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ABSTRAKT

Vztahy mezi stavem vyzivy, infek¢nimi chorobami a imunitnim systémem naznacuji, Ze
vyziva je jednoznacnym kofaktorem pii progresi infekce virem lidské imunodeficience
(HIV). Multifaktoridlni podvyziva a na druhé stran¢ i nadvadha a obezita jsou jedny z
hlavnich komplikaci infekce HIV, proto by odborna klinicka vyziva méla byt nedilnou
soucasti rutinni 1ékai'ské péce pro kazdou osobu zijici s HIV. Bylo prokazano, Ze incidence
wasting syndromu a kritické podvyzivy u osob zijicich s HIV vyznamn¢ klesla soucasné se
vznikem nezadoucich G¢inki modernich antiretrovirovych 1€kti. Vedlejsi ucinky moderni
antiretrovirové terapie jsou totiZ mnohem ménég Casté nez u predchozich generaci 1€kii. Na
druhé stran¢ prevalence obezity a dalSich chronickych onemocnéni s ni spojenych se u
osob Zijicich s HIV vyznamné zvysila.

Prakticka ¢ast popisuje a hodnoti monitoring jidelnich zvyklosti 10 osob zijicich s HIV.
Cilem této prace bylo podat souhrnné informace o fadné nutriéni péci pro tuto populaci,
zhodnotit stravovaci zvyklosti daného souboru a stanovit pfipadnou nutri¢ni intervenci a
edukaci. Nedostatek makro 1 mikroZivin a Spatné stravovaci navyky byly odhaleny az u 70
% respondentti. 100 % respondentli nebylo zadnym zptsobem edukovano ohledné pestrého
a pravidelného piijmu Zivin. Z téchto divodi je navrh managementu léCebné vyzivy pro
osoby s chronickym onemocnénim, mezi které se pravé fadi osoby zijici s HIV, nedilnou
soucasti této prace. Klini¢ti odbornici na vyzivu by se méli podilet na multidisciplinarni

cey

1é¢ebné péci pro osoby zijici s HIV.

cey
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ABSTRACT

The relationships between nutritional status, infectious diseases, and the immune system
suggest that nutrition is an indisputable cofactor in the progression of human
immunodeficiency virus (HIV) infection. One of the main complications of HIV infection
is multifactorial malnutrition, however, overweight and obesity have become more
frequent. A specialized nutritional intervention should be an integral part of routine
medical care for people living with HIV. It has been shown that the incidence of wasting
syndrome and critical malnutrition among people living with HIV has significantly
decreased simultaneously with the side effects of modern antiretroviral drugs. The side
effects of modern antiretroviral therapy are much less common than previous generations
of drugs. On the other hand, the prevalence of obesity and other chronic diseases
associated with it has increased significantly among people living with HIV.

The practical part describes and evaluates the monitoring of eating habits of 10 people
living with HIV. The aim of this work was to provide a summary of information about
proper nutritional care for this population, to evaluate the eating habits of the respondents
and to come up with a potentional nutritional intervention and education. Lack of macro
and micronutrients and poor eating habits were detected in up to 70 % of respondents. 100
% of respondents were not educated in any way about varied and regular nutrient intake.
For these reasons, creation of the management of curative nutrition for people with chronic
diseases, which include people living with HIV, is an integral part of this thesis. Clinical
nutritionists should be involved in multidisciplinary medical care for people living with
HIV.

keywords: nutritional care, people living with HIV, eating habits, malnutrition, obesity
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Uvod

Virus lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus) je celosvétove se
vyskytujici infekéni agens, které jiz dokézalo nakazit vice jak 76 milioni lidi na celém
svété. Dnes je ve svété okolo 38 milionli nakazenych (UnAids; WHO). V minulém stoleti
byla infekce HIV charakterizovana u do té doby zdravych jedincti jako tzv. syndrom
chiadnuti spole¢né s velmi raritné se vyskytujicimi nddory mezodermalniho ptivodu. S
objevem antiretrovirové terapie (ART) v 80. letech minulého stoleti vyrazné klesl pocet
osob s wasting syndromem a vyznamné se tak prodlouzil a zkvalitnil Zivot adherentnim
jedincim.

ART je dnes na takové trovni, ze dokaze snizit virovou ndloZ na nedetekovatelnou, tudiz
jedinec se stava prakticky neinfekénim. ART s sebou ovSem nese sva uskali. Doposud
nedokaZze infekci vyvolanou HIV vylécit, jedinci jsou tedy dozivotné zavisli na uzivani
ART, ktera miize zpisobovat zna¢né vedlejsi uCinky. I presto se infekce virem HIV béhem
poslednich 30 let pifenesla z vazného letdlntho onemocnéni do chronického stadia
umoznujici adherentnim osobdm plnohodnotny Zivot. Lidé, ktefi byli jakymkoliv
zpusobem nakazeni, jsou dle nejnovejsi celosvétoveé pouzivané terminologie nazyvani jako
osoby zijici s HIV, kde ve vSech cizojazy¢nych literaturach se hovoii o PLWH (People
Living With HIV). Tento vyraz exaktné¢ nejen popisuje soucasny stav osob, jsou-li
adherentni, ale predev§im je tento vyraz pouzivan jako antidiskriminujici a
protistigmatizacni funkcéni prvek. Dovolim si tedy tento vyraz pouzivat i v této praci.

Je od pradavna zndmo, ze strava ovliviluje naSe zdravi jak po fyzické, tak psychické
strance. Jiz Hippokratés (5. st. pt. n. 1.) nebo Aulus Cornelius Celsus (25 pt. n. 1. =50 n. 1.)
byli propagatoti zdravé stravy a diet ve spojitosti se zachovanim a zkvalitnovanim lidského
zdravi. Tyto mySlenky opét ozily na zacatku minulého stoleti, kdy byl objeven vyznam
vitaminl jako soucast esencialnich slozek stravy. Béhem 20. stoleti se vyZziva stala soucasti
medicinského oboru dietologie, ktery prosel velkym vyvojem. Klinickd vyziva se stala
soucasti 1éCebné a preventivni péfe o osoby s chronickym onemocnénim, jako napf.
u onkologickych pacientl, u osob s onemocnénim travicitho traktu, ledvin nebo
kardiovaskularniho aparatu. Lécebnd vyziva by méla byt vzdy poskytnuta vSem jedinciim

s chronickym onemocnénim véetné PLWH.

Cilem mé bakalarské prace je podat souhrnné informace o vyZivové problematice
v souvislosti s infekei HIV, o feSeni nutri¢nich problémil spole¢né s doporuc¢enou 1é¢ebnou
vyzivou. Cilem je také vytvofit management lécebné vyZzivy vcetn€ navrhu informacniho
letaku. Z rozsahovych divodl bakalafské prace se tento text bude zabyvat zejména
nutricnimi fakty, tudiZ v tomto textu nebude podrobné rozvadéna historie, etiopatogeneze,
slozky imunitniho systému ani prib¢h onemocnéni. Rada bych vSe zminéné podrobné

rozebrala v diplomové préci, které tento prostor umoznuje.



TEORETICKA CAST

1 Infekce HIV

V 80. letech minulého stoleti byly objeveny a pojmenovany dva patogenni lidské viry
imunitni insuficience, HIV-1 a HIV-2, které patii do rodu Lentivirus spole¢né s opi¢imi
retroviry (SIV). Na zaklad¢ jejich fylogenetické pribuznosti se potvrdilo, ze HIV-1 se
vyvinul z retrovirti patogennich pro Simpanze, kdezto HIV-2 se vyvinul z viru postihujici
makaky nebo mangabeje. Kolébkou obou virii na zakladé podobného genomu s SIV je tedy
sttedni Afrika (Benes, 2009, str. 148). 95 % piipadii onemocnéni bylo vyvolano HIV-1,
zbylych 5 % vyvolalo HIV-2, a to pfedevSim na Uzemi zapadni Afriky (Krejsek &
Kopecky, 2004, str. 759). Rozvoj urbanizace a migrace mnoha obyvatel Afriky na zpad
po 2. svétové valce umoznil viru se nekontrolovatelné §itfit do ostatnich zemi a svétadil
(Svoboda, 1996, str. 27).

Kumulativni data od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2020 zachycuji celkovy pocet 3841 ptipadi
HIV pozitivity v Ceské republice, z toho 2831 piipadii u obéani CR a 1010 u rezidenti.
VétsSina pozitivnich nalezli byla prokazana u muza (85,8 %), z ¢ehoz u 583 muzt a 135 zen
doslo k rozvinuti stadia AIDS, kterému podlehlo dohromady 329 osob. Ceska republika je
zemi s relativné nizkou incidenci i prevalenci infekce HIV, relativni pocet novych ptipada
se pohybuje kolem 2 na 100 000 obyvatel (SZU).

1.1 Prubéh infekce

HIV se tadi do rozsahlé celedi Retroviridae. Retroviry charakterizuje pfitomnost enzymu
reverzni transkriptazy, ktery ptepisuje jednovlaknovou virovou RNA do dvousroubovice
DNA hostitelské buniky. HIV je charakteristicky tropismem k T lymfocytim, makrofagim,
enterocytim, dendritickym a gliovym buiikkam, buiikkdm endotelu a CNS. Po pruniku viru
do organismu hostitele je vir schopny navazat se svym povrchovym ligandem gp120 na
molekuly CD4, které¢ jsou pfitomny na povrchu bun€k vyse zminénych. HIV se nachazi
v télnich tekutinach infikovaného jedince, jako je krev a krevni derivaty, (pre)ejakulat nebo
posevni sekret, mozkomiSni mok ¢i matetské mléko. Virus se tedy prendsi krvi, sexudlnim
(nechranénym) stykem a z matky na dité (Krejsek & Kopecky, 2004, str. 753; Weiss, 2010,
str. 618).

Replikace HIV v CD4+ T-lymfocytech vede k postupné destrukci imunitniho systému,
mnoZeni viru hostitelskou buiiku energeticky vycerpava a ireverzibiln€ ni¢i. Tim dochazi
k absolutnimu 1 relativnimu poklesu po¢tu CD4+ bunék. Od proniknuti infek¢niho agens
do organismu az po rozvinuti faze AIDS miiZze ubéhnout fada let. Behem této doby vsak
vznikaji onemocnéni charakteristickd pravé pro infekci HIV (Benes, 2009, str. 152). Neni-
li v€as zahdjend vhodnd ART, postupem casu se zhorSuji funkce specifické bunécné

imunity a vznikaji pfipadné ismrtelné oportunni infekce nebo nadorovd onemocnéni.

9



Nejcastéji pouzivana klasifikace onemocnéni je dle amerického CDC, kterd tadi
onemocnéni do 3 stadii A, B a C na zdklad¢ aktudlniho poctu CD4+ T lymfocyta.
(Rozsypal, 2015, str. 382).

1.2 Lécba

ART tkvi v podavani kombinace 3 antiretrovirovych 1ékti. Obvykle pouzivané kombinace
se skladaji z nukleosidového (NRTI) a nukleotidového inhibitoru reverzni transkriptazy
(NtRTI) s nenukleosidovym inhibitorem reverzni transkriptdzy (NNRTI), inhibitorem
proteinasy (PI) nebo inhibitorem integrasy. UZ jen samotnd I¢kova terapie pozaduje
nutriéni intervenci, kazdy 1€k se li§i uZivanim pied, po ¢i1 nezavisle na jidle, a mize
zpusobovat rizné gastrointestinalni obtize. Nov€jsi NRTI a NtRTI maji své pivodni
nezadouci UCinky (anémie, laktatovd acidoza, hepatopatie, pankreatitida, renalni
insuficience nebo lipodystrofie) vyznamné potlacené a dvojice 1ékl z téchto skupin dnes
tvoti zaklad vétSiny pouzZivanych trojkombinaci. Vedle antiretrovirotik je velmi dilezita
profylaxe, 1éba oportunnich infekci a snaha o vyvéazenou zivotospravu (Rozsypal, 2015,
str. 389).

NNRTI pronikaji ¢astecné do likvoru a CNS, mohou tak zplisobovat rizné neuropsychické
poruchy, jako d€sivé no¢ni miry, spankové poruchy ¢i stavy podobné opilosti (Hajek,
2004, str. 26; Jilich & Kulitova, 2014, str. 70). Z toho divodu by Iéky rilpivirin a etravirin
mély byt uzivany s jidlem obsahujici tuk a 1€k efavirenz na la¢no pied spanim pro
minimalizaci zavrati a ospalosti (CSAP, 2015, str. 3).

PI maji vliv na elevaci cholesteroll a triacylglyceroli (TAG) v krvi, na akumulaci
abdominalni tuku, zvysuji glykémii a zptisobuji poruchy kostniho metabolismu. Zpiisobuji
cetné GIT obtize, alopecii nebo nefrolitidzu. Ledvinovym kameniim lze pfedejit navySenim
pitného rezimu (Benes, 2009, str. 157; CSAP, 2015, str. 2).

2 Poruchy vyzivy v ramci onemocnéni a terapie HIV

Diky objeveni moderni ART, kterd jednoznacné patii mezi nejvétsi uspéchy soucasné
mediciny, vyrazné klesla morbidita a mortalita PLWH. Infekce je nyni povaZovédna za
chronické onemocnéni, které progreduje desitky let. ART tedy umozituje PLWH
vyznamné prodlouzit a zlepsit kvalitu zivota. Je pravda, Ze po objeveni ART sice klesla
incidence onemocnéni AIDS, pro které je typickd rozvinutd malnutrice a wasting syndrom,
avSak infekce HIV a ART je nyni uzce spojovéana s chronickymi komplikacemi, které jsou
nejen typické pro zaléCené PLWH, ale vzristd u nich také incidence neinfek¢énich
civilizacnich onemocnéni. Mezi tzv. neinfekéni onemocnéni se fadi napt. kardiovaskularni
a metabolické poruchy, arteridlni a trombotické stavy, chronické onemocnéni jater a
ledvin, nékteré malignity a osteopordza. K infekci HIV by se tedy mélo pftistupovat
multidisciplinarné. Mezi dlouhodobé pozorované abnormality spojené s uzivanim ART
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patii redistribuce télesného tuku a pocetné metabolické dysfunkce (Snopkova, 2017, str.
503).

2.1 Vyzivové poruchy primo asociované s HIV

Mezi poruchy piimo asociované s HIV patii pfimo zapfi¢inéné samotnou infekci HIV ¢i
jejimi oportunnimi infekcemi bez uzivani ART. Non-adherence vede k postupné progresi
onemocnéni pocinaje orofaryngealni kandidézou, ordlni leukoplakii a herpetickymi
infekcemi v dutiné ustni (Rozsypal, 2015, str. 400). Oralni kandid6za je nejcCastéjsi
oportunni infekci onemocnéni AIDS, kde jeji prevalence dosahuje az 90 %. Soor se vSak
muze vyskytovat i v brzkém stadiu onemocnéni a mize zptisobovat bolestivy a nepiijemny
pocit v dutin€ Ustni, zmény chuti, problémy s mluvenim a pfijmem potravy. Recidivujici
herpetiformni afty mohou byt bolestivé a zptisobovat tak nechutenstvi (anorexii) a snizeni
piijmu potravy (HaSek, 2015, str. 8; Sashindran & Thakur, 2020, str. 7). Infekéni
kandidové, herpetick¢é a cytomegalovirové ezofagitidy vyustuji v nauzeu, anorexii,
dysfagii a s progresem onemocnéni se mohou dostavit tzv. bolestivé odynofagie. Dysfagie
je obecné chapéna jako porucha polykdni provazend pocitem uviznutého télesa v hrdle
(Lata et al., 2010, str. 27).

Non-adherentni jedinec je ohroZen virovymi a bakteriovymi infekcemi v travicim traktu.
Mezi nejcastéji pozorovana onemocnéni GIT se fadi akutni a chronicky prijem. Obvykla
je kampylobakterova enterokolitida nebo salmonelova gastroenteritida zplisobujici akutni
prijmy. U osob s hlub§im imunodeficitem mohou mit az krvacivy charakter cytomegalové
kolitidy (Rozsypal, 2015, str. 400). Chronické prajmy zplsobené¢ prvokem
Cryptosporidium parvum velice Casto trapi PLWH a neptiznivé tak ovliviiuji kvalitu jejich
zivota. Dle jedné newyorské studie byla objevena mikrosporidia az u 39 % osob Zijicich
s AIDS 1écicich se s prijmovym onemocnénim (Sashindran & Thakur, 2020, str. 4). Bylo
by vhodné zde zminit i idiopatickou formu prijmu, ktera provazi PLWH ve vSech stadii
onemocnéni. Jedna se o tzv. HIV enteropatii bez prokazaného infekcniho agens, pro kterou
jsou charakteristické histologické zmény stfevni sliznice, a to v podob¢ vildzni atrofie klka
a hyperplazie krypt. Enteropatie a prijmy vedou k vyznamné malabsorpci zivin jako napf.
vitaminu B12 a monosacharidi (Lukas & Hoch, 2018, str. 160; Sashindran & Thakur,
2020, str. 6). Herpetické viry €1 Treponema pallidum zptsobuji neptijemné ulcerace okolo
analniho otvoru. Také vyssi vyskyt rizika vzniku dlazdicového karcinomu rekta je
evidovan u imunosupresivnich osob (Rozsypal, 2015, str. 400). VSechny vySe zminéné
patofyziologické faktory negativné ovliviiuji pfijem a vstiebavani mikro a makronutrientd,
které jsou naprosto zdsadni k udrzovani stabilniho nutri¢niho stavu, zamezeni karence a

rozvoje malnutrice.
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2.1.1 Malnutrice

Podvyziva neboli malnutrice je komplexni poruchou stavu vyzivy, kterd zahrnuje deficit
energie, bilkovin, sacharidii a tuki, ale také i mineralnich latek, stopovych prvki a
vitamint. Malnutrice se da diagnostikovat pomoci tzv. Kondrupova dotazniku NRS 2002.
Hodnoti se napt. uroven Body Mass Indexu, nechtény hmotnostni ubytek v poslednich
trech mésicich, schopnost samostatného piijmu per os za posledni tyden a je zde zahrnuta 1
zavaznost daného onemocnéni. Pokud je alesponn jedna odpovéd na otdzku kladna,
procentudlni hmotnostni ubytek za konkrétni jednotku casu spoleéné se snizenym
perordlnim piijmem jidla a pfihlédnutim k soucasnym zdravotnim komplikacim.
Vyhodnocené skore rizika malnutrice dle vSech piedchazejicich udaji bodové roste od 0
do 3 (u osob nad 70 let se ptipocitava jeden bod). Pokud pacient spada do kategorie > 3,
nachazi se vriziku malnutrice a mél by ziskat individudlné navrzeny nutricni plan
(Zlatohlavek, 2019, str. 329).

VysSetieni stavu vyZivy

Body Mass Index neboli BMI je jednim ze zékladnich antropometrickych vySetteni, které
dle snadné¢ho matematického vzorce pocita podil aktudlni t€lesné hmotnosti (v kg) a druhé
mocniny aktudlni vysky (v m). Vysledky jsou zaneseny do Ciselnych intervall, které
odpovidaji nutricnimu stavu jedince viz Tabulka 1. Déle se posuzuje obvod paze, obvod
pasu (v cm), ktery se méii v urovni pupku. Ziskana hodnota obvodu pasu tvrdi, ze ¢im
vysSim obvodem pasu jedinec disponuje, tim vys$i ma riziko vzniku KVO. Waist Hip
Ratio (W/H ratio), coz je pomér obvodu pasu k obvodu bokt (opét v cm) hodnoti rozlozeni
télesného tuku, pfiCemz specifikuje centralni (abdominalni) a periferni obezitu. V
neposledni tfad¢ se pomoci kaliperu méfi tloustka kozni fasy napf. nad tricepsem,
subskapularné, na bfiSe, na stehné¢ nebo na tvari. K posouzeni nutricniho stavu je také
vhodné zjistit silu stisku ruky tzv. handgrip, vitalni kapacitu plic a hodnoty elektrické
bioimpedance (Zlatohlavek, 2019, str. 71).

Tabulka 1: BMI hodnoty

e . Obezita 1. Obezita 2. Obezita 3.
Podvyziva | Norma Nadvaha

stupné stupné stupné

<18,5 18,5-24,9 24,9-29,9 30-34,9 35-39.,9 > 40
(Zlatohlavek, 2019, str. 69)

Krevni obraz a laboratorni vysledky jsou dal§im divéryhodnym ukazatelem nutri¢niho
stavu kazdého individua. BliZe se jedna o hladiny sérovych proteinli transferinu, albuminu
a prealbuminu, CRP, hodnoty kalia, fosforu, hot¢iku, selenu, zinku a urey a také

koncentrace kreatininu. Malnutriéni pacienti trpi lymfocytopenii a anémii, kterd vznika
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nejcastéji jako anémie z chronickych onemocnéni spolecné s karenci Zeleza a vitamind.
Prealbumin a transferin maji velice kratky polocas rozpadu, jsou tedy vhodnymi markery
Casné proteinové malnutrice. Albumin ma polocas rozpadu znacné delsi a v téle je jej velka
zasoba (4,5 g/kg t€l. hmotnosti), je tedy ukazatelem dlouhodobé poruchy vyzivy (Tabulka
2).

Tabulka 2: Sérové hodnoty bilkovin

Mirna Tézka
Sérovy protein Polocas proteinova proteinova

karence karence
Albumin 3545 g/L 14-20 dni 28-35 g/L <28 g/LL
Prealbumin 200-300 mg/L 2 dny 100-150 mg/L <100 mg/L
Transferin 2,5-3,0 g/L 8—10 dni 1,5-2,5 g/L <1,5 g/L

(Zlatohlavek, 2019, str. 72)

RozliSuji se dva zakladni typy malnutrice — marasmus a kwashiorkor. Marasmus se
oznacuje jako dlouhodobé prosté hladoveéni nebo proteino-energeticky typ malnutrice. Pod
maranticky typ hladovéni spada napt. mentalni anorexie, tudiz jsou zde deficitni vSechny
sloZky potravin a t€lo ziskava energii z vlastnich tukovych zasob. Je pro ni typickd vyrazné
hubena az kachekticka postava, slabost, zimomiivost, amenorea, sarkopenie, absence tuku
v podkozi a snizeny kozni turgor. Jedna se tedy o celkovy nedostateCny piijem vyzivy
z kvantitativniho hlediska. Kwashiorkor neboli proteinovy typ malnutrice vznikd na
zéklad¢ nedostateCného ptijmu bilkovin v potravé nebo naopak v jejich cytokiny (TNF-a,
IL-1 a IL-6) urychleném katabolismu v disledku stresového hladovéni. Tento piipad
malnutrice je tedy charakterizovan kvalitativni poruchou piijmu vyzivy. Neprobihd zde
fyziologicky metabolismus sacharidli a tukti, energetickym substratem se stavaji sérove,
visceralni a svalové proteiny. Ubytek hladiny sérovych bilkovin a bilkoviny celkové mé za
nasledek zpomaleni proteosyntézy celkové, pomaleji se tak obnovuji stfevni epitely
a sttevni sliznice se stdvd vnimavéj$i k infekcim vyvoldvajicim chronické prijmy.
Podvyziva tedy obecné zvysSuje nachylnost k infekcim v disledku snizeni absolutniho
poctu lymfocytl, neutrofilli i imunoglobulind. PotlaCeny imunitni systém muze zesilit

replikaci HIV a urychlit tak progresi onemocnéni (Svacina, 2008, str. 280, 333).

Primarni pfi¢inou ubytku vdhy u PLWH je tedy nedostateCny piijem energie.
Nejzasadnéjsi priciny vedouci ke sniZeni pfijmu energie je anorexie a zvySené hladiny
prozanétlivych cytokint, jako je IL-1, IL-6 a TNF-a. Tyto cytokiny jsou zodpovédné za
zvySeni celkového denniho energetického vydeje zvySenim bazalniho metabolického
vydeje (BMR). BMR se muze zvysit o 10-30 % v duasledku vysoké hladiny virémie,
zvySeného katabolismu bilkovin nebo pfitomnosti probihajicich infekci. Existuje naprosto
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evidentni korelace mezi aktudlnim nutricnim stavem jedince, funk¢nosti imunitniho
systému a zédvaznosti infekéniho onemocnéni ve vyvoji HIV infekce. Je nepochybné, ze
malnutrice je jedna znejvyznamnéjSich komplikaci, ktera v pfipadé non-adherence a
pozdni nutriéni intervence, muze postupné vést ke kachexii, wasting syndromu a
progredovat tak onemocnéni AIDS (Sashindran & Thakur, 2020, str. 3, 7).

Zajimavé jsou vysledky z recentni indonéské kohortové studie, ktera vyhodnotila obnovu
imunitni odpovédi spole¢né se zvySujicim se poctem CD4+ bunck znaéné vysSsi u osob s
nadvahou a obéznich ve srovnani s osobami s podvahou. Osoby s podvéhou potiebuji
zlepSit svij nutriéni stav, aby zlepSili imunitni odpovéd’ béhem wuzivani ART
(Asturiningtyas et al., 2020, str. 441).

2.1.2 Wasting syndrome

Do 4. klinického stadia tézkych ptiznakl, které spadd dle CDC do klinické vyvojové
kategorie C, patii tzv. wasting syndrom (syndrom chatrani) definujici onemocnéni AIDS,
kde podet CD4+ T-lymfocytl klesa pod 200/mm?>. U osob s hlubokym imunodeficitem je
popisovan jako soubor nékolika znakli: nechtény vice jak 10% ubytek hmotnosti
provazeny chronickym prijmem, slabosti a horeckou trvajici mésic s absenci velké
oportunni infekce nebo nadort. Patofyziologicky je za rozvinuti syndromu odpovédna
endokrinni nerovnovaha, Spatna utilizace a metabolismus Zivin, vzestup prozanétlivych
cytokini a zvySeny energeticky vydej. Syndrom chatrani je spojovan se zavaznou
kachektizaci pacienta, kterd muze skoncit letdlné. V soucasné dobé nadale hrozi PLWH
riziko malnutrice a vzniku wasting syndromu, i kdyZ incidence jeho vzniku v rozvinutych
zemich klesa diky uzivani ART. Uzivani ART zasadnim zptisobem ovlivnilo nejen
rizikové faktory vyzivy u PLWH, ale je zéarovenn odpovédné za zvySeni prevalence
kardiovaskularnich onemocnéni a obezity (Hajek, 2004, str. 29; Willig et al., 2018, str.
488).

2.2 U¢inky antiretrovirové 1é¢by

Navzdory uspéSnosti ART, kterd vyznamné snizuje morbiditu, prodluzuje a zkvalitiiuje
zivot PLWH, se na stran¢ druhé postupné prokazuji ijeji nezadouci ucinky na lidsky
organismus. Nejenom ze léky ptfimo zplsobuji znacné gastrointestinalni potize, z hlediska
dlouhodobého ovliviiuji také morfologické rozlozeni télesného tuku a metabolické zmény
jako napf. inzulinovou rezistenci, dyslipidémii nebo diabetes mellitus. Casté jsou
nezadouci U€inky protedzovych inhibitorli zejména lopinaviru a nelfinaviru, které se musi
uzivat spolecné s jidlem, aby se snizilo riziko prijmt (Rozsypal, 2015, str. 400). Americka
studie, kterd zkoumala nezadouci efekty u 953 adherentnich osob k ART uvadi, ze az 70 %
zkoumanych trpi tnavou, 63 % prijmy, 59 % nespavosti, 52 % nauzeou a 50 % bolestmi
bricha (Dibonaventura et al., 2012, str. 744).
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2.2.1 Lipodystrofie asociovana s HIV

Lipodystrofie je antropometricky jev projevujici se jako bézny nezadouci ucinek
dlouhodobého uzivani kombinované ART u PLWH. Literatura konkrétn¢ spojuje
lipodystrofii s PI, NRTI, a to zejména stavudinem a zidovudinem. Lipodystrofie je
definovana jako abnormalni redistribuce somatického tuku a miize se projevovat jako
periferni lipoatrofie nebo centralni (abdominalni) lipohypertrofie. Zajimavé je, Ze oba tyto
fenomény se mohou projevovat najednou i pfesto, ze jsou patogeneticky a z hlediska
rizikovych faktorii naprosto odlisné. Vyskyt HIV asociované lipodystrofie je
multifaktorialni, rozviji ji jak samotna infekce HIV, tak i1 ucCinky ART. Lipoatrofie je
podminéna uzivanim NRTI, které toxicky ptisobi na mitochondridlni DNA. Zjevny ubytek
podkozniho tuku je pozorovan ve tvafich, koncetindich nebo hyzdich. Zatimco pro
lipohypertrofii je patofyziologicky proces akumulujici télesny tuk v bfiSe, hrudniku
(gynekomastie) €1 zatylku oznacovany jako tzv. buvoli hrb. ZvySena je i pravdépodobnost
vyskytu mnohocetnych lipoml v organech a tkanich. S rozvojem lipodystrofie souvisi
vzajemné patologické ptisobeni PI a adipocyti beéhem jejich diferenciace, tukové bunky
zaznamenavaji pokles lipidového hromadéni a zvySenou apoptéozu (Santiprabhob et al.,
2020, str. 2; Snopkova, 2017, str. 503).

Dle nejnovéjsich védeckych poznatkli byla zjiSténa urcitd patogenetickd souvislost mezi
adipocytokiny a riznymi metabolickymi poruchami asociované s lipodystrofii u lécenych
PLWH. Tukova tkan ma endokrinni charakter, jeji bunky produkuji hormony
(adipocytokiny) piimo ovliviiujici regulaci metabolismus glukozy a lipidi, imunitni
funkce, zanétlivé procesy a také ptijem potravy. Velikost adipocytii se méni v zévislosti na
aktualnim nutri¢nim stavu a vyrazné se tim ovliviiuje jejich citlivost na inzulin. U Stihlych
se zmenSuji, a naopak u obéznich se zvétSuji hromadénim a ukladanim lipidu.
Adipocytokiny obéznich jednotlivcli maji prozanétlivy charakter, které ptisobi i na vznik
metabolického syndromu ¢i diabetu mellitu. V souvislosti s HIV asociovanou lipodystrofii
se hovoti pfevazné o ucincich adiponektinu, leptinu a rezistinu na metabolické poruchy. Za
normalnich okolnosti adiponektin udrzuje inzulinovou senzitivitu inhibici glukoneogeneze
v jatrech, podpofenim utilizace glukdzy a neesterifikovanych mastnych kyselin ve svalech
a jatrech a ukladanim TAG do tukové tkané. Potlacuje tedy rozvoj DM 2. typu, obezity a
aterosklerdzy. Leptin snizuje pocit hladu, zvySuje termogenezi (BMR) a je ukazatelem
inzulinové rezistence. Snizené hladiny leptinu a adiponektinu se pozoruji u jedinct s HIV
asociovanou periferni lipoatrofii, naopak zvySené hladiny leptinu dominuji nejen u
obéznich jedinct, ale také u PLWH s abdominéni lipohypertrofii (Rokyta, 2015, str. 376;
Santiprabhob et al., 2020, str. 2).
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2.2.2 Lipodystroficky syndrom pii onemocnéni HIV/AIDS
Dyslipidémie

Dusledek patofyziologickych aspektl pfimo asociovanych s lipodystrofii je pocetny soubor
morfologickych a metabolickych abnormalit oznaovan jako lipodystroficky syndrom pii
onemocnéni HIV/AIDS (Snopkové, 2017, str. 503). Laboratorni testy prokazuji
signifikantni nartst hladiny cirkulujiciho LDL, TAG, celkového cholesterolu, hladin
glukozy se zaroven snizujici se hladinou HDL (Paruthi et al.,, 2013, str. 1200). Tyto
fenomény se souhrnné oznacuji jako dyslipidémie, ktera spolecné s lipodystrofii
predstavuje zvysené riziko vzniku aterosklerozy. Zmény lipidového spektra u PLWH byly
pozorovany jiz pred zahdjenim ART, jelikoz dusledkem progrese onemocnéni je
dlouhodoba produkce prozanétlivych cytokini TNF-a, IL-1 a IL-6, které snizuji aktivitu
lipoproteinové lipdzy. Dyslipidémie zapfic¢inénd ART 1 samotnou HIV infekci ma
negativni U¢inek na funkci endotelu a pfedstavuje tak u PLWH infekci zvySené riziko
urychleni procesu aterosklerdzy zptisobujici zdvazna kardiovaskuldrni onemocnéni, jako
napi. ischemickou chorobu dolnich koncetin, srdecni nebo cerebrovaskularni (Kearns et
al., 2017, str. 1).

Laktatova acidoza

U jedinct, ktefi uzivali zakladni kombinaci NRTI, a to konkrétné stavudin a didanosin, se
mohla objevovat laktatova acidoza. Tato kombinace ART ma destruktivni Gi¢inky na jaterni
mitochondrie, stimuluje mikro a makrovezikularni steatozu jater. Té ptredchazi
symptomaticka hyperlaktacidémie, kterou provazi nauzea, zvraceni, bolesti bficha, ztrata
chuti k jidlu, ubytek na hmotnosti a svalova slabost (Sobotka, 2019, str. 510). Laktatova
acidéza ma vysokou mortalitu, proto kombinace stavudinu a didanosinu byla pro své
nezadouci Uc¢inky vyfazena z terapie infekce HIV (EMA, 2011).

Inzulinova rezistence

Dalsim ptiznakem, ktery charakterizuje lipodystroficky syndrom, je inzulinova rezistence.
PI a NRTI ovliviiyji senzitivitu na inzulin a metabolismus glukézy stimulaci lipolyzy,
inhibici diferenciace adipocytii a lipogeneze. Z dlouhodobého hlediska zvySené hladiny
prozénétlivych cytokinii nejenom ovliviiuji zménu lipidového slozeni, ale také mohou
zpusobit rezistenci bunék na inzulin pravé na zakladé naruseného metabolismu adipocytl a
zvySeni lipolyzy. Inzulinova rezistence a dyslipidémie jsou jedny ze zakladnich
charakteristik tzv. Reavenova metabolického syndromu, ktery se objevuje ¢im dal castéji u
osob s ART (Paruthi et al., 2013, str. 1199-1200).

2.2.3 Metabolicky syndrom p¥i onemocnéni HIV

Metabolické abnormality vyskytujici se spole¢né s redistribuci somatického tuku jako
nezadouci Uc¢inek u zalécenych PLWH se po roce 2000 souhrnné zacal oznacovat jako
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metabolicky syndrom pii onemocnéni HIV/AIDS, ktery ma totozné znaky s metabolickym
syndromem u HIV negativni populace (Snopkova, 2017, str. 503). Metabolicky syndrom je
soubor ptiznaki definovany §ir§Sim obvodem pasu (pro muze > 102 cm a pro zenu > 88
cm), vyssi koncentraci krevnich TAG (> 1,7 mmol/L), niz§i koncentraci HDL cholesterolu
(u muza < 1,0 mmol/L, u Zen < 1,3 mmol/L), vysokym krevnim tlakem (>130/>85 mm
Hg), vyssi hladinou gluk6zy nala¢no (6,1 mmol/L) a je vyznamnym rizikovym faktorem
KVO a diabetu 2. typu. Obvod pasu je daleko ptesnéjsi veli¢ina nez BMI u osob
s metabolickym syndromem, jelikoz piesn¢ definuje abnormdlni rozlozeni tuku u
lipodystrofickych osob ¢i u obéznich jedinct (abdominélni, periferni obezita). Je znamo,
ze akumulace tukové tkané v biisni duting je predpokladem vzniku metabolickych poruch
a KVO mnohem vyS$§im nez v subkutanni periferni tukové tkani (Masenga et al., 2020, str.
78).

Americka studie z Massachusetts dokazala relativni 26 % zvySeni rizika KVO, a to
zejména infarktu myokardu po dobu prvnich 4 az 6 let uzivani ART (Friis-Meller et al.,
2003, str. 1993). Prevalence hypertenze u osob lécenych ART je také vysSi. Recentni
polské studie prokézala souvislost s HIV asociovanymi rizikovymi faktory a vznikem MS
u PLWH starsich 40 let a pfi po¢tu CD4+ bunék <350/mm°. Incidence MS celosvétové
roste 1 u HIV negativni populace a je tfeba brat v potaz dalsi ovlivnitelné i neovlivnitelné
rizikové faktory jako stravovani, zivotni styl, obezitogenni prostiedi, abuzus, vék, pohlavi
a genetické dispozice (Masenga et al., 2020, str. 78).

Obezita je zmnoZeni télesné tkané, dle indexu BMI > 30 kg/m? a za poslednich 20 let se
jeji vyskyt u populace HIV pozitivni 1 negativni dramaticky zvySil. Fenomén vzrustajiciho
vyskytu nadvahy a obezity je dolozen né€kolika americkymi studiemi. V ramci americké
vojenské studie bylo 28 % osob nové diagnostikovanych mezi lety 1985 a 1990 obéznich
nebo mélo nadvdhu. Mezi lety 1996 a 2004 to bylo 51 % nové diagnostikovanych. V dalsi
multikohortové studii, kde zkoumanym vzorkem bylo 14 000 PLWH v USA nebo Kanadg,
z ¢ehoZ se procento obéznich jedincii zacinajicich s ART zvys$ilo z 9 na 18 % od roku 1998
do roku 2010. 22 % osob z této studie s norméalnim BMI se béhem prvnich 3 let na ART
dostalo do stavu nadvahy, kde az 18 % bylo diagnostikovanych s obezitou. Zahajeni ART
zvrati katabolismus svych vlastnich bilkovin, snizi cirkulujici prozanétlivé cytokiny,
pomaha narlstu apetitu a zlepSuje 1 vstiebavani Zivin. Jiné studie jasné prokéazaly vysokou
incidenci a prevalenci obezity u PLWH, a to zejména u Zen, minoritnich skupin a u osob

s niz§im socioekonomickym statusem (Bailin et al., 2020, str. 139).
3 Nutri¢ni péce

Cilem teoretické casti této prace, uz jen zrozsahovych divodid, neni dikladny rozbor
makronutrienti, mikronutrientd a zdravého Zivotniho stylu. Pocita se, Ze zakladni

informace ohledné zdravé zivotospravy jsou v poslednich letech snadno dostupné a platné.
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Jmenovité je dobré zminit napt. projekt Zdrava 13 od Spolecnosti pro vyzivu. Vyzivova
doporuceni jsou zde seskupena do 13 bodu, konkrétnéji kladou diiraz napt. na pravidelnou
pestrou stravu rozdélenou do 4-5 dennich porci, dilezitost snidani, denni konzumaci
zeleniny, ovoce, brambor, celozrnnych a mléénych zakysanych vyrobkl, pravidelnou
tydenni porci lusténin a ryb, kvalitativni vybér olejui a tukd, vyssi konzumaci rostlinnych
polynenasycenych tukil a snizeni pfijmu cukru, soli ¢i alkoholu (SPV, 2006). Pozadavky
na prijem stravy by mély byt dodrzovany jak z kvalitativniho, tak kvantitativniho hlediska.
Oba sméry reprezentuji piijem mikronutrienti a makronutrienti ve spravném a
dostateném mnozstvi. Kvalitativni musi zajistit dostateny a vyvaZeny pfisun Zivin,
vitamini a minerdlnich latek s uspokojivou biologickou hodnotou. Z kvantitativniho
hlediska musi strava zajiStovat piijem energie odpovidajici jejimu vydeji. V jinych
piipadech hovotime o tzv. nutricni disbalanci, ktera je popisovéana v podkapitole 2.1.1. Pro
splnéni obou aspekti se musi dbat na pestrost a pravidelnost stravovani (Zlatohlavek,
2019, str. 63).

Vyziva hraje zasadni roli pfi podpoie zdravi a kvality zivota u PLWH. Negativni ucinky
podvyzivy se obvykle nedaji snadno zvratit, ale lze jim cCasto ptfedchazet. Nutrini
intervence by tedy méla zacit brzy po stanoveni diagnézy, jelikoz ptipadna podvyziva ma
negativni prognosticky efekt. Tato posledni kapitola je zaméfena na konkrétni nutri¢ni péci
a suplementaci, ktera je dle evidence based studii doporucovana a uzptisobena PLWH. Jak
je jiz souvisle popisovano vyse, PLWH trpi riznymi nutricnimi problémy a
gastrointestinadlnimi obtizemi v souvislosti s ART 1 se samotnou HIV infekci, které je
zapotiebi co nejlépe a nejefektivnéji resit (Willig et al., 2018, str. 488).

Wasting syndrome byl spiSe typicky pro minulé stoleti, kdy lécba jest¢ nebyla plné
rozvinuta, avsak i1 nyni se s nim raritn¢ mizeme setkat z divodi non adherence. Avsak az
u jedné tfetiny PLWH se vyskytuje nechtény vahovy ubytek, ktery se muize objevit ve
vSech stadiich infekce. V tomto piipadé, je-li osoba adherentni, by se mél dale brat v potaz
soucasny vyskyt deprese, anorexie, sebepotlaCovani v souvislosti s uzivanim drog nebo
pfitomna suchost v Ustech zpisobena ART. Dale by se méla diagnosticky vyloucit
pfitomnost oportunni infekce, DM, malabsorpce, zvraceni, bolesti bficha ¢i dysfagie.
Vhodné je i1 stanovit hladinu testosteronu, LH, FSH a tyreoidalni funkce. Literatura
popisuje pozitivni efekt substituce testosteronu na svalovou hmotu u jedincl se zdvaznou
podvyzivou a nizkou hladinou testosteronu. Vyskytuje-li se podvyZziva dle vyse zminénych
kritérii, a je-li peroralni pfijem stravy mozZny, nutri¢ni intervence zacind obvykle
individudlni nutriéni konzultaci vcetné provedeni funkcniho absorpéniho testu, béhem
které terapeut miize indikovat perordlni nutricni dopliiky (PND) napi. Nutridrink, Fresubin,
Resource v ddvce 1-2 baleni denné. Je-li u jedince pfitomna dysfagie nebo pii selhdni
efektivity PND s nutriénim poradenstvim a spravnou Zzivotospravou, lékafem miize byt
indikovdna enteralni vyziva k navozeni dostatecného energetického pifijmu. Sondova

vyziva neni kontraindikovanad pfi pifitomnosti prijml, méa dokonce pozitivni efekt na
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frekvenci a konzistenci stolice (Grofova, 2009, str. 277; Ockenga et al., 2006, str. 319—
327).

3.1 Energeticka potieba

Na PLWH je nutno piihlizet jako na osoby s chronickym onemocnénim, pro které plati
zvySené riziko vzniku nadvahy, obezity, KVO, diabetu, avSak na stran¢ druhé také
podvahy, malnutrice, malabsorpce a v nékterych pripadech i wasting syndromu. PLWH by
mély podstupovat pravidelny nutri¢ni screening nutri¢nim terapeutem/dietologem, ktery je
zam¢efen na BMI, ubytek vahy, W/H ratio, obvod paze ana méfeni télesného slozeni
bioelektrickou impedanci/spektrometrii. Zasadnim cilem je u PLWH udrZzovat BMI mezi
hodnotami 18,5-25 kg/m?, které je preventivnim opatienim obezity i podvéhy. VyZivova
doporuceni pro jedince s chronickym onemocnénim se dle literatury v zédsadé neli§i od
doporuceni pro PLWH, ale jsou zde zvySené naroky na denni piijem bilkovin a pfijem
antioxida¢nich mikronutrient. Cilovy energeticky piijem je okolo 25-30 kcal/kg/den a
1,2-1,5 g bilkovin/kg/den pfi maximalni hodnot¢ BMI 27 (Sobotka, 2019, str. 511).
Nejsou-li hodnoty BMI v norm¢, musi byt celkovy denni energeticky piijem (TDEE)
piepocitan. Prepocet se sklada ze Ctyt Casti, které se vzajemné ndsobi: vypocet klidového
energetického vydeje (REE) napf. nepfimou kalorimetrii nebo dle rovnice Harrise a
Benedikta, faktory onemocnéni, faktory aktivity a teplotni faktor (Zlatohlavek, 2019, str.
60).

Recentni mexicka studie z prosince roku 2020 tvrdi, ze ptesné zméteni REE je dulezité pro
stanoveni nutricnich potfeb u PLWH. Nepiima kalorimetrie je neinvazivni metoda, ktera
sice odrazi REE, ale je asové i finanéné nakladna. Castdji se tedy REE poéitd pomoci
prediktivnich rovnic Harrise a Benedikta, avSak hodnoty REE ziskané prediktivnimi
rovnicemi u PLWH nejsou natolik ptesné. Studie vyvinula a ovéfila rovnici REE pro
PLWH, ktera zahrnuje mnozstvi tukuprosté hmoty (FFM), coz je rozdil mezi celkovou
hmotnosti a hmotnosti télesného tuku, a je méfeno bioelektrickou impedanci. Déle rovnice
zahrnuje vek, pocet CD4+ bunék, virovou naloz, pohlavi a také to, zdali je jedinec 1écen
ART. Rovnice tedy zni:

REE (kcal/den) = 654.212 + (18.835 x FFM) — (56.902 na ART) — (60.072 je-li >40 let),
tato rovnice udava nejpravdépodobnéjsi odhad REE pro PLWH, neni-li k dispozici
nepiima kalorimetrie. Druhd nejvice pfesnd metoda zjisténi REE je rovnice Harrise a

Benedikta, ktera je definovana:
BMR (Zeny) = 655,0955 + (9,5634 % vaha v kg) + (1,8496 % vyska v cm) - (4,6756 x vék);
BMR (muZi) = 66,473 + (13,7516 x vaha v kg) + (5,0033 % vyska v cm) - (6,755 % vék).

(Osuna-Padilla et al., 2020, str. 288-292; Zlatohlavek, 2019, str. 60).
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V ptipadé malnutrice, za kterou se povazuje nechtény 10% ubytek vahy za 6 mésict nebo
5% tubytek za jeden posledni mésic, je potfebna predepsand suplementace zivin dietologem
a zvySeny denni pfijem energie (aZ o 50 %). Denni pfijem mikronutrientli, ptedevs§im
antioxidantli, by m¢l byt navysen na 100 az 150 %. V ptripadé¢ malabsorpce Zivin by se
mikronutrienty mély podavat ordln¢ nebo intravendézné (Ockenga et al., 2006, str. 322;
Sobotka, 2019, str. 511).

3.2 Makronutrienty

Makronutrienty tvofi zakladni a nejpodstatné;si ¢ast energetického ptijmu. Do této skupiny
patfi bilkoviny, sacharidy a tuky, kde jejich optimalni pomér vradmci denniho
energetického pfijmu by mél byt 1:4:1, coz procentudlné odpovida 15, 55 a 30 % z denniho
doporu¢ené¢ho piijmu. Tento trojpomér vSak piimo podléha veéku, fyzické aktivité
a soucasné probihajicimu onemocnéni ¢i infekci jedince (Zlatohlavek, 2019, str. 31).
V odborné literatufe se nejCastéji hovoii o doporu¢eném zvySeném piijmu bilkovin pro
PLWH, jelikoz v diisledku katabolické ztraty makrozivin je jedinec nucen spliiovat vyssi
energetické naroky kvili zvySené rychlosti metabolismu, kterd obvykle doprovazi infekci.
Jakmile vlastni z4soby sacharidii a tukli nejsou dostate¢né, nastava glukoneogeneze
z glukogennich aminokyselin alaninu a glutaminu, které jsou mobilizovany z kosterniho
svalstva pod vlivem cytokinti, které se uvoliiuji béhem aktivni infekce. Tyto aminokyseliny
jsou poté vyuzity jako zdroj energie, coz vede k Cisté katabolické ztraté bilkovin (Shah et
al., 2019, str. 23). Pro HIV pozitivni zenu je doporucovany denni pfijem bilkovin mezi 80—
100 g a pro HIV pozitivni muze v rozmezi od 100 do 150 gramil. Zdrojem kvalitnich
bilkovin je libové maso, jako je hovézi, kuteci, veprové, krali¢i maso bez klize, vejce, ryby
a mlécné nizkotucné nebo polotucné vyrobky. Lusténiny, jako je sdja, coCka, hrach, fazole
a cizrna, a dale také rizna seminka, obiloviny a ofechy, jsou zdrojem rostlinnych bilkovin.
Ze sacharidi by PLWH m¢ély preferovat obiloviny celozrnné a konzumovat pét az Sest

porci ovoce a zeleniny denné (Enwereji et al., 2020, str. 5).

PLWH by se m¢ly fidit kvalitativnim vybérem tukl a olejl, z ¢ehoZz 10 % nebo vice z
denniho energetického pfijmu by mélo pochizet z mononenasycenych tuki, jako jsou
ofechy, semena, avokado, fepka a olivové oleje. Méné nez 7 % TDEE (Total Daily Energy
Expenditure) by se mélo sklddat z nasycenych tuki jako je maso, vejce, vnitinosti, maslo
nebo plnotuéné mlécné vyrobky. Méné nez 10 % TDEE by mélo byt tvofeno
polynenasycenymi tuky, jako jsou ryby, vlasské ofechy, Inéné seminko, kukufice,
slune¢nicovy a sdjovy olej. Pravé posledni zminéna skupina tuki je jedinym zdrojem 3
esencidlnich N-3 mastnych kyselin, které télo nezbytné potiebuje, ale nedokaze je samo
vyprodukovat.  Kyselina alfa-linolenovd (ALA), eikosapentaenova (EPA) a
dokosahexaenova (DHA), které se primarné nachézi v tuénych rybach, motskych plodech
a rybich olejich ¢i rostlinnych potravinach s vysokym obsahem tuku, jako jsou Inéna
seminka, bavinikovd seminka ¢i vlasské ofechy, jsou dulezit¢ pii tvorbé signalnich
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molekul, jako jsou eikosanoidy, které maji protizanétlivé ucinky. Jsou ucinné pii ochrané
PLWH pied depresi a podporuji snizeni hladin TAG, celkového i LDL cholesterolu
(Enwereji et al., 2020, str. 6). Dle nejnovéjsich studii vSak N-3 MK nemaji zadné ucinky
na snizeni zanétlivych markerti (kromé hladin CRP), virové naloze ¢i CD4+ T lymfocytt.
Je vsak prokézany ucinek suplementace 1000 mg EPA/DHA za den na snizeni hladiny
TAG u PLWH s asociovanou hypertriacylglycerolemii (Morvaridzadeh et al., 2020, str. 6;
Vieira & Silveira, 2017, str. 2659). Zapadni typ stravovani nenabizi kvalitativni ani
kvantitativni zdroje N-3 MK, obecné je jejich pfijem v populaci nedostatecny, proto by
bylo vhodné je suplementovat ve forme rybiho oleje €1 tablet (Enwereji et al., 2020, str. 8).

3.3 Mikronutrienty

Optimalni 1écba infekce HIV vyzaduje peclivou pozornost vénovanou nutricnimu stavu
jedince, predev§im dostatecnému piijmu mikrozivin 1 jejich aktudlni koncentraci v
organismu. Imunitni syst¢tm a mikroziviny jsou na sob¢ vzajemné zavislé, nedostatek
mikroZivin brani spravné reakci na infekci, zatimco infekce mlze negativné ovlivnit
koncentraci mikroZivin v organismu. Mikronutrienty jsou neenergetické anorganické latky,
které jsou naprosto nezbytné pro spravnou funkci organismu, i1 kdyz jsou ziskavany
z potravy ve velmi nizkych koncentracich. Ztraty mikroZivin jsou nepfimo umérné stadiu
HIV infekce, nedostatek na pocatku infekce muze snizit obranyschopnost a usnadnit
progresi HIV. HIV enteropatie u jedincii v asymptomatickém stadiu vede ke zvySené
sttevni propustnosti a snizené absorpci. Osoby s vys$Sim rizikem morbidity a mortality
mohou trpét nedostatkem mikrozivin nebo nemaji ptistup k odpovidajici stravé (Shah et
al., 2019, str. 23-24).

3.3.1 Mineralni a stopové prvky

ART ovliviiuje nékteré¢ hladiny stopovych mineralnich latek a vitamina v séru, proto by
méla byt vzdy doprovazena peclivym sledovanim nutri¢niho stavu jednotlivce na zacatku a
po celou dobu lécby a méla by byt obohacena doplnky vyzivy. Recentné publikovana
americka studie, kterd zkoumala ucinky suplementace mikronutrientii u PLWH po dobu 11
let, je vyznamnym zdrojem informaci ohledné suplementace chromu, zinku, selenu, zeleza
a médi. Tyto uvedené stopové prvky dle studie dokazou ovlivnit pribéh HIV infekce a

usnadnit 1é¢bu.
Chrom

Nedostatek nebo nizké koncentrace chromu v krevnim séru jsou spojeny se zvysSenou
inzulinovou rezistenci. Suplementace 400 pg chromnikotinatu/den vede k poklesu
inzulinové rezistence, hladiny TAG a celkové hmotnosti u PLWH, které trpi
metabolickymi poruchami v disledku ART. Denni doporu¢ené mnozstvi (GDA) u HIV
negativni populace ¢ini okolo 150-200 mg. Zdrojem chromu jsou pivovarské kvasnice,
syry, maso, psenicné klicky a ofechy.

21



Selen

Nedostatek selenu je spojen se snizenou imunitni funkci a zvySenou nachylnosti k virovym
onemocnénim. Pfic¢inou nedostatku selenu je jeho nizka hladina v pide€. Suplementace 20—
70 pg selenu/den dokédze zpomalit progresi HIV infekce. Americkd studie prokazala
zmirnéni poklesu CD4+ bunék az o 43,8 % u PLWH. Nejvétsi ucinek selenu na CD4+ T
lymfocyty jsou pozorovany spole¢né se suplementaci vitamint viz dale. GDA pro HIV
negativni populaci je 50—100 pg. Selen se nachazi v motskych produktech a v obilovinach.
Zde v8ak zavisi na jeho obsahu v pade¢.

Zinek

Zinek hraje vyznamnou roli v bunééné imunité. Jeho nedostatek ve stravé zplsobeny
malabsorpci €1 kvili chronickému onemocnéni mé za nasledek sniZeni imunity, poruchy
obranyschopnosti jedince, prijmy ¢i alopecii. Podle studii mé zinek smysl suplementovat
uosob s ART, které¢ maji hladiny CD4+ bun€k <200 bunék/ul pii virové nalozi <40
kopii/ml. GDA u HIV negativni populace je 10-15 mg. Zdrojem zinku jsou maso, syry,
vejce, obiloviny a luSténiny.

Zelezo

Ohledné suplementace zeleza z diivodu velmi rozsifené anémie u PLWH existuje nékolik
protichidnych studii. Studie zabyvajici se HIV pozitivnimi détmi v Malawi a Indii
prokézaly uc¢innost suplementace Zeleza na prevenci anémie a mirné zvyseni CD4+ bunck.
GDA u osob HIV negativnich je 10-18 mg. Zelezo je nejvice zastoupeno v mase a

masnych vyrobcich s krvi, jatrech, zloutcich, listové zelenin€ a suSeném ovoci.
Méd’

Nedostatek médi zhorSuje neutrofilni reakci na infekci a snizuje celkovy pocet pritomnych
neutrofilii, ocekavané jsou zvySené koncentrace médi v séru u PLWH. Méd je totiz
reaktant akutni faze, ktery je zvySen u riznych zanétlivych stavi a infekénich onemocnéni.
Je zndmo, zZe méd’ ma virucidni uCinek a bylo prokazano, Ze filtry na béazi oxidu
médnatého ucinné inaktivuji virus HIV v matefském mléce. Filtry s médi mohou
preventivng zabranit prenosu HIV infekce pfi kojeni. GDA u populace HIV negativni je 2—
5 mg. Méd’ se nachédzi v mase, vejcich a luSténinach. (Shah et al., 2019, str. 24-27;
Svacina, 2008, str. 44).

3.3.2 Vitaminy

Antioxidanty snizuji riziko oxida¢niho stresu a chrani pfed volnymi radikaly. V literatuie
jsou popsany prokazané ucinky suplementace vitaminu D a multivitaminu. Studie tvrdi, Ze
kazdodenni suplementace vysSich davek multivitaminu (B1, B2, B3, B6, B9, B12, C, E)
v kombinaci s ART je snadnd a efektivni metoda snizujici miru podvyzivy a zlepSujici
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kvalitu zivota PLWH (Sudfeld et al., 2018, str. 95). Je doporuovéano navyseni denniho
pfijmu mikronutrientd (100-150 %) u PLWH v tabletové podobé¢, neni-li mozny
pozadovany pifijem ze stravy zpatficnych duvodd, jako jsou napf. problémy
socioekonomické, kulturni, geografick¢ ¢i nedostate¢nd nutriéni edukace nebo je-li
ptritomna malabsorpce zivin (Sobotka, 2019, str. 511).

Vitamin D

Prevalence hypovitaminézy D u PLWH v Evrop¢, Australii a Americe se pohybuje v
rozmezi 45-87 %. Samotna HIV infekce, spolecné 1 s ART, negativné ovliviiuje pfeménu
cancidiolu na jeho aktivni formu calcitriol. Studie dokazuji, Ze PLWH s deficitem vitaminu
D maji signifikantné nizs$i hladiny CD4+ T lymfocytl. Studie z Indonésie prokazala
zvyseni CD4+ T lymfocytt o 10,7 % diky denni suplementaci 0,5 mcg calcitriolu (Permata
et al., 2020, str. 144). Zdroje vitaminu D jsou rybi a rostlinné oleje, vejce, jatra a mléko
(Svacina, 2008. str. 40).

Jako soucast teoretické casti je vhodné uvést 1 doporucend denni mnozstvi ostatnich
dalezitych mikronutrientd pro populaci HIV negativni, ze kterych vychazi 1 denni
doporuc¢ena mnozstvi pro PLWH, avSak navySena na 100-150% piijem (Sobotka, 2019,
str. 511).

Tabulka 3: Piehled mikronutrient

Mikronutrient

jahody, citrusy, Cerny rybiz, zelené ¢asti rostlin,

\ALELILES 80 mg brambory, jatra

Vitamin A 900-1000 pig jatra, zlout’ek, maso, mléko, Cervena a zluta zelenina,
ovoce, rybi olej

Vitamin E 15 mg obilné klicky, rostlinné oleje, vnitinosti, vejce, mléko

Vitamin K 75 ug zelena zelenina,

Vitamin B1 L1l i kyasmce, luSténiny, neloupané obiloviny, maso,
ofechy

Vitamin B2 1-2 mg kvasnice, vnitinosti, mléko, vejce, maso

Vitamin B3 18 mg kvasnice, otruby, tmavy chléb, maso

Vitamin B6 1,5-2 mg kvasnice, pSeni¢né klicky, soja, jatra, vnitinosti,

maso, zloutek, maso

Kyselina listov | 200 pg listova zelenina, luSténiny, ofechy, obiloviny,

vnitinosti,
Vitamin B12 2,5ug Zivocisné zdroje, zejména jatra
Vépnik 800-1000 mg mlékg a mlécné vyrobky, lusténiny, obiloviny,
zelenina
Fosfor 1000 mg mléko a mlé¢né vyrobky, lusténiny, maso, kvasnice
Jod 150-200 png  moftské ryby a produkty, vejce, mléko, jodizovana siil
Fluor 0,3-0,5 ng fluorizovana voda, motské ryby

(Svacina, 2008, str. 43-45)
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3.4 Nutricni intervence pri potizich asociovanych s infekei i 1écbou

HIV

Infekce HIV 1 jeji terapie je spojovana s pocetnymi nezddoucimi ucinky na GIT. V této
podkapitole jsou popsané doporucené vyzivové intervence reagujici na vzniklé potize.

Pritjem
e Pit vice tekutin nez obvykle, zfedéné stavy, zeleninové vyvary
e Omezit piijem mléka, zmrzlin, sladkych a kofeinovych napoji
e Jist pomalu a dostate¢né provatena jidla

e Vyhybat se mastnym, smazenym a palivym jidlim, syrové zeleniné a ovoci,
alkoholu

e Kratkodoba BRAT dieta: zatadit do stravy banany, ryzi, jablecné pyré a suchy toast

e Suplementace rozpustné vldkniny — psyllium, antacida — uhli¢itan vapenaty
Nausea/zvraceni

e Jist kazdé dv¢ hodiny mensi porce stravy pokojové teploty

e Jist nevyrazné, netucné, suché a studenéjsi pokrmy — precliky, ty€inky, téstoviny,
konzervované ovoce

e Pit zazvorovy Caj

e Vyhnout se mastnym kotfenénym jidltim se silnym odérem (gulaSova polévka, fizek
s hranolky), citrusovému ovoci a nektarim nebo kavé s mlékem

e Odpocinek po jidle, ne vleze
Nechutenstvi
e Jist malé porce nejméné 5—6x denné, alespont kazdé dvé az tfi hodiny
e Nepit pfili§ mnoho tekutin pied jidlem
e Pfidat zazvor do stravy pro stimulaci apetitu
e Pfipravky enterdlni vyzivy — sippingy, pudingy, ty¢inky

e Megesterol acetat, kanabinoidy
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Malabsorpce

Uzivani 0,2-0,5 g/kg/den alanyl-glutaminu zvySuje stfevni absorpci a ptedchazi
vzniku prijmu

Dysfagie

Jist pouze mekka kasovita jidla — mackané brambory, ovesna kase, pudingy, jogurt,
banany a merunky

Pokud je strava pouze tekutd, pouzivat brcko, sklenicku ¢i Salek

Vyhnout se jidlim s tvrdou ktrkou, lepivym a tézko rozmélnitelnym — hrozinky,
arasidové maslo, pecend kirka, opeCeny toust, krekry nebo syrové zelenina

Strava by méla byt pokojové teploty

Lipodystrofie

Vyhybat se jidlim s trans a nasycenymi tuky — tu¢né hovézi a veprové maso,
vnitinosti, smazené pokrmy, uzeniny, maslo a plnotu¢né mlécné vyrobky

Jist ryby a pokrmy z ryb alespoil 2x tydné&, zatradit do jidelnicku lusténiny a soju

Prevence inzulinorezistence omezenim pifijmu jednoduchych sacharida
a nasycenych tukt

Vyhledavat zdroje komplexnich sacharidi bohat¢é na vldkninu — celozrnné
produkty, ovoce, zelenina, lusténiny

Hladinu krevnich TAG snizuje suplementace 3 g/den L-karnitinu

Malnutrice/wasting syndrom

Enterélni vyziva — u pacientll s vaznou malnutrici zptsobenou stfevni malabsorpci,
prijmy ¢i chudym pfijmem zivin, preferovany jsou oligomerni formule se
zvySenym obsahem chloridu sodného (az 40 mmol/l), ktery miize pozitivné
ovlivitiovat stfevni absorpci tekutin, u tézkych prijmi jsou efektivni formule
obsahujici TAG se stfedné dlouhym fetézcem (MCT)

Existuje nékolik studii popisujici pozitivni efekt moiskych fas na progresi
onemocnéni, recentni studie izolovaného peptidu ze Spirulina maxima prokéazala
inhibici infekce HIV-1 v lidské T bunétné linii MT4, inhibici produkce antigenu
p24 a reverzni transkriptdzy. SM-peptid je tedy novy terapeuticky kandidat pro
jedince s AIDS.

(Enwereji et al., 2020, str. 8-10; Jang & Park, 2016, str. 4; Ockenga et al., 2006, str. 325;
Osuna-Padilla et al., 2019, str. 161; Sobotka, 2019, str. 512).
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PRAKTICKA CAST
4  Cile, metodika a vysledky bakalarské prace

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je monitorace jidelnich zvyklosti PLWH véetné
komplexniho zhodnoceni individualni nutriéni potifeby a vyhodnoceni miry vyzivové
edukace jedinct. Zavéreéné zhodnoceni monitoringu stravovacich zvyklosti ma poskytnout
i prvky nutriéniho poradenstvi vztahujici se individualné k problematice vyzivy u PLWH.
Je tfeba zaméfit se na piijem konkrétnich Zivin, které jsou uzce spojeny s problematikou
HIV a to proteiny, N-3 MK, selen, zinek, méd’, chrom, zelezo, vitamin D a C i vitaminy
skupiny B. Individudlnim propoc¢itdnim doporu¢ené¢ho denniho piijmu spolu s pomoci dat
z jidelnich archti zjistime, zdali denni energeticky piijem vSech respondentt je optimalni.

4.1 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky jsou stanoveny takto:
1. Jak se stravuji PLWH?
2. Jaké maji PLWH povédomi o zdsadach zdravé Zivotospravy?
3. Jakym zptisobem jsou PLWH nutri¢né edukovany?
4. Splnuji PLWH veskeré aspekty kvalitativni 1 kvantitativni zdravé zivotospravy?
5. Suplementuji PLWH nékteré Ziviny?

6. Trpi-li PLWH gastrointestinadlnimi obtizemi, jakym zptsobem jim piedchazeji ¢i
jak je tesi?

4.2 Metodika vyzkumu a soubor respondentii

Nejprve bych rada zdiraznila, ze veSkera data ziskana za uc¢elem vyzkumu této prace jsou
a vzdy budou naprosto anonymni. V ramci zachovani naprosté anonymity bude v celém
nadchazejicim textu pouzivana pouze takova terminologie, kterd bude platna soucasné pro
ob¢ pohlavi: ,,0osoba* ¢i ,respondent”. V této bakalaiské praci jsem zvolila kvalitativni
formu vyzkumu, kterd je rozdélena na dvé c¢asti. Prvni Cast byla provedena pomoci
polostrukturovanych rozhovord, které navazovaly na pifedem poskytnuté dotazniky.
Dotazniky obsahovaly celkem 21 otazek formulovanych jak v uzaviené, oteviené,
polouzaviené 1 filtratni podob&. Dotaznik bylo ochotno vyplnit nakonec 10 doptedu
dohodnutych dobrovolniki, kteti byli i nadale ochotni se mnou vést rozhovor, rozvijet
a upfesnit tak své myslenky. Dotaznik zde byl tedy spi$ pouzit jako eticky funkéni materiél
pro lepsi predstavu respondentlim ohledné jim kladenych otdzek a mé praci celkové.
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Druhou c¢ast vyzkumu predstavuje tydenni monitoring jidelnicku vSech zapojenych
respondentl. Monitoring je dle mého uvazeni nejpravdivéjsi a nejefektivnéj$i mozna
metoda zjisténi skuteCnych jidelnich zvyklosti zkoumaného souboru. Monitoring
jidelnickt s polostrukturovanymi rozhovory se navzajem prolinaji a dopliuji. Bohuzel
z epidemiologickych divoda spojenych s pandemii covidu-19 a kvili striktnim vladnim
nafizenim byl rozsah souboru respondentii a sbér dat znac¢né limitovan. Sbér dat musel
probihat témét jen v online form€ pomoci videohovort, online dotaznikd a vyplnénych
jidelnicktt do mnou predem piipravené tabulky. Nebyl-li mozny sbér dat v online formé,
rozhovory s respondenty probihaly venku na pfedem uréeném misté. Na schizku si

respondenti pfinaseli sviij dopiedu vypracovany tydenni jidelnicek.

Vyzkumny soubor tedy obsahuje celkové 10 respondentti. Jediné kritérium pro vybér
pfipadnych dobrovolnikii byla HIV pozitivita. Na zacatku listopadu roku 2020 jsem
oslovila viechny infekéni kliniky s HIV centry po celé CR, pouze jednou jsem dostala
kladnou odezvu. Finalni sbér dat nakonec probihal ve spolupraci s 1€kafi a jejich pacienty
z FN Na Bulovce. Dal§im zdrojem sbéru dat byla spoluprace s jednim socialné—azylovym
domem a tam¢jSimi socidlnimi pracovniky. Data jsem sbirala v obdobi od 18. prosince
2020 do 24. tinora 2021. VSichni osloveni, kteti byli vzapéti ochotni se na mém vyzkumu
podilet, jsou ptedev§sim dobrovolnici se zajmem o zpétnou vazbu zhodnoceni jidelnicki
nebo osoby doufajici ve sniZzeni stigmatizace, ktera je dosud mezi Sirokou vetejnosti
pritomna.

Kazdé zucastnéné osobé mého vyzkumu jsem ndhodné pfifadila Cislo (1-10). Veskera
ziskana data od kazdé osoby zahrnujici dotaznik, polostrukturovany rozhovor a tydenni
zéapis jidelnicku jsou jednotlivé vyhodnocovana v nasledujicim textu. Zaénéme vSak
struénym grafickym vyhodnocenim zékladnich parametri. K vyhodnocovani jsem

pouzivala Microsoft Excel a Word.
4.3 Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny na dvé casti. V prvni ¢asti uvaddim grafickd vyhodnoceni
odpovédi respondentli z dotazniki, které jsme spoleéné déle rozvijeli v podobé ustni.
V druhé ¢asti je vyhodnocen prizkum stravovacich zvyklosti jednotlivych osob. Jak je jiz
zminéno vysSe, myslim, Ze prizkum stravovacich zvyklosti neni vérohodny pomoci
dotaznikl ¢i polostrukturovaného rozhovoru, je efektivni pouze ve formé self-monitoringu

a kaZzdodenniho zapisovani.
4.3.1 Graficka zobrazeni

Vyzkumu se Ucastnilo celkem 10 respondent ve véku od 34 do 52 let, pfiCemZ hodnota
medianu ¢ini 38,5 let véku. VSichni respondenti se ztotoZnili s jednim pohlavim, z ¢ehoz 7
(70 %) s muzskym a 3 (30 %) s zenskym, coz lehce odrazi i procentudlni zastoupeni obou
pohlavi PLWH v CR (85,8 % muzii a 14,2 % Zen). Respondenti nejdéle diagnostikovéni
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HIV infekei se datuji k roku 2007 a nejkratsi k roku 2020, z ¢ehoz pramérna délka trvani
infekce HIV vsech respondentt je 6,5 let s medidnem 5,5 let.

Graf 1: Osoby, vek a soucasny index BMI
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Recentni véha vSech respondentti se pohybuje od 51 do 135 kg. Tedy primér indexu
soucasného BMI vSech respondentt ¢ini 26,38 s medianem 23,96. 70 % respondentil se
pohybuji v optimélnich hodnotdch BMI indexu, zadnd osoba z vyzkumného souboru se v
dob¢ sbéru dat nenachazela ve stavu podvyzivy, a to BMI <18,5. Osoba ¢. 2 se vyrazné
odchyluje od ostatnich s BMI indexem 47,83 a je tak fazena do Ciselného intervalu obezity
3. stupné. Osoba €. 6 se pohybuje v rozmezi obezity 1.stupné a osoba €. 5 ma nadvahu.

Graf 2: Procentualni zobrazeni BMI indexi souboru respondentti

BMI index

m Norma
m Nadviha
Obezita 1. stupné

Obezita 3. stupné

Déle mé zajimalo datum diagnézy a aktualni pocet CD4+ T-lymfocytd, jejichz hodnoty
jsou osobdm poskytovany v ramci preventivnich kontrol. Dovoluji si zde zatadit osoby do
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jednotlivych klinickych stadii dle CDC. Spole¢né s ¢islem osoby pfidavam do tabulky viz
nize i obchodni nazev ART, kterou osoby uzivaji. Vzhledem ke kvalitativnimu zpracovani
dat nelze poskytnout podrobné udaje ohledné¢ nezadoucich ucinkii konkrétni ART na
pokles ¢i vzestup vahy. AvSak zde mohu zminit, ze 100 % respondentti uvedlo zménu/y
ART od zacatku 1écby zdivodi gastrointestindlnich obtizi nebo =zlepseni kvality
dostupnych 1¢kii.

Tabulka 4: ART, délka 1é¢by, pocet CD4+ bunék a zafazeni dle CDC

Aktualni pocet .« .y .

Osoba a ART ROK oy |CDaFT- | Klinické stadium
lymfocyti/ mm?3

Osoba ¢. 1 - Odefsey 2012 1200 A

Osoba ¢. 2 - Kivexa + Isentress 2013 1500 A

Osoba ¢. 3- Biktarvy 2007 1034 A

Osoba ¢. 4 - Descovy + Tivicay 2017 1084 A

Osoba ¢. 5 - Descovy + Tivicay 2017 570 A

Osoba ¢. 6 - Tivicay + Descovy 2016 897 A

Osoba ¢. 7- Genvoya 2020 681 A

Osoba & 8- Isentress ¥ 2013 nezndmé X

Osoba ¢. 9 - Truvada + Tivicay 2015 280 B

Osoba ¢. 10 - Kaletra 2016 760 A

Z tabulky ¢. 4 vidime, Ze téméf vSichni respondenti jsou adherentni k 1é€be, 8 osob je
v klinickém stadiu A a maji velice ptiznivé vysledky. Pouze v jednom piipadé¢ miizeme
mluvit o c¢astetné non-adherenci 1écby, tudiz stadium nemizeme urcit. Jedna osoba
z celého souboru respondentti se na zéklad¢ aktudlniho poctu CD4+ T lymfocyti nachazi
v klinickém stadiu B s pokroCilymi ptiznaky, které pravé spadd do pokrocilého stupné
imunodeficience (Rozsypal, 2015, str. 386). V navaznosti na poskytnuté informace ohledné
typu ART, data diagnozy, aktudlniho poctu CD4+ bunék jsem se ptala na nechténé zmény
hmotnosti za posledni tfi mésice. Zde mé& také zajimalo, zdali respondenti pozorovali
v minulosti néjaké nezadouci u€inky na GIT spojené s uzivanim ART, ¢i trpi-li néjakymi

potiZzemi a poptipade¢ jak je tesi.
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Graf 3: Hmotnostni zmény za posledni tfi mésic
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Hmotnostni tbytek se vyskytuje pouze u dvou osob, maximalni pokles sleduji u osoby ¢.
1., kterd neguje veskeré mozné potize. AvSak spiSe pozoruji trend vzristu vahy, ato
dokonce az v 5 ptipadech. Maximalni nartist eviduji u osoby ¢. 6, ktera ptibrala za posledni
3 mésice 10 kg. Gastrointestinalni obtize negovalo 40 % respondentti, ostatni si st€zovali
na priijem, nevolnosti a zacpu.

Graf 4: Gastrointestinalni obtize

Procentualni zastoupeni osob s obtizemi GIT

—

m Prijjem
m Ma gastrointestinalni obtize Zacpa
m Nemad Zadné obtiZze m Nevolnost

90 % respondentli zaroven uvedlo, ze trpi-li gastrointestindlnimi obtizemi, Zadnym
zpusobem je nefeSi. 1 respondent pii potizich uvedl konzumaci hefmankového caje,
kminové polévky a ¢esneku. VSichni respondenti tedy neguji uvedené doporucené postupy
z kapitoly 3.4.
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Dale muzeme graficky zhodnotit i odpovédi respondentii ohledné zdravé zivotospravy.
Data jsou vSak jen orientacni, poskytnuté tydenni jidelnicky jsou zdrojem daleko

presnéjsich a pravdivéjsich informaci. Ptala jsem se na jejich zajem o zdravy zivotni styl,

konzumaci ryb a suplementaci zivin.

Graf 5 a 6: Zajem o zdravy Zivotni styl a suplementace Zivin

Suplementujete néjaké Zajimate se o zdravy
Ziviny? Zivotni styl?

m Ne H Ne

6 respondentll uvedlo zdjem o zdravy Zivotni styl. AZ 40 % dotazovanych zminuji oblibu
pravidelnych ptsti, prerusovanych hladovéni, bylinkafstvi, otuzovani, rznych jarnich
detox1, fitness Ci tieba stravovani podle Antonie Macingové. Ohledné suplementace az 7
respondentil uvedlo, Ze pfrilezitostné dopliuji ziviny ve formé tablet ¢i sirupd. Vycet
suplementovanych zivin je opravdu pestry. Respondenti uvedli suplementaci zeleza,
kolagenu, Nutrivi Wellu, komplex multivitamini, vitamin C, D, B12, zinek, N-3 MK,
hot¢ik, vapnik, Wobenzym ¢i dopliiky peroralni vyzivy ve formé syrovatkového proteinu.
Je ziejmy vysoky zajem respondentli o suplementaci mikronutrientii, avSak z vyctu
uvedeného vysSe mohu sdélit, ze ne vzdy se jedna o uceleny vybér dopliiovani Zivin.
Ohledné detoxii, preruSovaného hladovéni a plstl ve spojitosti s HIV infekei jsem nenasla
zadné védecké Clanky ani studie. Je tfeba sjednotit rady l1ékafii ohledné suplementace a

zivotniho stylu a vyty¢it tak jasny a dostupny cil pro vSechny.

Na druhou stranu je zde patrna i obrovska snaha o podporu svého zdravi, tudiz prognoza
adherence respondentli ke zdravému Zivotnimu stylu je vysoka. Dvé osoby zminily, Ze by
rady dodrzovaly zdravou zivotospravu, ale potfebovaly by se fidit dle vzorového
jidelni¢ku. Dovoluji si jej pfilozit jako soucast informaéniho letdku viz Ptiloha 2. Je zde
vhodné zminit i fakt, Ze zde hraje velmi podstatnou roli socioekonomicky status. Zadny
respondent neuvedl suplementaci selenu, ktery je dle studii jednou z nejvyznamnéjSich
mikrozivin pro PLWH, a jehoz pfijem je i v celkové populaci velmi sniZeny, ne-li deficitni.
Naopak az dva respondenti uvedli ptijem N-3 MK ve formé¢ tablet ¢i rybiho oleje. Tabulka
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¢. 5 uvadi prekvapivé 100% zodpovézeni otdzek ohledn¢ konzumace ryb ve smyslu
kladném. Predpoklddam tedy, Ze vSichni respondenti maji znalosti o konzumaci ryb ve

spojitosti se zdravou zZivotospravou.

Tabulka 5: Konzumace ryb

Cislo osoby Frekvence konzumace

Osoba ¢. 1 Ano, 1x do tydne
Osoba ¢. 2 Ano, 1x do tydne
Osoba ¢. 3 Ano, 3% do tydne
Osoba ¢. 4 Ano, 1x do tydne
Osoba ¢. 5 Ano, 2-3x do tydne
Osoba ¢. 6 Ano, 1-2x do tydne
Osoba ¢. 7 Ano, 2x za mésic
Osoba ¢. 8 Ano, 1x do tydne
Osoba ¢. 9 Ano, 1x do tydne
Osoba ¢. 10 Ano, 1x do mésice

V navaznosti na ziskand data ohledn¢ uzivani vyZzivovych doplik a zajmu o zdravy
zivotni styl mé zajimal zdroj informaci, ze kterych respondenti Cerpaji. Ptala jsem se tedy,
jakym zpusobem se dostavaji k informacim spojenych s vyzivou a suplementaci, zdali je
diskutuji se svym oSetfujicim Iékafem ¢i nutriCnim terapeutem, zdali chodi do nutricni
ambulance ¢i uZivaji sluzeb nutriéniho poradenstvi. 100 % respondentl uvedlo, Ze jejich
oSetiujici 1€kafi jim nepodavaji zadné informace ohledné vyzivy a stravovani, vSichni
neguji jakékoliv nutricni poradenstvi ¢i navstévy nutricni ambulance nebo konzultace
s nutricnim terapeutem. 40 % respondenti uvedlo z4jem o zdravy zivotni styl, avSak jen

jako soucasti seberozvoje samostudiem z knih a internetu.

Starnovska (2011, str. 144) tika, ze ,prestoze poskytovatel lécebné, preventivni
a osetrovatelské péce ma povinnost zajistit pravidelnou dostupnost vyzivy primérenou véku
pacienti/klientil, jejich kulturnim a stravovacim zvyklostem a planované zdravotni péci
neni tento pozadavek v redlnych podminkach mnohdy naplnén. Zajisteni kvalifikované
lécebné vyzivy je pritom integralni soucdsti komplexni lécebné péce a lécebnd vyziva
vyznamné ovliviiuje strukturu lécebného postupu. Rizika plynouci z nekvalitné poskytnuté
lécebne vyzZivy jsou srovnatelna s nekvalifikované poskytnutou léchou, osoby
s nedostatecnou vyzivou ¢i parcidalnimi nutricnimi deficity jsou vidy léceni déle a jejich

lécba je vyrazné drazsi*.

Jelikoz na infekci HIV se nyni pohliZi jako na chronické onemocnéni, dle textu vySe by
PLWH méla byt zajiSténa kvalifikovana lécebnd vyziva, a to tfeba pokyny v ramci
pravidelnych l€katskych prohlidek. PLWH, jsou-li pln¢ adherentni, dochédzi kazdé tii
meésice na pravidelné kontroly. Osoby s pfiznivymi vysledky a ve stabilnim stavu dochazi
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kazdy pul rok. Pfed vySetfenim lékafem se provadi odbér krve mimo jiné pro zjisténi
aktudlniho po¢tu CD4+ T-lymfocytl a virové néloze. Soucasti pravidelnych prohlidek je
také kontrola télesné hmotnosti. Dle mého ndzoru by se mél stat soucasti pravidelnych
vySetieni i nutriéni screening na zakladé kapitoly 2.1.1., aby se pifipadné vc¢as zachytilo
riziko malnutrice a komplikaci s ni spojenych. Kazdy respondent uvedl zménu hmotnosti
ve sméru kladnych i zapornych hodnot bud’ na zacatku nebo v pribéhu 1écby. Aby se
predeslo nechténym vykyvim vahy, které zadsadné ovliviiuji pribeh 1€cby a imunologicky
stav jednotlivce, melo by byt vSem PLWH poskytnuto nutri¢ni poradenstvi. Tim se miize
piedejit Sifeni dezinformaci, non evidence based praktikdm jako tfeba napt. detoxikaéni
kary nebo pisty. Cilem je tedy poskytnout dostupnou, odbornou a kvalifikovanou nutri¢ni
péci vSem osobdm s jakymkoliv chronickym onemocnénim a sjednotit ucelena fakta a

postupy.

Je zde také vhodné zminit vznik rizikovych komorbidit, kterd mohou vyplyvat z uzivani
ART, nezdravych stravovacich navyku ¢i z kombinace obou faktori. Ve zkratce je nutné
piihlédnout ke zvySenému riziku vzniku inzulinové rezistence, prediabetu, DM 2. typu,
zvySenému tlaku, dyslipidémii a intraabdomindlni obezity. Celkové je tedy tec
o metabolickém syndromu, ktery muze, ale nemusi byt spojen s infekci HIV. Celkem 1
respondent z mého souboru uvedl vSechny vySe zminéné komorbidity. Dale by stilo za
uvahu podstoupit test potravinovych intoleranci nebo potravinovych alergii. 1 respondent
uvedl diagnostikovanou celiakii, avSak bezlepkovou dietu nedodrzuje. Vycet zdsadnich
parametr uvedenych v dotazniku ¢i béhem rozhovoru viz Graf 7.

Graf 7: Navyky, preference, omezeni

Navyky, preference a omezeni
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Socidlni a pracovni anamnéza je dalSim dulezitym prvkem, ktery zasadné ovliviiuje

stravovaci navyky. Je obecné znamo, Ze jinak se stravuji osoby, které Ziji samy,
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s partnerem a ty, které¢ maji rodinu. Pracovni anamnéza ekonomicky ovliviiuje pravidelny,
pestry a vyvéazeny piijem. Dohromady je SZU nazyva jako tzv. socidlné ekonomické
determinanty zdravi, které se néasledné¢ odrazeji v monitoringu stravovacich zvyklosti celé
populace.

Graf 8: Respondenti a jejich domacnost

Socialni anamnéza
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Nejvetsi procentudlni zastoupeni bylo zjisténo u osob, které nezily samy. Béhem sbéru dat
30 % osob uvedlo, ze nebyly zaméstnané. Nyni se blize podivdme na individudlni
monitoring tydenniho zépisu jidelnich zvyklosti vSech respondentd, kterym jesté jednou
velice deékuji za Cas a ochotu.

4.3.2 Pruzkum stravovacich zvyklosti

Kazdy respondent na zac¢atku vyzkumu byl pisemné sezndmen s pozadavky na praktickou
¢ast této prace. Pozadavek na tydenni monitoring svého vlastniho jidelni¢ku byl rozhodné
nejvyznamngj$im filtraénim prvkem, ktery podstatné sniZil celkovy pocet souboru
respondentl. I pfesto naddle konstatuji, ze sbér dat ohledné jidelnich zvyklosti
v dotaznikové podobé€ je nepiesny a nefunkéni. Odpovédi mohou byt nevédomé ¢i
neumyslné zkreslené, a tudiz nevypovidajici o skute¢nych jidelnich navycich, regulérnosti
a pestrosti stravy. Respondenti si jednotlivé zapisovali sviij jidelni reZim do zdznamového
archu, ktery jsem vytvofila jako tabulku ve wordovém dokumentu. Nékteti respondenti si
jidelni¢ek psali do jimi vybraného archu, ktery mi bud’ fyzicky pfedali nebo jej zaslali
elektronicky. Nyni si zanalyzuji kaZzdého respondenta individualné, zamétim se na celkovy
denni energeticky piijem, ktery zhodnotim pomoci monografie od Zlatohlavka (2019) nebo
Svobody (2019). Vybér literarniho zdroje se bude odvijet od vypocitaného BMI indexu
kazdého respondenta viz kapitola 3.1. Déale se zaméfim na pravidelnost a riiznorodost
stravy, piijem mikronutrientli, ato vSe zaloZzené na propocitané individudlni potiebé
v souladu s nutricnimi pozadavky prodiskutované ve treti kapitole této prace.
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Z etickych divodu v nadchazejicim textu nebude uvadéno pohlavi, vék, datum diagnézy,
vyska, pocet CD4+ buné€k, povolani ani ART. VSe je uvedeno vySe pomoci grafickych
zobrazeni, kterd jsou zcela anonymni. Bohuzel z divoda epidemiologickych nebylo mozné
provést bioimpedacni méfeni, tudiz nemizu pouzit rovnici z nejaktudlnéjsi studie pro
vypocet REE z kapitoly 3.1. Pouziji tedy rovnici Harrise a Benedikta, kterda vykazuje
druhou nejlepsi presnost vypoctu klidového energetického vydeje u jedinci s ART. Pro
vypocet dale predpokladejme, ze zadny respondent v dobé sbéru dat netrpél zadnou
oportunni infekei, kterd by jinak TDEE zvysovala nasobkem faktoru onemocnéni (Osuna-
Padilla et al., 2017, str. 385). Faktor aktivity posuzuji u kazdého jednotlivce individualné
na zékladé jeho profese, kterd i nadale zlstava anonymni. Veskeré celkové energetické
piijmy zaznamenané v zaznamovych arSich jsem vypocitala s pomoci aplikace Kalorické
tabulky.

Osoba é. 1

Pro osobu ¢. 1 jsem vypocitala BMI index 20,99, ktery odpovid4d optimdlni hodnoté a
hodnotu TDEE 2175 kcal. Osoba ¢. 1 ztratila za posledni 3 mésice 5 kg, coz ¢ini 7%
vahovy ubytek. Dle nutricniho screeningu, ktery je popisovan v kapitole 2.1.1., je osoba
v nizkém riziku malnutrice. Pro tento stav je doporuceno navysSeni piijmu proteinil v dieté
¢i sipping, je-li nutné (Zlatohlavek, 2019, str. 73). Osoba ¢. 1 je silny kutédk, tudiz by
hodnota REE m¢la byt lehce vyssi.

%

Dle zapsaného jidelnicku, osoba €. 1 nesnida ani nemé dopoledni sva¢inu, pominu-li
parkrat zminénou miisli tyCinku. Prvni hlavni jidlo tedy je obéd, ktery je na tydennim
jidelnicku celkem 5% a je slozen pfevazné z vegetarianskych jidel. Odpoledni svacina
chybi, opét pominu-li dvakrat zminénou miisli ty¢inku. Vecete je zapsana kazdy den, Casto
se shoduje s predeslym obédem. V jeden den je vecefe jedinym energetickym piijmem za
cely den. V jidelnicku jsou celkem dvé porce ryb, a to vzdy s bramborovou piilohou.
Strava je vysoce sacharidova, piijem jednoduchych sacharidii jednoznacné prevazuje nad
komplexnimi. Ptijem proteinl je v kritickém deficitu spole¢né s piijmem syrové i duSené
zeleniny a ovoce, mlé¢nych produktii, ofechli a rostlinnych oleji. Je zde vSak splnén
pozadavek na tydenni piijem N-3 MK. Osoba ¢. 1 dale udava nepravidelnou suplementaci

hot¢iku, vapniku a zinku.

Dle mych propoctt je primérny celkovy denni energeticky pfijem zhruba okolo 900 kcal,
coz je o 1275 kcal méné nez TDEE. Neni tedy divu, Ze osoba je v redukéni fazi. Osoba €. 1
je kriticky deficitni v pfijmu Zivo€i$nych i rostlinnych proteint, je zde zfejmy deficit vSech
mikronutrientd, ale ptedevsim téch, které jsou popisovany v kapitole 3.3. Strava je celkové
velmi nepravidelnd a jednotvarnd. BohuZel, osoba sama uvadi nepftili§ velky zijem
o zdravou Zivotospravu, a to se reflektuje 1 v tydennim monitoringu. Osoba zije sama a je

zameéstnana, tudiz zde budou hrat i faktory socidlni a pracovni.
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Shrnuti: Osob¢€ ¢. 1 by mély byt poskytnuty sluzby nutriéniho poradenstvi, aby ziskala
utiibeny pohled na spravny a pravidelny pfijem zivin. M¢l by zde byt kladen narok na
vyssi pfijem zivoc¢isnych a rostlinnych proteinti, a to predevsim libové maso, vejce,
zakysané mlécné produkty, obiloviny a lusténiny. Osobé ¢. 1 bych doporucila naucit se
pocitat kaloricky ptijem a navysit jeho hodnotu na spoc¢tenou vyse, uz jen proto, zZe je sice
v nizkém riziku malnutrice, ale strava je Spatn¢ sestavend a deficitni jak kvalitativné, tak
kvantitativné. Nejvyssi narok bych kladla na zavedeni pravidelnych snidani a obédu.
Pokud osoba je pracovné pfili§ vytizena, doporucila bych peroralni nutri¢ni dopliky napft.
popijeni proteinovych syrovatkovych napojti nebo ptipravu krabi¢ek kazdy den s sebou do
zaméstnani. Osoba €. 1 by dle Sobotky (2019, str. 512) méla ptijimat denné¢ 2175 kcal, coz
dohromady ¢ini:

1,5 g bilkovin/kg; 1,06 g tukt/kg; 3,75 g sacharidivkg =
102 g bilkovin (18 %); 72,08 g tuki (30 %); 255 g sacharidu (47 %).
Osoba ¢é. 2

BMI index osoby €. 2 je 47,83 a spada tedy do kategorie obezity 3. stupné. Hodnota TDEE
¢ini 2460 kcal. Osoba ¢. 2 by méla neprodlen¢ zahajit redukéni dietu, kterda musi byt
dlouhodobé¢ udrzitelnd a piijatelna. Je tieba docilit 5-10% vahového Ubytku. Osoba €. 2

uvedla 6 kg prirtstek za posledni 3 mésice.

Jidelni¢ek v priméru obsahuje 4 porce jidla denné, kde je vidét snaha o nizkosacharidové
stravovani bez pfiloh, avSak ubrané komplexni sacharidy jsou zde nahrazeny témi
jednoduchymi, jako jsou napf. susenky, sladké ofiSkové pomazanky nebo slazeny napoj.
Celkovy prumérny denni energeticky piijem jsem vypocitala okolo 2200 kcal, avSak
vzhledem k BMI by m¢la osoba piijimat mnohem mén¢ energie. Energeticky ptijem tedy
hodnotim jako nadbyte¢ny. Osoba také prozradila, Ze je jiz po mensSim bariatrickém
zékroku. Osoba €. 2 zahajuje kazdy den pul litrem kavy s mlékem, dopoledni svaciny jsou
v podobé kefirového slazeného mléka. Obéd je nékdy vystiidan za odpoledni svacinu, kde
nejCastéji prevladd smazené jidlo. Vecefe naopak byvd vysoce sacharidova, sloZend
z komplexnich i jednoduchych sacharidi a obcas spole¢né s mensim mnozstvim alkoholu.
Osoba €. 2 je deficitni v mikronutrientech a pfijmu bilkovin. Je zde sice snaha o konzumaci
domaciho vatené¢ho jidla, avSak u osoby ¢. 2 ve findle prevlada strava zaloZzend na
primyslové zpracovanych potravinach, kterd je energeticky velmi bohata. Jidelnicek je
velmi chudy na maso, vejce, ceredlni produkty, ofechy a rostlinné oleje, bohuzel
neobsahujici ryby, syrovou a ¢erstvou zeleninu a ovoce.

Naprost¢ omezeni alkoholu, sladkych napoji, fastfoodu a dalSich primyslové
zpracovanych potravin je nezbytné pro zahijeni redukce. Osoba €. 2 se musi naucit

pravidelné snidat. V jidelni¢ku je v8ak vidét snaha o doméci stravu, jejiz ptiprava by méla
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byt podpotfena dalSimi rodinnymi prislusniky, se kterymi osoba €. 2 zije. Osoba ¢. 2

suplementuje napt. vitamin C, Zelezo nebo kolagen.

Shrnuti: Osoba ¢. 2 by méla neprodlen¢ zahgjit 1é¢bu na metabolické klinice a vyhledat
pomoc nutri¢niho terapeuta a obezitologa. Osoba je deficitni ve vSech slozkach, které jsou
popisovany v kapitole 3.3. Proto zde nebudeme postupovat jako u piedeslé osoby, ale
pouzijeme monografii Zlatohlavka (2019, str. 221-224). Osoba ¢. 1 by m¢la pfijimat denné
o 15 % energie méné ze skutecné¢ho energetického piijmu, pifijem proteinu postupné
navysit az na 1,0 g/kg télesné hmotnosti/den a piijem tukt snizit na 25 % z TDEE. Tudiz
celkové 1700 kcal, coZ dohromady ¢ini:

1,0 g bilkovin/kg; 0,35 g tukti/kg; 1,36 g sacharidivkg=
135 g bilkovin (31,8 %); 47,2 g tukii (25 %); 183,6 g sacharida (43,2 %).
Osoba ¢. 3

BMI index osoby €. 3 se pohybuje okolo 23,92 a TDEE je vypocitan na 1797 kcal. Osoba
piibrala za posledni tfi mésice v priméru 3 kg, avSak hodnoty BMI zilistavaji i nadale
optimalni. Osoba udava velky zajem o zdravy zivotni styl a dlouhodobé pisty. Jeden den
v tydnu provozuje celodenni pust zaloZzeny na piti neochucené vody, tudiz tento fakt lehce
zabarvuje celkovy tydenni energeticky piijem.

Osoba €. 3 se stravuje pravidelné¢ 4-5x denné¢ a hruby propocet primérného denniho
piijmu ¢ini 1600 kcal. TDEE hodnotim jako dostatecny, jelikoz osoba zminila snahu o
redukci povanocnich kil. Kazdy den zahajuje snidani obsahujici ovesné vlocky, jogurt,
ofechy a né¢jaky kus ovoce. Ke svaciné konzumuje nejCastéji zakysany mlécny vyrobek
nebo ovoce. Obédy a vecefe obsahuji vzdy né&jaky kvalitni zivociSny protein
s komplexnimi sacharidy a vafenou zeleninou. V jidelnicku je 1nckolikrat zminén
zeleninovy salat se syrem nebo zitny chléb. Osoba €. 3 Zadné Ziviny nesuplementuje, kavu,
alkohol a cigarety neguje. Osoba se pravé nachazi v reduk¢nim stadiu, aby docilila své

predeslé hodnoty BMI 22,76. Osoba splituje vSechny nutri¢ni pozadavky.

Shrnuti: Jsou zde naprosto ziejmé nabyté znalosti ohledné¢ spravné a vyvaZzené
Zivotospravy, osoba ¢. 3 nemé potfebu nutricniho poradenstvi a nepohybuje se v zadném
nutricnim deficitu. Doporucila bych zafadit do jidelni¢ku luSténiny. GDA Zzivin dle
Sobotky (2019) tedy €ini:

1,5 g bilkovin/kg; 0,96 g tuki/kg; 3,6 g sacharidi/kg =

93 g bilkovin (20 %); 60 g tukii (30 %); 225 g sacharidi (50 %).
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Osoba é. 4

Pro ¢tvrtou osobu tohoto vyzkumu jsem vypocitala BMI index 23,81 a TDEE 2588 kcal.
Z uvedené sportovni aktivity jsem pfifadila i vhodny nésobici faktor. Osoba uvadi mirny
vahovy prirastek (1,5 kg) za posledni tii mésice, hodnoty BMI vsak nadéle zlstavaji

VvV norme.

Hruby odhad primérného denniho pfijmu se pohybuje v rozmezi 2000 kcal, coz je
podstatné nizsi hodnota, nez kterd je pro osobu €. 4 predikovana. Jidelnicek je témeér
pravidelny, osoba se stravuje 3—4x denné a snidan¢ vynechava vyjimecné. Témeét kazdé
jidlo obsahuje zdroj Zivocisnych bilkovin, v jidelnicku se velmi Casto objevuji vnitinosti,
pastiky, ryby, vepfové maso, sekana a rtizné druhy tu¢nych syra. Kazd¢ jidlo je doplnéno
komplexnim sacharidem, jako je chléb, houska, brambory nebo téstoviny. Jidelni¢ek také
vykazuje nadmérné piti sladkych napojl a slazené¢ kavy. Jidelnicek je naprosto deficitni
v piijmu lusténin, Cerstvého ovoce a zeleniny, vldkniny, ofechli, kysanych mlé¢nych
vyrobkil a rostlinnych olejti, tudiz mé jednoznacny deficit v pfijmu mikronutrientd, a to
pfedevS§im vitaminG skupiny B, E a C. Osoba uvadi kaZdodenni suplementaci
multivitaminu a Wobenzymu a je si tedy védoma svého vitaminového deficitu. Osoba ¢. 4
si stéZzuje na velmi Castou konstipaci, tyto obtize mohou byt pozitivné ovlivnény denni

konzumaci zakysanych vyrobki a ptijmem doporucené denni davky vlakniny (30 g).

Shrnuti: Je evidentni, Ze osoba ma zakladni znalosti ohledn¢ jidelnich zvyklosti na
podklad¢ pravidelnosti a riznorodosti vybéru jidel. Avsak jidelnicek obsahuje pfili§ velké
mnozstvi nasycenych tuka ve formé cCerveného masa, vnitinosti, masla, vajec a tu¢nych
syru a téméf zadnou vladkninu (aterogenni dieta). Je tfeba obohatit jidelnicek o Cerstvou,
syrovou i dusenou zeleninu (min. 500 g/den) a ovoce. Déle je vhodné konzumovat kvalitni
rostlinné oleje jako ptidavek do salatii ¢i pomazanek. Osobé €. 4 bych doporucila nutri¢ni
konzultaci ohledné¢ konzumace rostlinnych produkti a jejich sprdvném zatazeni do
jidelnicku. GDA dle Sobotky (2019) ¢ini:

1,5 g bilkovin/kg; 1,06 g tukli’kg; 4,06 g sacharidivkg =
122 g bilkovin (19 %); 86 g tukii (30 %); 330 g sacharida (51 %).
Osoba ¢. 5

Osoba ¢. 5 se svym BMI indexem 28,34 se pohybuje v pasmu nadvahy. TDEE jsem
propocitala na 2310 kcal s ohledem na profesi, kterou osoba vykonava. Osoba ¢. 5 uvadi
mirny dvoukilovy pokles vahy v poslednich 3 mésicich, tudiz je zde vidét samostatna
snaha o redukci. Z etickych ditvoda se osoba rozhodla ze svého jidelnicku vytadit maso,
tudiz osobu muizeme nazyvat jako tzv. pescetaridna. Pescetarianstvi je dlouhodobé
udrzitelna a vyzivoveé plnohodnotna dieta. Pescetaridni sice neji maso, ale konzumuji ryby,
moftské plody, vejce a mlécné produkty (Zlatohlavek, 2019, str. 397). Hodnota TDEE musi
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byt zredukovdna a pfizpiisobena pozadovanému vahovému ubytku. Aby se BMI index
pohyboval v optimalnich hodnotach, mé¢l by jedinec zredukovat 10 kg, coz ¢ini 12,5%
ubytek. Dle Zlatohlavka (2019) je nejraciondlnéjsi zvolit max. 10% pokles vahy, ten je

totiz povazovan za nejdosazitelnéjsi a nejdéle udrzitelny.

Jidelnicek se skladd z 5—6 porci denné a primémy den s¢itd okolo 2000 az 2200 kcal.
Jidelnicek s ohledem na planovanou redukci hodnotim jako nadbyte¢ny. Pravidelnost
stravy se odviji dle pracovni smény. Osoba ¢. 5 nikdy nevynechava snidané, maso
nahrazuje seitanem, tofu nebo vegetarianskou Sunkou. Kazdy den se v jidelnicku objevuje
Cerstva zelenina a ovoce, zakysané mlé¢né vyrobky, syry, celozrnné pecivo, zeleninové
polévky, ryby nebo lusténiny s vejcem. Takeé je zde uvedena suplementace vitaminu D a C.
Dle zéapisu hodnot je zfejmé, ze osoba rozumi zékladim zdravého stravovani. Vzdy je
zapsany i ¢as konzumace a presna gramaz. Jidelnicek je velice pestry a racionalné slozeny,
avsak strava je prili§ bohata na ptisun sacharidd a je zde lehky proteinovy deficit. Jelikoz
osoba €. 5 nekonzumuje maso, musi obecné navysit pfisun bilkovin, které pochazeji
z jinych zdroji. Dulezité je se zaméfit predevSim na pravidelnou konzumaci vajec, ryb,
luSténin a obilovin. LuSténiny jsou v archu poznamenané pouze 2x a vejce 1x. Tofu,
tempeh a seitan bych volila hned jako druhé zdroje (rostlinnych) bilkovin. Veskeré mlécné
produkty jsou konzumovany v plnotu¢né formé, bylo by tedy vhodné je z davodi
reduk¢nich nahradit nizko — nebo polotucnymi a snizit ptijem Cisté sacharidovych vyrobk,
které slouzi jako zachranné jidlo béhem smény. Proto bych doporucovala ptipravu jidel do
prace v podobé proteinovych napojii bez ptidaného cukru nebo celozrnnych chlebu
s vy$§im obsahem pfidanych bilkovin, které jsou nyni dostupné v kazdém obchodnim
fetézci. Vhodna je kombinace napf. s lusténinovou pomazankou.

Shrnuti: Pfiméfeny vahovy ubytek u osoby €. 5 ¢ini 8 kg. Zlatohlavek (2019) doporucuje
denni energeticky pokles o 500 kcal. Osoba ¢. 5 dle zapisu svého jidelnicku se velice
zajiméd o zdravé stravovani a je motivovana k redukci. Nutricni konzultace ohledné
reduk¢niho rezimu je v tomto pfipad€ viele doporucena. Nove nastaveny TDEE tedy ¢ini
1810 kcal, GDA:

1,1 g bilkovin/kg; 0,63 g tuklkg; 3,13 g sacharidivkg =
88 g bilkovin (19,5 %); 50,3 g tukii (25 %); 251 g sacharidi (55,5 %).
Osoba C. 6

Obezita 1. stupné s BMI indexem 32,46 je charakteristickd pro osobu ¢. 6. TDEE se rovna
2450 kcal. Postup bude stejny jako v piipad¢ ptedchazejicim, nejvhodnéjsi bude 10%
vahovy pokles a piiblizeni se k optimalnim hodnotdim BMI. Osoba €. 5 uvedla, ze
z dlivodll restriktivnich vladnich opatieni v souvislosti s pandemii covidu—19 piibrala za
posledni 3 mésice 10 kg. Osoba uvadi oblibu fitness center a pravidelny detox v podobé¢
mésic¢niho stravovani podle Antonie Macingové.
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Primérny energeticky piijem za den se pohybuje okolo 1800 kcal. Je zde vidét, ze osoba €.
6 jiz zahdjila redukéni rezim a nové nastaveny doporuceny piijem zivin je pouze o 100
kcal chudsi. Jidelnicek je tedy sestaven témét presné, jak ma byt. Kazdé hlavni jidlo
obsahuje kvalitni zivo¢isny protein, splnéna je i doporucena denni hodnota konzumace
syrové zeleniny (500 g) a ovoce (200 g), kazdy den je uveden mlécny zakysany vyrobek,
hrstka ofechtl a zeleninovy salat s kvalitnim rostlinnym olejem. Dvakrat az tikrat do tydne
je vjidelnicku zaznamenana konzumace ryb a lusténin. Osoba ¢. 6 alkohol i cigarety
neguje. Je naprosto ocividné, Ze osoba se zabyva svou zivotospravou, avsak jakékoliv
nutriéni poradenstvi ¢i konzultace neguje. Veskeré informace si vyhledavala sama pomoci
internetu a knih. Je zde vhodné zminit, Ze samostudium a korektnost uvedenych informaci,
je rozhodné podporeno vysokoSkolskym vzdélanim osoby ¢. 6. Osoba kazdy den
suplementuje N-3 MK, zinek, syrovatkovy protein, vitamin C a D.

Shrnuti: Osoba €. 5 neni v riziku nutriéniho deficitu, jidelni¢ek je optimalné nastaven.
Péce nutriéniho terapeuta zde neni potiebna. Osoba jiz denné piijima o 500 kcal méng,
tedy celkovy TDEE by se mél pohybovat okolo 1950 kcal. GDA se rovna:

1,1 g bilkovin/kg; 0,52 g tukli/kg; 2,42 g sacharidivkg =
114 g bilkovin (23,4 %); 54,2 g tukii (25 %); 251,6 g sacharidi (51,6 %).
Osoba ¢. 7

BMI index osoby ¢. 7 se rovna 23,99, patii tedy do optimélnich hodnot. Vzhledem
k profesi a pohybové aktivité jsem vypocitala TDEE 2635 kcal. Metoda pro vypocet
doporu¢eného denniho piijmu zivin bude tedy dle Sobotky (2019). Osoba neguje vykyvy
vahy v poslednich tfech mésicich. Osoba ¢. 7 je kufak, tudiz hodnota REE by méla byt
onéco vyssi. Osoba €. 7 uvadi zajem o zdravy Zzivotni styl a pohyb. Zmifluje napf.
pravidelné snidané, suplementaci rybiho tuku v kapslich a vitaminu D, avSak zéaroven

uvadi 1 pomérné vyssi denni spotiebu cigaret.

Hodnotu primérného energetického pifijmu za den, kterou osoba ¢. 7 disponuje, jsem
vypocitala na 1200 kcal. To je vice nez o plilku méné energie, nez kolik by méla osoba €. 7
vzhledem ke svému povolani denné pfijimat. TDEE zde poznamendvam jako absolutné
nedostatecny. Jidla jsou v jidelnicku rozdélena do 2-3 porci denné. Kazdy den je zde
uvedeny obéd, 3x tydné snidan¢ a pouze 3% tydné vecetfe. Ke snidani ¢i svacin€ osoba
konzumuje celozrnné pecivo se syrem a bilym jogurtem ¢i tvarohem, k ob&du a odpoledni
svacin€ preferuje zakysany slazeny mlécny vyrobek a vysoce sacharidové primysloveé
zpracované potraviny. Alespon 1x denné osoba konzumuje maso s komplexnimi sacharidy.
BohuZel ani jednou zde neni uvedena konzumace ryb ¢i vyrobkid z nich. Jidelnicek je
naprosto deficitni v pfijmu Cerstvého ovoce a zeleniny, ofechd, ryb, lusténin a kvalitnich

rostlinnych olejli. Strava neni dostate¢né pestra a pravidelna. Jidelnicek je tedy deficitni
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v mikro a makronutrientech. Jako divod nedostate¢né skladby jidel zde vyhodnocuji

pracovni pietiZenost.

Shrnuti: Jidelni navyky osoby €. 7 jsou naprosto deficitni v kvalitativnim 1 kvantitativnim
sméru. Vypomoc nutri¢niho terapeuta je nezbytnd. Osoba ¢. 7 by méla denné piijimat
minimalné 2653 kcal, konkrétngji:

1,5 g bilkovin/kg; 1,06 g tukt/kg; 3,7 g sacharidi/kg =
124,5 g bilkovin (23,4 %); 87,8 g tuki (30 %); 307 g sacharidu (46,6 %).
Osoba ¢. 8

Osoba ¢. 8 ma hodnotu BMI indexu 20,94, coz spadad do intervalu optimélnich hodnot a
budeme tedy postupovat dle Sobotky (2019). Jako denni optimalni pfijem kalorii jsem
vypocetla hodnotu 2106. Osoba ¢. 8 neuvadi zmény hmotnosti v zaporném ani kladném
smyslu za posledni tfi mésice. Osoba je silny a chronicky kutdk a zminuje 1 abtizus drog.

Pro osobu ¢. 8 jsem z uvedeného jidelnicku vypocetla celkovy redlny energeticky piijem,
ktery nedosahuje ani 1000 kcal/den. Neni zde ani tieba kvalitativné ani kvantitativné
vyhodnocovat optimalni pfijem zivin, jelikoz konzumované potraviny se pievazné skladaji
z téch primyslové zpracovanych. Osoba ¢. 8 zasadné nesnidd, zapsana je pouze kéava
s mlékem a cukrem a ranni cigareta. Prvni jidlo dne byvéa vétSinou obéd v pozdnich
odpolednich hodinach, kde je vice nez 4x uveden oblozeny chléb s majonézou.
K odpoledni svaciné osoba zaznamenala konzumaci fastfoodu s 0,5 litru kolového néapoje
a saCkové polévky. Vecere jsou v jidelnim archu zaznamenané pouze 3%, a to jmenovité
plechovka fazoli, veptovy steak s houbovou omackou a smazenymi brambory s majonézou
a chleba s hoicici. Je zde tfeba poznamenat, Ze osoba €. 8 je diagnostikovana s celiakii
a bezlepkovou dietu neguje, pfiCemz si zaroven sté¢zuje na kazdodenni prijmy. Osoba

uvedla absolutni nezajem o zdravy Zzivotni styl. Behem rozhovoru jsme pfisli na to, Ze

vvvvvv

Shrnuti: Osobé ¢. 8 by méla byt neprodlené poskytnuta nutriéni terapie, nutricni
poradenstvi, a pfedev§im vhodna nutri¢ni edukace. Osoba €. 8 by méla okamzité¢ zahajit
bezlepkové stravovani, které v kazdém piipadé napomuize zastavit denni prijmy a zvysit
tak absorpci zivin v tenkém stfevé. Pfijem Zivin je kriticky deficitni ve vSech smérech,

nejvice v8ak v pfijmu bilkovin. Osoba ¢. 8 by méla denn¢ pfijimat:
1,5 g bilkovin/kg; 0,95 g tuki/kg; 3,63 g sacharidivkg =

111 g bilkovin (21,0 %); 70,2 g tukii (30 %); 268,5 g sacharidi (51 %).
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Osoba é. 9

Pro devatou osobu tohoto vyzkumu jsem vypocitala BMI index 24,01 a optimalni denni
energeticky pifisun 1812 kcal. Osoba uvadi tfikilovy védhovy pfirtstek za posledni tfi
meésice, hodnota BMI vsak zistdva i nadale v norm¢. Osoba €. 9 je také silny kuidk a
stézuje si na stav svého chrupu ve spojitosti s obtizemi pii kousani tvrdSich a hiie
rozmélnitelnych jidel. Vzhledem ke klinickému stadiu, ve kterém se osoba ¢. 9 nachazi, by
dle Sobotky (2019) mél byt denni piijem mikronutrienti navysen az na 150 %.

Osoba €. 9 se pravidelné stravuje 3—4x denné. Primérny energeticky pfijem se dle mych
propoctlh pohybuje okolo 1800 kcal/den, coz presné¢ odpovida doporucenému dennimu
piijmu Zivin uvedenému vySe. Kvantitativni pozadavek na skladbu stravy je tedy splnén,
stravu shleddvam pravidelnou, av§ak mélo rozmanitou. Pokrmy jsou téméf vzdy rozdéleny
do dvou dennich porci, tudiz se stale opakuji. Kazdy druhy den je v archu zaznamenan
minimalné dvakrat masity pokrm, mléény vyrobek a zeleninovy salat. Bramborové ptilohy
a peCivo jsou zapsany témét kazdy den. Zapisovy arch obsahuje fazole, cizrnovou
pomazanku a vejce. Jidelnicek je 1 tak deficitni v pfijmu proteini, ovoce, ofechi,
rostlinnych oleji a mléénych zakysanych vyrobka. Ryby a rybi vyrobky nebyly v archu
vibec zaznamenany, 1 kdyz osoba uvadi, ze ji ryby velice chutnaji. V archu je 1 vyssi
procento pochutin primyslové zpracovanych a nepatrné mnozstvi alkoholu.

Shrnuti: Osoba €. 9 splituje pouze kvantitativni energeticky pozadavek. Je tieba osobé¢ ¢. 9
poskytnout odbornou nutricni edukaci ohledn¢ navySeného pfijmu mikronutrientl
a kvalitnich proteinii, které by meéla ziskavat pfirozen¢ ze stravy. Suplementace
specifickych vitamin®,, mineralnich latek a stopovych prvki byla méla byt prodiskutovana
s nutricnim terapeutem a piipadné predepsana osSetiujicim Iékafem. Kladen by meél byt
diraz také na konzumaci ryb a vyrobka znich. Z divodu potenciondlniho vahového
prirtstku v budoucnosti bych doporucila omezit na absolutni minimum konzumaci
pochutin a alkoholu. Stomatologicka péce je viele doporucena. Jiné mozné feseni by bylo
konzumovat Setfici stravu, kterd omezuje technologicka zpracovani masa, a to na dusent,

vafeni v pafe nebo na vodni lazni. GDA je vypocitano:
1,5 g bilkovin/kg; 0,96 g tukli/kg; 3,52 g sacharidivkg =
94,5 g bilkovin (21,0 %); 60,3 g tukii (30 %); 221,7 g sacharidi (51 %).
Osoba ¢. 10

Osoba ¢. 10 je charakteristickd nejniz§im BMI indexem 19,92 zcelého souboru
respondentll. Metoda vypoctil je zde opét zvolend dle Sobotky (2019). Hodnota vsak stéle
patfi do optima. Doporuceny piijem energie jsem vypocitala 1582 kcal na den. Osoba
neguje kolisani vahy za posledni 3 mésice. Osoba koufi jednu krabicku cigaret denné, tudiz
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by jeji REE mél byt o néco vyssi. Osoba déle nesuplementuje zddné ziviny a neguje zajem

o zdravou Zivotospravu.

Jidelni arch obsahuje kazdy den pouze 2 porce jidla, které v priméru davaji celkovou
denni energetickou hodnotu okolo 600 kcal. Dle mych propoctti osoba ¢. 10 pfijima o 1000
kcal denné méné, nez by méla dle vyse uvedené vypocitané rovnice denniho doporu¢eného
ptijmu. Pfijem zivin je kriticky nedostacujici jak z kvalitativni, tak kvantitativni stranky.
Snidané, dopoledni svaciny a obédy pojimaji pouze konzumaci ¢erné kavy a cigaret. Prvni
prijem jidla osoba uvadi v podob¢ jednoho kusu ovoce béhem odpoledni svainy. Vecete
jsou zapsany kazdy den, ztoho pouze dvé obsahovaly masity pokrm (klobasa, platek
vepfového masa). Prijem kvalitnich ZivociSnych proteinti je velmi tristni. Zbytek jsou
pokrmy vysoce sacharidové, jako napft. livance s dzemem nebo bramboraky. Porce polévky
s platkem chleba se v archu vyskytuje 3x. Ryby a rybi vyrobky, Cerstva zelenina, ofechy,
rostlinné oleje, vejce, lusténiny, mléné a celozrnné produkty nebyly v jidelni€¢ku bohuZzel
vibec uvedeny. Za nizkym energetickym piijmem nejspise stoji nezaméestnanost osoby ¢.

10, kterou uvedla béhem sbéru dat.

Shrnuti: Osoba ¢. 10 se nachazi ve vazném energetickém 1 zivinovém deficitu. MnoZstvi
uvedenych proteinii rozhodné nepokryje uvedena vyzivova doporuceni dle Sobotky (2019).
Osoba ¢. 10 by méla neprodlené vyuzit sluzeb nutricniho terapeuta a ziskat potfebné
informace ohledn¢ zasad zdravého stravovani. Nutricni edukace je zde naprosto nezbytna.
Osoba ¢. 10 by méla denné ptijimat:

1,5 g bilkovin/kg; 1,03 g tukii/kg; 3,93 g sacharidi’kg =
76,5 g bilkovin (19,3 %); 52,7 g tukii (30 %); 200,5 g sacharidi (50,7 %).
Zhodnoceni

Nadbytecny denni piijem jsem shledala u osob €. 2 a 5. Vzhledem k hodnotam BMI jsem
musela hodnotu TDEE piepocitat, aby se osoby dostaly do redukéni faze a postupné
k pozadovanym hodnotdm BMI. Tento fenomén vsak splituje osoba €. 6, kterd ma obezitu
1. stupné, avsak jidelnicek je redukci jiz ptizplisoben. Dostate¢ny denni energeticky pfisun
jsem zaznamenala pouze u 3 osob, konkrétné u osoby ¢. 3, 6 a 9. Osoba ¢. 9 sice
energeticky denni pfisun pocetné spliuje, avSak nesplituje doporuc¢enou denni davku vSech
ostatnich zivin (kvalitativni hledisko). To stejné plati pro osobu ¢. 5, kterd ma sice
nadbytecny energeticky ptisun, avSak je deficitni v pfijmu bilkovin.
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Graf 9: Vyhodnoceni kvantitativnich pozadavkt

Kvantitativni hledisko vyZivy

m Nedostatetny energeticky pfijem
m Dostate¢ny denni energeticky pfijem

Nadbytecny denni EP

Celkové deficitnim energetickym piijmem se tedy vyznacuje 5 osob. Osoby 1, 4, 7, 8 a 10
nesplituji kvantitativni pozadavek na pfijem energie, jsou ve zvySeném riziku hubnuti,
které neni v souvislosti s infekci HIV zadané. Nezavisle na vysledcich nadbytec¢ného ¢i
deficitniho pfijmu energie mohu posoudit i kvalitativni aspekt stravovani. Celkem 8 osob
nespliiuje pozadavky na vyvazené stravovani z kvalitativniho hlediska. Jedna se tedy o
osoby 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9 a 10. Napt. osoba €. 4 sice neni v proteinovém deficitu, avSak
nepfijima téméer zadné ovoce, zeleninu a obiloviny. Pro tyto osoby je charakteristicky
nizky nebo zadny piijem bilkovin, vlakniny, N-3 MK, selenu, zinku, médi, chromu, Zeleza,
vitaminu D a C 1 vitaminu skupiny B. Naopak je vys$si pfisun primyslové zpracovanych
potravin nebo jednotvarny opakujici se vybér jidel, kterd sice jsou na kalorie bohatd, avSak
z hlediska pfijmu mikronutrienti nedostacujici viz Graf 10. Nedostatecny piijem vladkniny
souvisi s velice nizkym piijmem cerstvé ovoce a zeleniny, lusténin a celozrnnych vyrobk.

Deficit vlakniny pozoruji az u 7 osob.

Graf 10: Zastoupeni kvalitativnich deficitli ve stravé

Kbvalitativni hledisko vyZivy
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Z literatury a védeckych studii, které jsou rozebirdny ve 3. kapitole, je prizkum
stravovacich zvyklosti zaméfeny na optimalni denni pfijem bilkovin. Sobotka (2019) tvrdi,
ze PLWH s BMI indexem od 18,5 do 25 maji pfijimat 1,2—1,5 g/kg bilkovin denné. Dle
Zlatohlavka (2019) osobam s vyssim indexem by mél byt pfijem bilkovin ptfepocitan
z diivodu potiebné redukce hmotnosti. Pfijem by se tedy mél pohybovat mezi 0,8-1,1 g/kg
denné. Témeét veskeré studie zminuji zvySené pozadavky na piijem bilkovin u PLWH. 7
osob z celkového souboru respondentli nepiijima dostate¢né mnozstvi bilkovin a nékteré
z nich témét zadné. Strava je tedy nedostatecnd z kvalitativniho hlediska (v 4 piipadech i
z hlediska kvantitativniho) a je zde vyssi riziko vzniku proteino-energetické malnutrice.
Dohromady 3 osoby jsou kriticky deficitni v pfijmu bilkovin. Primérny denni soucet
piijatych bilkovin u osoby €. 1, 8 a 10 nepfesahuje 25 g. Zajimavé je, ze vSechny tyto
osoby maji BMI index v optimalnich hodnotach, otazka vsak ziistdva, zdali neni tento

MV

plazmatickych bilkovin dle Tabulky 2.

Graf 11: Skute¢ny denni piijem bilkovin

Prijem bilkovin za den

m Proteinovy deficit

B Dostatecné mnozstvi pfijatych bilkovin

Dostatecnym piijmem bilkovin disponuji osoby ¢. 3, 4 a 6 a to vrozmezi od 15-20 %
z TDEE. S neuspokojivym piijmem bilkovin dale souvisi i konzumace ryb, rybich vyrobki
a lusténin. To jsou dalsi kvalitni zdroje ZivociSnych a rostlinnych bilkovin. 80 %
respondentll v dotaznikovém Setfeni uvedlo konzumaci ryb min. 1x tydné, zbytek
respondentll 1-2x mésicné. Z prizkumu jidelnich zvyklosti vyplynulo, Ze pouze 50 %
respondentll konzumovalo béhem tydenniho zapisu ryby nebo vyrobky z ryb. Ti dokonce
vSichni splnili pozadavek SPV na pfijem N-3 MK ve form¢ dvou porci ryb tydné. Upiimné
mé vysledek pfijemné piekvapil, ma hypotéza byla daleko pesimistictéjsi. Je tedy ziejmé,
ze osoby maji ponéti o blahodarnych ucincich ryb a pokrml znich. Dvé osoby
suplementuji N-3 MK ve spojitosti se znalostmi ohledn€ nutriéni pozadavkit na PLWH.
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Graf 12: Pfijem ryb a vyrobki z ryb

Konzumace ryb min. 2x v tydnu

mAno mNe

Naopak ptfijem lusténin byl velice nizky, u 70 % respondenti jsem Vv jidelnim archu
nenasla zadné pokrmy obsahujici luSténiny. Dle SPV by se lusténiny mély v jidelnicku
objevovat min. 1x tydné. U osob €. 5, 6 a 9 se vyskytuji dokonce 2% tydné&, a to v podobé
¢ocky na kyselo, fazoli v rajcatové omacce a tofu na paprice.

Graf 13: Konzumace lusténin

Skute¢ny pfisun lu§ténin

m Konzumuje (aZ 2x tydné)

m Nekonzumuje vibec

Je vhodné zminit, Ze béhem polostrukturovanych rozhovort az 30 % respondentii uvedlo
potize po poziti lusténin. Myslim, Ze by byla vhodna mensi edukace o jejich pfiprave, a to
od vybéru, namaceni nebo vareni, aby se predeslo riziku flatulence.

Jak je jiz zmiflovano vyse, nejpodstatnéjSim aspektem zdravého stravovani, ktery zajistuje
kvalitativni a kvantitativni pozadavky, je pestrost a pravidelnost stravy. Pravidelnost
zajist'uje piisun pozadovaného denniho energetického piijmu rozdélené¢ho do 3 az 5 porci.
Az 50 % respondentli se stravuji nepravidelné, primér dennich porci se pohybuje od zddné
az po 2. 4 osoby z vysSe uvedenych 50 % ani jednou nezaznamenaly snidani do svého
zapisovaciho archu. Slazenou kavu s mlékem a cigaretou do snidani ani do dopolednich
svacin v tomto piipadé nezahrnuji.
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Graf 14: Pravidelnost stravy

Pravidelny stravovaci rezim

m Ano (3-5 porci denné)

m Ne (0-2 porce denng)

Pestrost stavy zajistuje ptrisun predevsim makro i mikronutrientti z kvalitativniho hlediska.
Uroveh rozmanitosti pfijimané vyzivy ovliviiuje socioekonomicky status. Niz§i Groven
pozoruji u osob pracovné nevytizenych, pfisun konkrétni stravy se ma tedy tendenci
v zdznamovém archu neustdle opakovat. Pestry a pravidelny jidelnicek sleduji pouze u tii

osob, a to u osoby €. 3, 5 a 6.

Vyhodnocenim jidelnich zdznamt jsem dospéla k zaveru, Ze pouze osoby €. 3 a 6 z celého
vyzkumného souboru respondentii nepotiebuji zddné poradenstvi/nutricni péci ohledné
spravné zivotospravy, jelikoz jimi nabyté znalosti se reflektuji ve spravném slozeni stravy
z obou zadanych hledisek. Spliuji tedy pozadavky na optimalni pfijem proteinti, N-3 MK,
zinku, médi, chromu, Zeleza, vitaminu D a C 1 vitamina skupiny B. Diskutabilni je u vSech
respondentl piijem selenu, ktery je deficitni u celé populace. Bylo by zde zapotiebi ud¢lat
dikladny krevni rozbor. Nutri¢ni konzultace ohledné pifijmu bilkovin bych doporucila
osobé¢ €. 5. Kvalitni nutricni poradenstvi a edukaci bych doporucila osobam €. 4 a 9, jejichz
jidelnicky sice obsahovaly zndmky optimalniho zdravého stravovani, avSak je tfeba vice
rozvinout védomosti a znalosti zasad raciondlniho stravovani.

Graf 15: Lécebnd vyziva

Nutnost poskytnuti lé¢ebné vyZivy

Mutriéni edukace/poradenstvi
Nutriéni konzultace “




Osobam ¢. 1, 2, 7, 8 a 10 by méla byt poskytnuta plna nutriéni péce, poradenstvi a edukace

ve vSech smérech ohledn¢ zdravého stravovani, v jidelnich zaznamech nejsou zadné stopy

vvvvvv
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drog a alkoholu nebo trovni dosazené¢ho vzdélani. Rada bych zde zminila i mozny rozvoj
tzv. leh¢i formy encefalopatie asociované s infekci HIV, které se jinak nazyva zkratkou
HAND (HIV-associated neurocognitive disorders). HAND mize zplsobovat samotna
infekce HIV a projevuje se poruchami gnostickych funkci, chovani a motoriky (Rozsypal,
2015, str. 398). Zasadnim postupem bude tedy vSem osobam exaktné vysvétlit vyznam
dodrZzovani zasad zdravé Zivotospravy vzhledem ke chronickému onemocnéni

a namotivovat je tak ke vzajemné spolupraci.

Co shledavam pozoruhodnym je, Ze vysledky praktické ¢asti mé bakalatské prace se témet
shoduji s vysledky recentni irdnské studie publikované v listopadu roku 2020. Tato
kvantitativni studie zkoumala stravovaci navyky u 122 PLWH, které byly ze 65 %
vyhodnoceny jako velmi znepokojivé. M¢ vysledky shledavaji stravovaci navyky
znepokojivée ze 70 %, optimdlni znalosti ohledné zdravé Zivotospravy jsem nasla
v jidelnich arSich osob ¢. 3, 5 a 6. Optimalnimi stravovacimi ndvyky disponovalo 36 %
PLWH v Iranu, zmého sbéru dat pouhych 30 %. franska studie i vysledky mé prace
odhalily wu skupiny se Spatnymi stravovacimi zvyklostmi nadmérnou konzumaci
prumyslové zpracovanych potravin a sladkych napojti spolecné s nizkym piijmem ovoce a
zeleniny. DalSim zajimavym faktem je, ze zatimco irdnska studie shledala 50% konzumaci
snidani mezi respondenty, mé vysledky shledaly konzumaci 40%. 1 % osob z iranské
studie nekonzumuje maso, mé vysledky objevily pouze jednoho vegetaridna. Této iranské
studie se zlcastnilo celkové 43 % PLWH, které¢ mély nadvahu nebo byly obézni, 47 %
osob s optimalnim indexem BMI a 10 % osob s podvéhou. Vysledky zde jsou opét velmi
obdobné (viz Graf 2), az na procentudlni zastoupeni osob s BMI indexem <18,5. Z mych
vysledkti nevyplyva zddna osoba s podvahou, pouze jedna v nizkém malnutri¢nim riziku.
Iranské studie také zjistila, Ze vyssi tydenni piijem masa, lusténin a vajec zvysil hladinu
CD4+ T-lymfocyti. Také uddva, Ze navySeny piijem bilkovin je G€innym faktorem
zvySeni hladiny CD4+ bunck (Zareipour et al., 2020, str. 242). Je tedy ziejmé, Ze Spatné

stravovaci navyky u PLWH jsou celosvétovym problémem.

Diusledky Spatnych stravovacich navyki jsou velice pestré. Poc¢inaje od kardiovaskularnich
onemocnéni, cévni mozkové piithody, DM, obezity a metabolického syndromu az po rizné
gastrointestinalni obtize vcetné¢ malasimilace, malabsorpce a prijml vedoucich k rozvoji
malnutrice proteinové i proteino-energetické, coz by mélo byt jednoznaénym divodem
opodstatnéné vyZzivové intervence ze stran odbornikd. Proto by mélo byt u PLWH
vyzadovano presnéjsi a komplexnéjsi zhodnoceni vyzivy. Poskytovatelé zdravotni péce by
méli poskytovat lepSi vyzivové poradenstvi ohledné vhodnych stravovacich navyki a
prevence vzniku pfidruzenych komorbidit zptisobenymi Spatnymi jidelnimi zvyklostmi.
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Faktory ovlivnitelné, ¢astecné i neovlivnitelné, jako napt. nizsi socioekonomicky status,
nedostatek znalosti, trvalé a nechténé odlouceni od rodiny a pratel, samota, abuzus drog a
alkoholu a také bohuzel i naddle velkd stigmatizace a diskriminace PLWH, mohou byt
dalsi pomyslnou skutec¢nosti vysokého procentudlniho zastoupeni PLWH, které nemaji
spravné stravovaci navyky.
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Diskuze

Na zakladé¢ dosazenych vysledkli je naplnéni vSech cili této prace nyni zakonéeno
formulaci pfinosu do klinické praxe v podobé mnou navrhovaném poskytnuti 1écebné
vyzivy vSem PLWH vcetné nové diagnostikovanych, a to v podobé¢ nutricni péce, podpory,
poradenstvi nebo konzultaci ohledné individualnich nutri¢nich potfeb a pozadavk.
Povazme, ze 100 % respondentti uvedlo, ze v ramci 1ékarské péce nikdy nedostali zadné
informace ohledné zdravého stravovani. 100 % respondentii také negovalo jakékoliv,
nutri¢ni poradenstvi ¢i konzultace. 40 % respondentd uvedlo rizné GIT potize, pricemz
soucasn¢ negovalo doporucené nutri¢ni intervence. 90 % respondentd uvedlo, ze maji-li
n¢jaké gastrointestinalni obtize, zddnym zptsobem je netfesi. Tento fenomén je zplsoben
pouze neinformovanosti a neznalosti, kterou osoby miizou nabyt béhem konzultaci
s nutri¢nim terapeutem.

Vzhledem k vysledkiim, které jsem ziskala sbérem a vyhodnocenim dat mizu fict, Ze
povédomi a znalosti PLWH o zdravém Zivotnim stylu jsou na velmi nizké irovni. Pouze tfi
osoby m¢ély dostatecné znalosti, které se nadale promitaly v zdznamovém archu. V pouze
dvou ptipadech byl jidelni listek sestaven spravné jak z kvantitativniho, tak kvalitativniho
hlediska. Na druhé¢ stran¢ az 70 % respondentt uvedlo suplementaci riznych zivin, z ¢ehoz
plyne usili respondenti o podpoieni svého zdravi. Teoreticka ¢ast hovoti o infekci HIV
jako o chronickém onemocnéni, jehoz progres je vyznamné potla¢en spravnym sloZenim
stravy. Otazkou vSak zlstava, jakym zplsobem bychom mohli informovat a edukovat
ohledné vyzivy PLWH nebo osoby, které byly Cerstvé diagnostikované. Jakym zplisobem
by méla vypadat nutri¢ni intervence u kazdého jednotlivce, potiebuje-li ji?

Napada mé sepsani kratkého informac¢niho letdku, ktery by mohl byt poskytovan kazdé
osobé beéhem dispenzarnich prohlidek viz Piiloha 2. V letdku by m¢l byt uvedeny kratky
popis pozadavki racionalni vyzivy. Pfedevsim je tieba Ctenafi dokazat, jak velmi dilezity
je optimalni a pravidelny piijem zivin ve spojitosti v HIV problematikou. Déale by méla byt
prezentovdna zékladni denni doporucend vyzivova mnozstvi a ukdzkovy jidelnicek. Musi
zde byt kladen narok na kazdodenni piijem bilkovin, zeleniny a ovoce, obilovin a
mlécénych produktd. Literatura tvrdi, Ze u PLWH by pfijem mikronutrientt mé¢l byt
navySen na 100-150 % a denni pfisun bilkovin by se mél pohybovat v rozmezi od 1,2—-1,5
g/kg télesné hmotnosti. Vysledky prizkumu jidelnich archli dokazaly, Zze 70 %
respondentll nespliiovalo tyto dva dualezité vyzivové pozadavky. 3 osoby se dle mych
propoctii dokonce nachazely v kritickém proteinovém deficitu. U téchto osob jsem
spocitala denni pfijem bilkovin neptesahujici 25 g. Daéle je tieba klast diiraz na pravidelnou
konzumaci lusténin a ryb. Dovoluji si pfiloZit mnou navrzeny informacni letak do ptiloh

této prace.
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Zakladni nutri¢ni screening by mél byt schopen vyplnit kazdy infekcionista a umét tak
posoudit riziko malnutrice u kazdého individua. Bude-li nutriéni screening shledan
pozitivnim, mé¢la by byt neprodlen¢ zahajena spoluprace mezi infekcionistou dané osoby
a nutricnim terapeutem, ktery vzhledem k Iékaiskym posudkim mitze jednotliveim
poskytovat dalsi edukacni materialy nebo nutri¢ni poradenstvi, které bude navrzené tak,
aby odpovidalo jednotlivym nutricnim pozadavkim ze strany oSetiujiciho ize strany
jednotlivce. Lékar s nutricnim terapeutem by méli spole¢né urcit miru nutri¢ni intervence
u dané osoby, ktera by vyplyvala z bodového vysledku nutriéniho screeningu. Jednim
z rizikovych faktori muze byt napt. nechtény ubytek vihy, kterou I¢kati kontroluji prave
kazdé tifi mésice (nebo kazdych 6 mésici, je-li prognoza ptizniva).

S tim se 1 dale vdze pozadavek na nutricni terapeuty Ci specialisty, kteti by méli byt
schopni dle nejnovéjSich poznatkil z literatury umét spravné nastavit denni mnozstvi zivin
pravé v souvislosti s infekci HIV. M¢I by tedy existovat proskoleny team specialistt, kteti
budou schopni sestavovat jidelnicky a edukovat PLWH o energetickém piijmu a ptisunu
bilkovin, N-3 MK, selenu, zinku, médi, chromu, zeleza, vitaminu D a C 1 vitaminQ skupiny
B. Jako sidlo proskolenych nutri¢nich terapeuti bych navrhla jakékoliv centrum HIV, jako
napt. FN Na Bulovce, UVN, FN Plzeii Bory nebo FN Brno. Zde by terapeuti mohli
spolecné s oSetfujicim infekcionistou spolupracovat a PLWH by mohly dochazet na
pravidelné vyzivové konzultace pravé po dispenzarni prohlidce, shleda-li je 1€kat nezbytné.

Nejen I€kafi, nutriénimi terapeuty a socialnimi pracovniky ale také predevsim politiky 1
Sirokou vefejnosti by mél byt podporovan neustdly seberozvoj ohledné¢ zdravé
zivotospravy, a to nejen u osob s chronickym onemocnénim, ale také u celé populace.
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Z.avér

Na zavér mé bakalarské prace bych rada znovu pfipomnéla komplexitu infekce HIV,
socioekonomickych a zdravotnich nésledkt, které s sebou pozitivni diagndza pfinasi.
Berme v potaz, ze infekce HIV je sice brana jako chronické onemocnéni, avSak cesta
samotné diagn6zy je zde diametralné odlisna od jinych chronickych onemocnéni ziskanych
v pribéhu zivota. Hlavnim aktérem je zde infekcéni agens, které se v populaci ptrenasi
rizikovym i nerizikovym chovanim na jedince jakéhokoliv pohlavi a véku. Na rozdil od
jinych chronickych onemocnéni, myslim tedy pfedevSim civiliza¢ni onemocnéni, ktera
suzuji lidskou populaci ¢im dal tim vice, je zde hlavnim aktérem nezdravd vyZziva,
nedostatek pohybu a koufeni. Oba aktéry mizeme ovlivnit chovanim a navyky, avSak
s disledky zptisobenymi prvnim vinikem se ¢lovék daleko huie srovnava. Zdravi po
psychické strance trpi mozné daleko vice nez fyzi¢no dané osoby.

Komplexitou mam tedy na mysli né¢kolik faktorti, a to napt. vychovu ditéte, prospéch ve
Skole, uZivani drog, Casné zahajeni sexudalniho Zivota, nechranény pohlavni styk,
promiskuitu, zamé&stnani, dosazené¢ vzdélani, rodinné zdzemi, akceptovani homosexuality
rodinou, finan¢ni a socidlni situaci, partnery, ptatelé, stigmatizaci, strach, samotu,
diskriminaci a mnoho dalSich. VSechny tyto faktory ovliviuji ¢lovéka jako takového a
ovliviiuji 1 jeho postoj k 1é€bé. Pozitivni postoj k 1é¢bé praveé souvisi se zajmem o sebe
samotného, o své zdravi a adherenci k 1écbé. Ve vétSin€ pripadti se miizeme setkat spise
s postojem negativnim, kterému predevSim dominuje psychicky stav jedince. To vSe dale
ovlivituje konkrétni vybér a piijem potravy. Ja véfim, Ze nejzdsadnéjSim aktérem vSech
onemocnéni a adherence lécby je pravé psychicka stranka jedince. Neméli bychom
zapominat, ze osoby s HIV trpi nejvice po strance psychické. Psychoterapie by méla byt
poskytnuta vSem, ktetfi o ni maji zajem. Bez psychické podpory a pomoci se ¢lovék nikdy
dale neposune, ztrati zajem o sebe samotného a také o to, co konzumuje. Je to vlastné
takovy uzavieny kruh, ze kterého jde uniknout pouze tehdy, ma-li jedinec dostatecnou

motivaci, vili a podporu.

Véfim, ze tato bakaldiska prace poskytla dostatecné mnoZzstvi informaci za ucelem
dikladného pochopeni této problematiky. Diikladné porozuméni a pochopeni danych
souvislosti a faktli vede spolecnost vzdy k otevienéjSimu a vice racionalnimu mysleni.
Neznalost a nevédomost nikdy nevede spole¢nost dobrym smérem. Charakteristicky je

vznik myti, 1zi, undhleného odsuzovani a stigmatizovani, které dohromady tvofi jeden z

wewvr
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Seznam zkratek

AIDS

ART
BMI
BMR
CD4, CDS8
CDC
CR
DEP
DNA
GDA
GIT
HDL
HIV
IL-1, 6
kcal
LDL
NRTI

STV
SzU
TAG
TDEE
TNF-o

Acquired Immunodeficiency Syndrome, syndrom ziskané imunitni
nedostatecnosti

Antiretroviral therapy, antiretrovirova terapie

Body Mass Index, index télesné hmotnosti

Basal Metabolic Rate, bazalni metabolicky vyde;j

cluster of differentiation, diferenciacni antigen

Centers for Disease Control and Prevention, Centrum pro kontrolu a
prevenci nemoci

Ceska republika

denni energeticky piijem

deoxyribonukleova kyselina

Guideline Daily Amount, doporucené denni mnozstvi

gastrointestinal tract, gastrointestinalni trakt

high-density lipoprotein, vysokodenzitni lipoprotein

Human immunodeficiency virus, lidsky virus imunitni nedostate¢nosti
interleukin-1,interleukin-6

kalorie

low-density lipoprotein, nizkodenzitni lipoprotein

nucleoside reverse transcriptase inhibitors, Nukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy

omega 3 mastné kyseliny

protease inhibitos, proteazové inhibitory

People Living With HIV, osoby Zijici s HIV

Recommended Dietetary Allowances, doporucené vyzivové davky
Resting Energy Expenditure, klidovy energeticky vydej

ribonukleova kyselina

reverzni transkriptaza

Simian immunodeficiency virus, virus opi¢i imunodeficience

Statni zdravotnicky tstav

triacylglyceroly

Total Daily Energy Expenditure, celkovy denni energeticky vydej

tumor necrosis factor alpha, faktor nddorové nekrdzy alfa
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Priloha 1: Dotaznik

1. Jaké je Vase pohlavi?

2. Jaky je Vas veék?

3. Kdy jste byl/a diagnostikovan/a? Uved’te, prosim, mésic a rok.
4. Jaka je Vase vyska (v cm)?
5. Jaka je Vase aktualni hmotnost (v kg)?

6. Jaky je Vas nejaktualnéjsi pocet CD4+ T-lymfocytt (CD4+ bungk)?

7. Zhubl/a jste za posledni tii mésice? Jestli ano, o kolik? Prosim uvedte v kg, jestli
ne, uved’te nula.

8. Ptibral/a jste za posledni tfi mésice? Jestli ano, o kolik? Prosim, uved'te v kg, jestli
ne, uved’te nula.

9. Jak dlouho a jakou ART uzivate? Prosim, uved’te nazev 1€ku/a.
10.  Pozorujete nebo jste v minulosti pozoroval/a néjaké nezddouci ucinky ART?

11.  Trpite gastrointestindlnimi potizemi (prtijem, nevolnost, nechut’ k jidlu, zvraceni,
Skrundani, zacpa, bolest bficha...)?

12.  Pokud trpite gastrointestinalnimi obtizemi, prosim, uved'te, jak je fesite.

13.  Mate né¢jaky abuzus (nadmérné uzivani)? Pokud mate jiny, uved’te jej v poli ,,jiné.
o Alkohol
. Cigarety
. Marihuana
. Drogy
o Leéky
o Jiné...

14.  Jaké je VaSe povolani?

15.  Zajimate se o zdravou Zivotospravu (zdravé a pravidelné stravovani, pohybova
aktivita)?



16.  lJite ryby? Jestli ano, uved’te, kolikrat za tyden/mésic. Zahrnuty jsou i pokrmy z ryb
jako napt. pomazanky, rybi polévka. Jestli ryby nejite, uvedte proc.

17.  Suplementujete (= dopliiujete n¢jaké ziviny ve formé tablet, prasku, sirupu) ziviny
¢i stopové prvky (zinek, selen, protein, omega 3 mastné kyseliny, Zelezo...)? Jestli jiné,
uved'te které.

18.  Suplementujete n¢jaké vitaminy (vitaminy skupiny B ¢i vitamin C, A, D, E, K)?
19. S kym zijete/bydlite? Sdm/a, s ptitelem/kyni, manzelem/kou, s détmi, s rodici...
20.  Existuje n&jaka potravina, kterou nejite a proc¢? Napt. nadymavé lusténiny.

21.  Byly Vam Iékafem poskytnuty informace ohledné zdravého stravovani?

22.  Vyuzil/a jste nékdy sluzeb nutri¢niho poradenstvi?



Priloha 2: Informacni letak

Zaklady spravného stravovani pro osoby zijici s HIV

»Necht strava je tvoji medicinou.”
Hippokratés (5. stoleti pf. n. I.)

vpos s v

vvvvvv

wesr

Védél jsi, Ze optimalni télesnd hmotnost napomaha lepsi prognéze?

Jez 3-5 porci denné
o Nikdy nezapominej na snidanil
KaZdy den jez Cerstvé ovoce a zeleninu
o Minimélné 200 g ovoce a 500 g
zeleniny!
o Zeleninovy saldt konzumujte
s rostlinnym olejem — olivovy,
repkovy, slunecnicovy
Dbej na optimalni pFijem bilkovin kaZdy den!
o Maso, ryby, vejce, tvaroh, tvrdé syry,
sdja, ¢ofka, ofechy, hrach, fazole,
cizrna ...
Konzumuj ryby a rybi pokrmy dvakrat za
tyden
o Losos, tuniak, treska, makrela, filé,
kapr, rybi pomazénky, rybi polévky ...
Konzumuj celozrnné obiloviny
o Tmavy chleba a pecivo, ryzi, téstoviny
Kazdy tyden jez lusténiny
o Cizrna, fazole, hrach, séja, cocka,
arasidy
Nekonzumuj smaZené a tucné potraviny

o Fastfood, chipsy, hranolky
Nekonzumuj sladké pochutiny a slazené
napoje

o Kolové a energetické népoje,

bonbény, nutella
Kontroluj datum trvanlivosti potravin
o Pouzivej jiné prkénko pro pfipravu
masa a zeleniny, skladuj maso a
zeleninu oddélené
Udrzuj si stalou télesnou hmotnost,
kterou urci lékar

o Pravidelné se vaZ a kazdy den se

hybej

o Nutriéni terapeut ti urci denni

pfijem energie a vypotita denni
pfijem Zivin
Mas-li néjaké potiZe (zécpa, prijem...),
konzultuj je se svym lékafem
o Kontaktuj nutricniho terapeuta
ohledné dietnich omezeni,
vyskytuji-li u tebe se potize

V pfipadé zdjmu se zeptej svého Iékaie ohledné nutri¢niho poradenstvi
Nezapomen, Ze...
11 Strava musi byt pestra a pravidelna!!
Na druhé strané najdi vzorovy denni jidelni¢ek (navrZeny na 2 000 kcal)



Vzorovy &yfdenni jidelnicek (75 kg)
pro osobu vyZadujici 2 000 kcal/den a 1,5 g bilkovin/kg; 0,9 g tukii/kg; 3,2 g sacharidii/kg=

Brokolicova Nakrdjend Pecené kufeci
50 g ovesnych 500 ml polévka (350 ml) zelenina: stehno (150 g)
vlocek Losos (150 g) s 100 g mrkve s vafenym
5 neslazeného 5 5
15 g ofech( zakysaného bramborovou kasi 100 g okurky celozrnnym
150 g bilého ceobi) (200 g) a duSenym 100 g papriky kuskusem (150 g) a
jogurtu JabTI:o (150g) Spenatem s 50 g hummusu | dusenou brokolici
1 banan (90 g) g (cizrnova (100 g)
pomazanka) Salat z ¢ervené fepy
(100 g)
Dvé michana vejce
S0 Fezol Pérkova polévka Platek Zitného Zeleninové rizoto
YL 350 ml hleba (50g)s 10 | s kritf
omdcce s Pomerant (70 g) (330 mi) chieba (50g) s S asei
: Kufeci ¢ina s keu | g masla a dvéma (400¢g) a
platkem Zitného banan (90 g) .
chleba (50 g) syr Cottage (150 ofechy (300g) a platky dusené nastrouhanym
E Y g ryZzovymi nudlemi | vepfové Sunky (25 syrem (30 g)
20 g cerstvého g) e
= ) (150g) g) _ michany listovy
50 2 ke lubry zelny salat (150 g) | 200 g cherry rajat salat (150 g)
Nastrouhané Hovézi wyvar Hovézi plitek na
Pohankova kase jablko (150 g) s jatrovymi Zeleninovy salat houbach (120 g)
(60 g) s nastrouhanou knedlicky s balkdnskym s dusenou ryZi (150
s mlékem 150 ml mrkvi (100 g) Cockanakyselo | syrem a olivovym g)
rozmackany s citrénovou (300 g) s volskym olejema broskvovy kompot
banan (90 g) Stavou a skofici okem (2 ks) balsamikem (250 (80¢g)
15 g mandli 500 ml kefirového rajéatovy salat g)
mléka (150 g)
Zitny chléb (90 g) Difiovd polevia Cizrna na paprice
e (350 ml) Pomazénka 250 Feny
va platky Sunky Polotuény tvaroh Lasagne se z tufidka (70 g) ( cegil:r:: ?nqym
ue'giag;ené (100 g) Spenatem, lilkem s celozrnnym e et {ISO )
tj e borlivky 50 g amletym masem | peéivem (60 g), € litové I tg
n;{;r I?U{Ein g 20 g orech( (350¢g) nakrajeny fapikaty al?'.a 'ove Ils' Y
g v 10 g medu salat coleslaw (50 celer (50g) a ZORUESYI R 1A
Fedkvicky (60 g) (10 g) a sypanym
g) okurka (70's)
parmezanem (30 g)




