42%

3 chlapci
B divky
O nepfiitomni
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Podle veéku navstévuje 166 zaku Sestou téidu (26 %), 152 sedmou tiidu (25 %), 161
osmou tiidu (26 %) a 140 zaka navstévuje devatou tiidu (23 %) (viz tabulka 2 a graf 2).

Tabulka 2: Ttida

n %
6. tfida 166 26
7. tfida 152 25
8. tiida 161 26
9. tfida 140 23

QGraf 2: Ttida

23% 26%

0e6. tfida
W7. tfida
08. tfida
09. tfida

Dalsi udaje zjistovaly jakou maji déti vySku a vahu. Z zékladé téchto udaji byl
vypocitan Body Mass Index (tzv. BMI) u jednotlivych zaka (viz tabulka 3 a graf 3).

Pro snazsi vypocitani MBI jsem pouzila kalkulator (www.pppinfo.cz), jez dokdze
pocitat s normou pro déti jiz od jednoho roku. Vysledna hodnota vSak neni absolutni,

pouze orientacni. Vysledek je zde porovnan se statistickymi tabulkami pro dany veék a

pohlavi.
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Tabulka 3: BMI

n %
Podvaha (17, 5 — 18, 4) 25 4
Optimaélni vaha (18, 5 — 24, 8) 459 74
Nadvaha (24, 9 — 28, 9) 77 13
Obezita (29 a vice) 13 4
Neuvedeno 45 7
Graf 3: BMI
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Podle vysledkt je nejvice déti s optimalni vahou (74 %). Dalsi skupinou jsou déti

s nadvéhou, ktera ¢ini 13 %, déti s podvyzivou (4 %) a s obezitou (4 %).

3. 1. 2 Vyhodnoceni ¢asti 11

Tato kategorie otazek se zaméfena zejména na to, jak se Zaci stravuji, kde a jaka je
ptiprava jejich pokrmu. Déle na to, jaké potraviny v jejich jidelnicku prevazuji a jaké
uprave jidla davaji pfednost. V posledni fadé, zda respondent dodrzuje né&jakou specialni

dietu, ktera ho jistym zpisobem omezuje od bézného stravovani.
Ctvrtou otazkou zjidt'uji, co si Zaci predstavuji pod pojmem ,,zdravé vyziva“.

Na tuto otdzku respondent odpovidal volng. Provedla jsem tedy dodate¢nou

kategorizaci odpovédi.
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Odpovédi respondentii jsem rozd¢lila do tii kategorii. Prvni kategorie zahrnuje ty
respondenty, kteti odpovédéli (nebo alespon z ¢asti), co zdrava vyziva znamena. Druha,
kdy zdk neznal odpovéd (nebo nedokazal dostatetné odpovédét) na tuto otazku a
Vv posledni kategorii to byli ti zaci, ktefi na tento dotaz neodpovedéli vitbec (viz tabulka 4 a

graf 4).

Tabulka 4: Pojem ,,zdrava vyziva“

n %

Znalost 123 20
Naznalost 441 71
Neodpovedeli 55 9

Graf 4: Pojem ,,zdravé vyziva
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Na tuto otazku odpovédelo nejvice 71 % déti, kteti nemaji zadné (popf. minimalni)
znalosti o této problematice. VétSina pouze odpovédéla, ovoce a zelenina, nebo ovoce,
nebo jablko ¢i mrkev aj. Pouze 20 % respondentii vi, co ,,zdrava vyziva® znamena.

Poslednich 9 % na tuto otazku neodpovédélo.

Pata otazka se zabyva jidelni¢kem respondenta. Zaci méli zakrouzkovat viechny

potraviny, které se v jejich jidelnicku nejvice objevuji.

Tyto vysledky ndm napovi, jak se déti ve véku 11 az 16 let stravuji a jaké potraviny
Vv jejich stravé pfevazuji. Zajimaly mé zejména potraviny, které nejsou pro déti vhodné,
napt. sadlo, uzeniny, sladkosti, bramburky, colové napoje a alkohol (viz tabulka 5 a
graf 5).
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Tabulka 5: Jidelni¢ek

OVOCE | ZELENINA | LUSTENINY | ROSTLINNE | MASLO | SADLO | CELOZRNNE
TUKY PECIVO
n 498 398 186 335 313 60 305
% | 80,5 64, 3 30 54 50, 6 9,7 49
Bg’LE’ MLE’CNE’ MASO | RYBY |UZENINY | SYRY VEJCE
PECIVO | VYROBKY
n 436 512 571 309 278 502 339
% 70, 4 82,7 92 50 45 81 54, 8
POCHUTINY | PRILOHY | SLADKOSTI | CHIPSY | NAPOJE | COLOVE | ALKOHOL
(VODA, NA}POJE
CAJAL) | (VCETNE
KOFOLY)
n 380 565 402 281 619 258 72
% 61, 4 92 65 45, 4 100 41,7 11,6
QGraf 5: Jidelnic¢ek
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Nejvice jsou konzumovany ptilohy s masem, mlécné vyrobky, syry, ovoce, bilé

pecivo (70 %), sladkosti (az 65 % déti), zelenina, pochutiny (61 %), vejce, rostlinné tuky,
maslo (50, 6 %), ryby (pouze 50 %), dale celozrnné pecivo (49 %), bramburky (az 45 %),
uzeniny (az 45 %), colové napoje (az 42 %), lusténiny, alkohol (12 %) a sadlo (10 %).
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Podle téchto vysledkll vychézi, ze kazdé druhé dit€¢ mé v jidelnic¢ku brambirky,
uzeniny a colové napoje. Jesté o néco hiie je na tom maslo, pochutiny a sladkosti. Musim

také zminit, Ze u 80 % d¢ti se v jidelnicku vyskytuje ovoce, coz je velice dobfe.

Cilem dalsi polozky bylo zjistit, jaké mnozstvi tekutin déti vypiji béhem dne.
Vysledky jsem rozdélila do péti kategorii tak, jak se nejCastéji vyskytovaly (viz tabulka 6 a
graf 6).

Tabulka 6: Pitny rezim

n %

0—1 litr 74 12
1-1,5litru 105 17
1,52 litry 166 27
2 a vice litra 216 35
Neuvedli 58 9

Graf 6: Pitny rezim
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Na polozku ,,Jaké mnozstvi tekutin za den pfiblizn€ vypijete” mi nejvice zaka
odpovédélo 2 a vice litrli, coz €ini 36 % z dotdzanych. Musim také podotknout, Ze do této
skupiny respondentil patii i ti, ktefi odpoveédéli tii, Ctyfi i vice litri. Je pravdépodobné, Ze
v né¢kterych piipadech nemaji Zaci dostate¢ny odhad jaké mnoZzstvi vypiji, nebot’ se
Vv odpovédi objevilo pét, Sest 1 osm litrd. Alarmujici bylo, Ze se zde objevily i takové déti,
které vypiji pouze 0, 5 litru denné. Ve vétSin€ piipadech to byla zejména dévcata, kterd

takto odpovédéla.
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Dale mne zajimalo, kde se zaci nejcastéji stravuji a zejména jaka prevlada priprava

jejich jidla. Vysledky naleznete v nasledujicich tabulkach (viz tab. 7 a 8 s grafy).

Tabulka 7: Stravovani

Doma Ve skole Skolni Na ulici Nejim Jina
jidelna moZzZnost
n % n % n % n|%,| n % n %
Snidané 500 | 80,8 | 17 2,8 - - 2 10383 |134]| - -
Dopoledni - - 550 | 88,9 - - - - | 52|84 | - -
svacina
Obed 175 | 28,3 - - 418 (675 1 |02 1 |02 | 7 |11
Odpoledni | 432 | 69,8 | 15 2,4 - - 47 (7,6 | 106 | 17 2 103
svacina
Veceie 583 | 94,2 - - - - 2 103 12 2 5108
Druha 266 | 43 - - - - 6 1 |322| 52 8 | 1,3
vecere

Graf 7: Stravovani
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Tabulka 8: Pfiprava jidla

DOMACI PRIPRAVA KUPOVANE
n 432 170
% 70 27

Graf 8: Ptiprava jidla
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Z vysledkt je patrné, ze vétSina déti se stravuje doma (zejména snidané, odpoledni
svacina a vecefe) a v priprave jidla prevlada domaci forma. 13 % zakl nesnida a 8 % neji
dopoledni sva¢inu. Témét 30 % respondentii obédva doma a zbyly pocet ve Skolni jidelné.
Dale témet 8 % ji odpoledni sva¢inu na ulici a 17 % respondentli nemé ve svém jidelnicku

zafazenu odpoledni svacinu.

Za uvahu také stoji, ze témeét kazdé treti dit€ si svacinky kupuje, tudiz se da

predpokladat, ze v miniméalnich ptipadech se bude jednat o ,,zdravé* jidlo.
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Nasledujici polozkou jsem se zajimala o to, jaké upravé jidla davaji zaci prednost

(viz tab. 9 a graf 9).

Tabulka 9: Uprava jidla

n %

Duseni, vafeni 317 51
Peceni 421 68
Smazeni 397 64
Grilovani, uzeni 259 42
Vareni v pare 86 14
Neuvedeno 5 0,8

Graf 9: Uprava jidla
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Na otdzku ,Jaké upravé jidla dévate prednost? mi kromé necelého procenta
odpovédéli vSichni respondenti. Nejvice vSak davaji prednost peCené a smazené Uprave. Je
to asi také z diivodu toho, Ze se v dnesni dobé Castéji mnohem vice lidi stravuje ve fast
foodech a podobnych zatizenich, kde prevlada vétSinou smazené jidlo. Pouze 14 %

respondentll ma rado vareni v pare.
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Posledni otazkou v této kategorii byla, zda respondenti dodrzuji néjakou specialni
dietu (vyzivové opatieni). Zde jsem chtéla zjistit, zda se mezi détmi ve véku 11 az 16 let

vyskytuji nemoci, které vyzaduji dietni opatfeni (viz tab. 10 a graf 10).

Tabulka 10: Dodrzovani specialni diety

ANO NE
n 58 561
% 9,4 90, 6

Graf 10: Dodrzovani specialni diety
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Diky této polozce jsem zjistila, Ze téméf 10 % respondentii drzi specialni dietu. To
znamena, ze skoro kazdé desaté dit¢ ma n&jakou nemoc vyzadujici dietni opatieni. Mezi
nejcastéji zminované patii alergie na mléko (12 zaka), celiakie (9 zaktl), alergie na ofechy
(8 zakl), cukrovka (7 zaku), dale alergie na citrusy a mouku (3 Zaci), alergie na vejce,
jahody a porucha traveni (po dvou Zacich). Také se zde vyskytla alergie na soju, kiwi,
alergie (Za4k nespecifikoval na co ma presné alergii), dale ma jeden zak alergii na

peckovice a ¢okoladu. Dale po jednom zaku ma refluxni onemocnéni a crohnovu chorobu.

Objevily se vSak i jiné odpovédi, napf. obezita (14 respondentli drzi redukéni

dietu), vegetarianstvi, alergie na pyly, travu a roztoce.
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6. 1. 3 Vyhodnoceni ¢asti I11
Tato ¢ast se zaméfuje na ty déti, které dodrzuji specidlni dietu.

Na zaklad¢ ptedchozi otazky mélo na tuto ¢ast odpoveédét 58 respondentil, coz se

také stalo.

Této kategorii respondentt byly piedlozeny otazky tykajici se jejich denniho
rezimu stravovani (co mohou a co nesmi jist) a jaké jsou divody, pro které musi dietu

dodrzovat.

Cilem této casti bylo zjistit, zda jsou mezi ndmi déti ve véku 11 az 16 S témito

vyzivovymi opatfenimi a nikoliv.

Podle nékterych studii téchto déti ptibyva, proto jsem na tomto zdklad€ chtéla
zjistit, zda tomu tak opravdu je a pokud ano, tak zda se pro né¢ také uzpusobuji vefejna

stravovaci zafizeni.

Zda se vsak jidelny uzptisobuji nebo alespon témto détem vyhovuji pfi ptiprave

obéda, se dozvime na konci, kde budou zpracovany i dotazniky ur¢ené vedoucim jidelen.
Prvni otdzka této kategorie byla ,,Jakou dietu dodrzujete?.

Nejvice odpovédi bylo 15 a ty se tykaly redukéni diety, popt. Ze ji velmi malo a po
17 hoding si uz nedavaji zadné jidlo. Jedna z nich byla, ze doty¢ny zak dodrzuje vyzZivu
Herbalife (vyhyba se sladkostem a rano i vecer pije koktejl). Dale, 13 respondenti, na tuto
otazku vibec neodpovédélo. Dalsi pocetnou skupinou (9 respondentt) byli ti, co drzi
bezlepkovou dietu. Nasledn¢ 7 Zaki napsalo cukrovka nebo diabetik a dalSich 6 napsalo
zadnou, pouze omezenou. Poslednich 8 respondentli vétSinou napsalo, kterym potravinam
se vyhybaji. Byly to napt. bez pSeni¢né mouky, bez s6ji, bez araSidl a bez rajcat; mastné

vyrobky; bezmlécna; Settici a cholesterolova.

Druhd otazka znéla ,,Co smite nebo nemiizete jist a jak ji dodrzujete béhem dne?*.
U zaki, ktefi odpoveédéli, Ze drzi redukéni dietu, se nejcastéji objevovaly potraviny
(napt. sladkosti, tu¢né vyrobky, smazend jidla, atd.), kterym se vyhybaji. Ostatni

respondenti jiz konkrétné napsali, co jim nedéla dobie a co naopak mohou.
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Ovsem 1 tyto informace nebyly nijak dostacujici, protoze se zminili jen o nékterych
potravinach. Nejpodrobnéji mi odpovédél jeden chlapec, ktery dodrzuje bezlepkovou dietu.
Uvedl, Ze ji doma a do Skoly si nosi dvé svaciny. Smi ryzi, brambory, kukufi¢nou mouku a
nesmi salam Gothaj, strouhanku, kroupy, zakusky aj. Také si musi davat pozor na skryty

lepek (modifikovany skrob) v pastikach a kecupu.

Jako tfeti otazku jsem zvolila vétu ,,Znate divody, pro které musite dodrzovat
dietu?. Zde odpovédéli, az na par vyjimek, vSichni respondenti. Nej¢astéjsimi odpovéd’mi
byly jiz zminované obezity nebo tloustka, alergie na rizné slozky potravy (napf. alergie na

mléko, mouku, ofechy, riizné ovoce, aj.), dale celiakie, cukrovka a dalsi.
6. 1. 4 Vyhodnoceni ¢asti IV

Cilem této skupiny otazek bylo zjistit, zda respondenti dokdzi popsat nékterou

z nemoci vyzadujici dietni opatieni a zda se néktera z nich vyskytuje v roding.

V poradi tfinactd otazka znéla ,,Dokézete popsat nékterou z téchto nemoci?*.
V nabidce byly: alergie na slozky potravy, celiakie, deficit laktazy, fenylketonurie,
diabetes mellitus 1. typu, jind nemoc (viedové onemocnéni Zaludku, zdnét tlustého ¢i
tenkého stieva atd.) a odpovéd’ ne, nevim (viz tab. 11 a graf 11). Mym cilem bylo zjistit,

zda Zaci maji o téchto nemocech néjaké znalosti a pokud ano, které to jsou.

Tabulka 11: Znalost nemoci vyzadujicich dietni opatieni

n %
Alergie na slozky potravy (napf. 263 42,5
mléko, mouka, ofechy aj.)
Celiakie 108 17,5
Deficit laktazy 3 0,5
Fenylketonurie 2 0,3
Diabetes mellitus 1. st. 131 21
Jind nemoc 56 9
Ne, nevim 269 43 5
Neodpovedélo 14 2
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Graf 11: Znalost nemoci vyzadujicich dietni opatieni
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Z vysledki vyplyvé, Ze skoro polovina respondenti nemé znalost ani o jedné
z uvedenych nemoci. DalSim zjist€énim bylo, Ze 40 % zakli mé znalosti v oblasti alergii na
slozky potravy. Pouze 21 % vi, co je diabetes mellitus, 17 % respondentt vi, co je celiakie
a 9 % ma znalosti o jinych nemocech (nejcastéji se nevyskytovala zaddnd konkrétni
odpovéd’, dale pak anorexie, bulimie, cukrovka, zanét tlust¢ho a tenkého streva, viedové
onemocnéni aj.). O dal§ich nemocech se nebudu zmiiovat, ponévadz vysledky, které vysly

jsou zanedbatelné.

Dalsi a v této kategorii posledni otdzka (otdzka ¢. 14) se pta, zda se n&jaké z téchto

nemoci vyskytuje v rodiné. Respondenti mohli odpovédét pouze ano nebo ne, v piipadé

vvvvv

Tabulka 12: Vyskyt nemoci v roding

ANO NE
n 184 423
% 30 68
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Graf 12: Vyskyt nemoci v rodiné
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Na otazku ,,Vyskytuje se n&jaka z té&chto nemoci v rodiné€?* odpovédélo celkem 98
%. Zbyla dvé procenta se k této otazce nevyjadiila. Z 98 % respondentti odpoveédélo 30 %
na otdzku kladn¢ a 68 % zaporné. Z kladnych odpovédi se nejvice vyskytovaly odpoveédi
cukrovka (78 ptipadl), alergie (69 ptipadil), dale celiakie (26 piipadl), alergie na mléko a

vejce, fenylketonurie (2 ptipady), viedova onemocnéni a dalsi.

6. 1. 5 Vyhodnoceni ¢asti V

Cilem této kategorie otazek bylo zjistit, zda maji respondenti zajem o poskytovani
svacin a napoji ve Skole a nebo o dietni stravovani ¢i rozsifeni jidelni¢ku o vegetaridnské
jidlo ve Skolni jidelné. V posledni fad¢é jsem se také chtéla dozveédét, v jaké jidelné se

respondenti stravuji a co by chtéli na jidelnicku zménit, nebo co jim vyhovuje a co nikoliv.

Patniactou otdzkou ,M¢€li byste zdjem o: a) poskytovani svacin a népoji
v ramci Skoly, b) dietni stravovani ve vasi skolni jideln¢, c) rozsiteni vybéru podavani jidel

o vegetarianské jidlo?* (viz tab. 13 a graf 13).
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Tabulka 13: Podavani svacin a rozsifeni jidelnicku

SVACINY A DIETNI ROZSIRENI
NAPOJE V RAMCI | STRAVOVANI VE | JIDELNiCKU O
SKOLY SKOLN{ JIDELNE | VEGETARIANSKE
JIDLO
ANO 428 137 157
NE 161 440 422
Neodpovedeli 30 42 40
Graf 13: Podavani svacin a rozsiteni jidelnicku
500
450
400 +
s 350 +—
;%5 300
3201
(]
2 150 ||
100
50 +
0 ‘
Svaciny a napoje Dietni stravovani RozSifeni O ANO
v ramci Skoly  ve Skolni jidelné jidelniCku o BmNE
vegetarianské Lo
jidlo O Neodpovedéli

Na tuto otdzku se nejvice respondentd vyjadtilo k bodu a. Pro poskytovani svacinek

a napoju v ramci Skoly je 69 % déti, opacné se vyjadiilo 26 %.

Dietni stravovani ve Skolni jideln¢ by uvitalo 22 % déti, 71 % o toto stravovani nema

zdjem. K tfetimu bodu se nevyjadiilo 7 % respondentl. O rozSifeni jidelnicku o

vegetarianské jidlo se zajima 25 %, nesouhlasn¢ se vyjadiilo 68 % respondentt.
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Posledni otazkou v tomto dotazniku zjist'uji, v jaké jideln€ se respondenti stravuji.
Déle maji moznost se vyjadfit ke stravovani v jejich jidelné, co by zménili na jidelnicku a

co jim vyhovuje nebo nikoliv (viz tab. 14 a graf 14).

Tabulka 14: Vyjadieni ke stravovani ve Skolni jidelné

n %

Spokojeni 156 25
Spokojeni s vyhradami 136 22
Nestravuji se v jidelné 150 24
Nespokojeni 79 13
Nevyjadiili se 98 16

Graf 14: Vyjadieni ke stravovani ve Skolni jidelné
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Z téchto odpovedi vyplyva, ze 25 % respondentll je spokojenych se stravovanim ve
Skolni jideln€ a dalSich 24 % se v jidelnach viibec nestravuje. Je to zejména z diivodu diet,
které zaci dodrzuji a také z divodu, Ze jim v jidelndch nechutna. Dale vyplyva, zZe
nespokojeno je 13 % respondentt a 22 % je spokojeno s vyhradami. Toto znamena, Ze
Z jedné casti jsou zaci pokojeni s jidly, které jidelna pfipravuje, ale Casto se vyskytuji
odpovédi, Ze nejsou chutné pii jsou presolené polévky nebo nedovaiena jidla a ze vétSing

détem (zejména chlapciim) tyto porce nestaci.
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Z druhé casti, ze v jideln€ nedodrzuji dostate¢nou hygienu, napf. nejsou Cisté tacky,
ptibory a také stoly, jidlo nékolikrat kuchaiky servirovaly bez rukavic a bez sitek na
hlavach. Nejvétsi stiznosti a to hlavné z divodu hygieny byly zejména na Skolni jidelnu

V Hranicich na ulici 1. maje.
6. 2 Vyhodnoceni dotazniku pro vedouci jidelen

Druhou c¢asti mého vyzkumu byl také dotaznik urCeny pro vedouci jidelen
zkoumanych Skol. Sklada se z Sesti otazek a jejich cilem bylo zjistit, zda jidelny vaii pro
déti (popt. dospélé) s dietnim opatfenim ¢i nikoliv. Dale v ptipadé ze vafi pro tyto déti, tak
kterych se to konkrétné¢ tykd a pokud nevafi, tak co je divodem a zda by byli ochotni

dietné vafrit.

Prvni otazka ,,Varite pro déti (dospélé), ktefi vyzaduji dietni opatieni?* méla zjistit,

kolik jidelen pro tyto déti vaii.

Z dotazanych Sesti jidelen pouze jedna (Skolni jidelna Struhlovsko) odpovédéla, ze ano.

Zbyvajici jidelny maji pouze ,klasicky* jidelnicek.
Druhd otdzka znéla: ,,Z jakého diivodu vaftite i nevafite tato jidla?*.

Nejcastéjsimi odpovéd'mi byly, Ze o toto stravovani neni zajem nebo Ze neni jeste
tolik déti, aby musely takto vafit. Pouze v ptipadé¢ struhlovské jidelny bylo odpovézeno, Ze

byli pozéadani, zda by se mohlo pro nékteré deti dodrzujici dietu specialné vafit.

Nasledujici otdzkou bylo zjistovano, pro které skupiny déti s dietnimi opatienimi se

vari.

Zde byla vSak pouze jedind odpovéd’ a to u struhlovské jidelny. Ta se zminila, ze
maji v nabidce dv¢ jidla, ze kterych si mohou déti vybrat. U diabetikl je vS§ak umoznéna 1

kombinace z téchto dvou nabidnutych jidel. Déle také vaii pro déti s bezlepkovou dietou.

Ctvrta otazka znéla: ,,Kdo se podili na tvorbé jidelni¢ku pro ,,zdravou populaci a

pro osoby s dietnim rezimem?“.
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V¢étSina jidelen odpovédela podobné a to, Ze na tvorbé jidelnicku se podili zejména
vedouci jidelny a ta se fidi jistymi pfedepsanymi normami. Pouze u jidelny, kterd vafi pro
déti s dietou odvétila, ze na jidelnicku maji také hlavni podil rodice déti (popt. 1ékati

nemocnych déti).

V potadi pata otazka zjistuje, zda jsou jidelny schopny a ochotny vafit pro déti

s dietami.

V jednom ptipad¢ jsou ochotny a také vaii pro tyto déti a to je jiz u zminéné jidelny
Struhlovsko. Dalsi jidelna a to konkrétné v Bélotin€ by byla ochotna vafit, ale na pozadani
a po nasledné domluvé (napt. zda by byli schopni uvaftit pro konkrétni dietu ¢i nikoli).
Ostatni jidelny opét odpovédély, Ze nejsou schopny a to zejména z divodu financi ¢i

malého poctu déti s dietnim opatfenim.

Posledni otazkou tohoto dotazniku byla ,,Pokud by byla ochotna vafit pro tyto déti,
za jakych podminek by to bylo?*.

Protoze pouze dvé jidelny jsou ochotny vafit, bylo tedy zodpovézeno jen V téchto
ptipadech. Skolni jidelna v Hranicich na ulici Struhlovsko fekla, Ze na pozadani a pfi
domluvé jsou ochotni uvafit nemocnému ditéti. Skolni jidelna v Béloting uvedla, Ze pokud
by méla zacit vafit specialn¢ upravena jidla, tak by mohlo dojit k moznému zdrazeni ceny

za obéd, ale to az po nasledné kalkulaci.
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7 ZAVER
Ve své praci jsem zmapovala stav vyzivy a vyskyt nemoci vyzadujici dietni

opatfeni u déti star§iho Skolniho v€ku v Hranicich a jeho okoli.

V teoretické Casti jsem charakterizovala starsi skolni v€k a dalsimi kapitolami jsem
se vénovala nemocem traviciho traktu, potravinovymi alergiemi, fenylketonurii a

cukrovkou.

V praktické Casti jsem hodnotila informace, které jsem ziskala dotaznikovou

metodou.

Zajimalo m¢, jaké védomosti maji zaci druhého stupné o zdravé vyziveé. Podle
mého zjisténi jsou jejich znalosti, coz potvrdily 1 vysledky, nedostacujici. Pouze
20 % zaku vi, co si predstavit pod pojmem zdrava vyziva.
Vyzkum potvrdil, ze tyto védomosti, které hraji v nasem Zzivoté pomérné dulezitou roli, zna
tak malé procento zakl. Usuzuji tedy, ze se tato problematika na skolach viibec neprobira a
nebo jen v minimalnim rozsahu. Proto si myslim, ze Rodinna vychova, nyni jiz Vychova
ke zdravi, by se na Skolach neméla rusit a méla by se ponechat alesponi jedna hodina tydné.
V tomto predmétu se zaci hodné dozvi nejen o vyzive jako takové. Nauci se jak se maji
zdravé stravovat, jak si nejlépe upravit jidelnic¢ek, aby mohli jist vSe a pfitom jedli zdrave a

mnoho dalSich.

Dale z vyzkumu vyplyva, ze 17 % respondentll ma nadvahu a obezitu. Poté jsem
vyhodnotila jak se déti tohoto v€ku stravuji a jaké nemoci se u nich vykytuji. Podle
vysledki vyslo téchto respondentt 10 %, coz je v praméru kazdé desaté dité, které
dodrzuje dietni opatieni, popt. omezeni ve vyzive. Dale se ukdzalo, Ze v jidelnicku zaka
druhého stupné prevazuji jidla typu rychlého obcerstveni a u vice jak 50 % Zzaku jsou

oblibené brambuirky a coca cola.

V posledni ¢asti dotazniku pro zadky druhého stupné jsem zjiStovala, kde Zaci

obédvaji a jaky maji ke stravovani v jideln¢ nazor.

Z vysledka vSak bylo patrné, ze Ctvrtina dé€ti se nestravuje ve Skole, ale doma a ze
pouhych 25 % zakt je spokojeno s jidelniCkem a chutnosti jidel. Zbyly pocet respondent

si vétSinou stézuje na piesolené polévky, nedovarena nebo pievarena jidla a jiné.
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V druhé c¢asti vyzkumu jsem dosla k zjisténi, ze z Sesti jidelen pouze jedna, a to
Skolni jidelna v Hranicich na ulici Struhlovsko, vaii dietni jidlo pro zaky dodrzujici
vyzivoveé opatieni. Dalsi Skolni jidelnou byla jidelna v Bélotin€. Ta by varila dietn¢, pokud
by byla o to pozadana. Tyto vysledky mne potéSily a doufam, ze takovych jidelen pro tyto
déti bude jenom piibyvat.
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PRILOHY



Ptiloha ¢. 1: Pepticky vied zaludku a duodena - ukédzka jidelniho listku na tyden (Lukas,
Satrova, 1999, s. 107 — 108).

PRIKLAD JiDELNIHO LISTKU PRO DIETU SETRICI

1. den: SNIDANE: 250 ml bilé kavy, 50 g Sunky, 2 rohliky, 20 g
masla (rostl. tuk)
PRESNIDAVKA!: 150 g jablka
OBED: polévka $penatova (6)
hovézi pecené protykana (24)
80 g ryze
SVACINA: 250 ml mléka, bleskovy kolac (103)
VECERE: zapedeny vepiovy platek v besamelu (31)
200 g brambor
2. den: SNIDANE: 250 ml bilé kévy, 1 ks dZemu-mini, 2 rohli-
ky, 20 g masla (rostl. tuk)
PRESNIDAVKA!: 1 banan
OBED: polévka hovézi s nudlemi (1)
svickova pecené (22)
vidensky knedlik (96)
SVACINA: 250 ml mléka, 1 rohlik
VECERE: bramborové tasticky se Spenatem (82)
3. den: SNIDANE: 250 ml bilé kévy, 1 ks syr trojhranek, 2 roh-
liky, 20 g masla (rostl. tuk)
PRESNIDAVKA! 150 g jablek
OBED: polévka vlockova (9)
150 g dusené filé
bramborova kase (94)
150 g Svestkovy kompot
SVACINA: obraceny kolac (102)
VECERE: kotlikovy moravsky gulas (27)
krupicové noky (97)
4. den: SNIDANE: 250 ml bilé kéavy, 1 ks med-mini, 2 rohliky,
20 g masla (rostl. tuk)
PRESNIDAVKA: mrkvovy salat (104)
OBED: polévka zeleninova s krupici (4)
ovocné knedliky s tvarohem (76, 77)
SVACINA: 250 ml mléka, 1 ks rohlik



VECERE: krati maso v mrkvi (36 - misto vepfového
masa krati)
200 g brambor
5. den: SNiDANE: 250 ml bilé kavy, 50 g taveného syra, 2 roh-
liky, 20 g masla (rostl. tuk)
PRESNIDAVKA: 100 g piskoti
OBED: polévka bramborova (3)
klopsy na rajském protlaku
80 g téstovin
SVACINA: 150 g jablecné presnidavky
VECERE: syrovy nakyp (58)
bramborova kase (94)
6. den: SNIDANE: 250 ml bilé kéavy, 100 g vanocky, 20 g masla
(rostl. tuk)
PRESNIDAVKA: 150 g merunkového pyré (101)
OBED: polévka driibkova (2)
pecené kufe s nadivkou (48)
200 g brambor
hlavkovy salat s jogurtem (105)
SVACINA: 250 ml mléka, 1 rohlik
VECERE: vepiové po prazsku (33)
100 g ryze
7. den: SNIDANE: 250 ml bilé kavy, 100 g piskotové babovky
PRESNIDAVKA: 150 g jablek
OBED: polévka hovézi s drobenim (1)
zapeCené brambory se Sunkou a syrem (62)
SVACINA: 250 ml mléka, 1 rohlik
VECERE: hovézi zavitek se zeleninou

vidensky knedlik



B.Dieta: BEZLEPKOV A

Ptiloha €. 2: Celiakalni sprue - vzor jidelnicku na tyden (Kohout, Pavlickova, 1998,

5. 98 — 104).

1. den
Snidané MnoZstvi
Chléb bezlepkovy 80,0 g
Rostlinné mdslo 100 g
DZem meruiikovy 300 ¢g
Caj 200,0 ml
Svacina MnoZstvi
Presniddvka jable¢nd s jogurtem 190,0 g
Obéd MnoZstvi
Polévka hovézi s ryzi 2000 g
Rybi filé pecené 1200 g
Brambory 2200 g
Rostlinné miéslo 10,0 g
Salat hlavkovy 300 g
Svacina druhd MnoZstvi
Bdbovka bezlepkova 300 ¢g
DZus pomerancovy 150,0 g
Vecere MnoZstvi
Bezlepkové bramb. knedl. plnéné 2300 g
Salat z kysaného zeli 120,0 g
Vedeie druhd MnoZstvi
Jablka 100,0 g
Bilance Cukry g | Tuky g | Bilk. g |EN. kcal [ CHOL
Snidané 89.0 9.1 8.4 468.7 0.0
Svacina 37.0 X5 135 155.0 0.0
Obéd 63.0 16.0 29.6 514.4 543
Svacina druhd 49.5 5.1 2.9 241.5 31.3
Vecere 45.7 40.0 37.1 652.3 159.7
Vecere druhd 14.7 0.4 0.3 57.0 0.0
Celkem 298.9 721 79.8 2088.9 245.3




2. den

Snidang MnozZstvi
Kdva bild 200,0 g
Bdbovka bezlepkovi 80,0 g
Svacina MnoZstvi
Bandny 100,0 g
Obéd MnoZstvi
Bezlepkova pizza tésto 120,0 g
Bezlepkovad Spendtova ndpln 100,0 g
Saldt z Cervené fepy 1000 g
Svacina druhd MnoZstvi
Bezlepkovy puding tvarohovy 1500 g
Veceie MnoZstvi
S6jové maso se Zampidny 140,0 g
Brambory 2000 g
Vecefe druhd MnozZstvi
Salat fazolovy s ovocem 80,0 g
Bilance Cukry g | Tuky g | Bilk. g |EN. kcal | CHOL
Snidané 69.7 15.6 9.2 4414 94.0
Svacina 20.3 0.2 1.2 88.0 0.0
Obéd 76.2 31.7 13.6 775.7 0.0
Svacina druhd 16.3 4.5 17.4 168.1 50.0
Vecere 61.3 9.8 28.7 438.0 0.0
Vecere druhd 443 9.7 127 285.2 0.0
Celkem 288.1 69.5 82.8 2196.4 144.0




3. den

Snidané MnoZstvi
Caj 250,0 ml
Chléb bezlepkovy 80,0 g
Pomazanka rybi se sjou 60,0 g
Svacina MnoZstvi
Mandarinky 1500 g
Obéd MnozZstvi
Polévka krémova zeleninové 2000 g
Karbandtek s6jovy 90,0 g
KaSe bramborova 2000 g
Rostlinné maslo 10,0 g
Kompot jablkovy sladky 100,0 g
Svacina druhd MnoZstvi
Bezlepkové pusinky cokolddové 60,0 g
Vecete MnoZstvi
Cockovy prejt 1300 g
Saldt okurkovy s Cesnekem 150,0 g
Vedefe druhd MnoZstvi
Chléb bezlepkovy 50,0 g
Rostlinné maslo 100 g
Rajcata 1000 g
Bilance Cukry g | Tuky g | Bilk. g |EN. kcal | CHOL
Snidané 74.7 11.9 16.7 482.6 26.5
Svacina 17.0 0.3 1.4 67.5 0.0
Obéd 81.3 24.9 27.9 638.3 81.3
Svacina druhd 34.4 15.6 3.2 280.4 48.6
Vecere 76.4 13.2 22.3 497.8 0.0
Vecere druhd 39.0 9.0 62 263.7 0.0
Celkem 322.8 74.9 111 22303 156.4




4. den

Snidané MnozZstvi
Caj 250,0 ml
Bezlepkovy kold¢ ovocny 80,0 g
Svacina MnoZstvi
Chléb bezlepkovy 50,0 g
Pomazdnka sdjova se Zampiony 50,0 g
Obéd MnoZstvi
Polévka dribkovd s ryzi 200,0 g
Kufreci fizek pfirodni - maso 90,0 g
Kufieci fizek pfirodni - $dva 40,0 g
Brambory 2000 g
Salat rajcatovy 100,0 g
Svacina druhd MnozZstvi
Jovozelé 1800 g
Veceie MnoZstvi
Bezlepkové knedl. brambor. ovocné 3000 g
Maik na sypani 10,0 g
Rostlinné maslo 150 g
Cukr 10,0 g
Vedefe druhd MnoZstvi
Jablka 100,0 g
Bilance Cukry g | Tuky g | Bilk. g |EN.kcal | CHOL
Snidané 46.8 et 3.1 278.4 45.7
Svacina 41.7 1147 12.0 318.9 0.0
Obéd 59.7 12.7 35.3 3713 102.3
Svacina druhd 33.7 6.8 8.6 2214 18.0
Vecere 109.2 20.8 19:2 696.2 127.0
Vecefe druhd 14.7 0.4 0.3 57.0 0.0
Celkem 305.8 62.1 78.5 1949.2 293.0




5. den

Snidané MnozZstvi
Caj 250,0 ml
Bezlepkovy kol4¢ s6j. s jdhlami 80,0 g
Svacina MnoZstvi
Chléb bezlepkovy 60,0 g
Rostlinné maslo 150 ¢g
Rajcata 100,0 g
Obéd MnozZstvi
Bujon 2000 g
Bezlepkové nudle, flicky 10,0 g
Bramborovy gulds se s6j. masem 180,0 g
Chléb bezlepkovy 100,0 g
Svacina druhd MnozZstvi
Saldt z Cervené fepy s jogurtem 150,0 g
Vecete MnoZstvi
Rybi filé zapecené se syrem 100,0 g
Brambory 2000 g
Rostlinné mdslo 100 g
Saldt fedkvickovy 100,0 g
Vecefe druhd MnoZstvi
Presniddvka s malinami 130,0 g
Bilance Cukry g | Tuky g | Bilk. g |EN.kcal | CHOL
Snidané 47.7 5.1 8.3 245.1 33.9
Svacina 45.8 13:1 7.3 5332 0.0
Obéd 114.3 15.8 35.2 707.6 14.7
Svacina druhd 15.0 3.5 5.6 1115 1.5
Vecere 50.6 16.2 26.6 454.0 66.0
Vecere druhd 29.9 0.7 0.7 117.9 0.0
Celkem 303.3 54.4 83.7 1969.3 122.1




6. den

Snidané MnoZstvi
Caj 250,0 ml
Chléb bezlepkovy 80.0 g
Rostlinné mdslo 10,0 g
Sunka 40,0 g
Svadina MnoZstvi
DZus pomerancovy 200,0 g
Bezlepkovy pernik 40,0 g
Obéd MnoZstvi
Bujon 200,0 g
Séjovd ndplii do paprik 60,0 g
Paprika zelend Cerstva 80,0 g
Brambory 200,0 g
Rostlinné maslo 50¢g
Saldt hlavkovy 300 g
Svacina druhd MnozZstvi
Bandny 100,0 g
Vecdere MnoZstvi
Bezlepkové pohan. placky se sal. 2000 g
Saldt okurkovy s Biokysem 180,0 g
Vecefe druhd MnozZstvi
Saldt s6jovy s jogurtem a ovocem 150,0 g
Bilance Cukry g [ Tuky g | Bilk. g [EN. kcal | CHOL
Snidané 72.5 12:2 16.6 467.5 28.0
Svacina 73.9 7:1 5.4 369.2 0.0
Obéd 82.6 14.1 22.6 482.8 234
Svacina druhd 20.3 0.2 1.2 88.0 0.0
Vecere 535:5 25.6 18.6 348.5 118.8
Vecere druhd 22.6 8.0 11.9 203.6 5.0
Celkem 327.4 67.2 76.3 1959.6 175.2




7. den

Snidané MnoZstvi
Caj 2000 g
Chléb bezlepkovy 80,0 g
Syr Lipno 30% 40,0 g
Rajcata 100,0 g
Svacina MnoZstvi
Jahlovo-tvarohovy dezert 100,0 g
Bandny 500 g
Broskve 50,0 g
Obéd MnozZstvi
Bujon 200,0 g
Bezlepkové strouhdni do polévky 100 g
Kufreci fizek pfirodni - maso 80,0 g
Saldt s6jovy s bramborem 160,0 g
Svadina druhd Mnozstvi
Bezlepkové vdolecky 80,0 g
Dzem jahodovy 40,0 g
Pomeranc 80,0 g
Veceie MnoZstvi
Fazole po mexicku 1700 g
Okurky sterilované 100,0 g
Vecefe druhd MnozZstvi
Kompot meruiikovy sladky 1500 g
Oftechy vlasské 400 g
Bilance Cukry g | Tuky g | Bilk. g |EN. kcal | CHOL
Snidané T 53 157 421.6 0.0
Svacina 39.6 2.0 8.3 206.0 3.8
Obéd 34.7 14.5 37.8 301.5 74.8
Svacina druhd 68.8 15.6 6.5 433.9 24.0
Vecere 66.8 11.8 19.1 433.7 0.0
Vecete druhd 41.9 25.9 8.1 407.6 0.0
Celkem 329.5 75.1 95.5 2204.3 102.7




Ptiloha €. 3: Dotaznik pro zaky 2. stupné zakladnich kol
Dotaznik pro Zaky druhého stupné zakladnich $kol

Mili Zaci,

jmenuji se Magda Kubalikova a jsem studentkou posledniho ro¢niku Pedagogické fakulty
Vv Olomouci. M4 diplomova priace se zabyvd stravovanim u déti zdravych 1 déti
vyzadujicich dietni opatfeni, proto Véas zaddm o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.
Kazdou otazku si peclivé prectéte a vyberte odpoveéd’, ktera Vam nejvice vyhovuje. Pokud

si nebudete jisti, vypliite jej s rodici.

Dékuji za spolupraci.

.

Vypliite prosim tyto udaje:

1. Skolu a tiidu, do Které ChodIte: . ..ooovvviiiiiiiiieeeeeeee e
2. va§vek:.......... apohlavi: DIVKA x CHLAPEC (odpovéd zakrouzkujte)

5. Zakrouzkujte potraviny, které se ve VaSem jidelnicku nejvice objevuji.

Ovoce, zelenina, lusténiny, rostlinné tuky (Rama, Flora...), maslo, sadlo, celozrnné pecivo,
bilé pecivo, mlécné vyrobky, maso (kufeci, veptfové, hovézi, sojové), ryby, uzeniny, syry,
vejce, pochutiny (tatarka, keCup, hoicice), prilohy (t€stoviny, ryze, brambory, knedliky),

sladkosti, brambiurky, napoje (voda, kdva, ¢aj, slazené ndpoje, colové napoje, alkohol).



6. Pitny rezim:
a) jaké tekutiny u Vas pievazuji béhem dne? (uvedte 3 priklady)

7. Stravovani:
KDE JITE (vyberte odpovéd, kterd Vim nejvice vyhovuje a vepiste ji do tabulky)
a) doma
b) ve skole
c) ve skolni jideln¢
d) naulici
€) nejim
) JINA MOZNOSE (AOPIRLE: .ocvov e )
PRIPRAVA JIDLA (vyberte odpovéd, kterd Vim nejvice vyhovuje a vepiste ji do
tabulky)
a) doma

b) koupena (obchod, automaty, $kolni bufet, rychlé obcerstveni, aj.)

TABULKA:

Kde jite: Piiprava jidla:

Snidané

Dopoledni svacina

Obed

Odpoledni svacina

Vecere

Druha vecere

8. Jaké Uprave jidla davate prednost? (mozZnost vice odpovédi)
a) dusSeni a vafeni
b) peceni
c) smazeni
d) grilovani, uzeni
e) vafeniv pafe
9. Dodrzujete néjakou specialni dietu (vyZivové opatieni)?
a) ANO
b) NE




1. (Pokud jste v predchozi otizce odpovédeli NE, prosim preskocte tuto kategorii a
pokracujte kategorii 1V)
10. Jakou dietu dodrzujete?

12. Znate divody, pro které musite dodrzovat dietu?
a) ANO (vyjmenujte je)

13. DokaZzete popsat n¢kterou z téchto nemoci?
a) alergie na slozky potravy (napf. mléko, maso, vejce, ofechy, mouka,
barviva....)
b) celiakie (alergie na lepek )
c) deficit laktazy
d) fenylketonurie
e) diabetes mellitus L.typu (= détské cukrovka)
f) jind nemoc (viedové onemocnéni Zaludku, zanét tlustého ¢i tenkého stieva
10 1 OSSPSR
g) ne, nevim
14. Vyskytuje se né€jaka z téchto nemoci v rodiné (popt. v SirSim piibuzenstvu)?
(odpoved’ zakrouzkujte)
a) ANO (napiste jaka nemoc)



V.

15. Méli byste zajem o: (odpovezte ANO x NE)
a) poskytovani svacin a napojit v ramci SKOLY? .....ccocvvviiiiiiii i
b) dietni stravovani ve vasi Skolni jideIn€? .........ccccovviiiiiiiiiiii

¢) rozsifeni vybéru podavani jidel o vegetarianské jidlo? ..........ccooviiiiiiiiiiiiiien,

16. Zde mate prostor k vyjadieni ke stravovani ve vasi jideln€ (zde uvedte, kterou

navstévujete), co byste chtéli zménit na jidelnicku, co vam vyhovuje a co ne:



Ptiloha €. 4: Dotaznik pro vedouct jidelen

Dotaznik pro vedouci jidelen:

1.) Vatite pro déti (dosp€lé), kteti vyzaduji dietni opatieni?

2.) Z jakého divodu?

3.) Pokud vafite, pro které skupiny déti (ktera dietni opatieni)?

4.) Kdo se podili na tvorbé jidelnicku pro ,,zdravou* populaci a pro osoby s dietnim

rezimem?

5.) Byli by jste schopni a ochotni vafit témto détem?

6.) Pokud ano, za jakych podminek?
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