Priloha 1: Dotaznik uréeny pro kvalifikované nutri¢ni terapeuty

1. Jaké je Vase nejvyse dosazené kvalifikované vzdélani v oblasti nutri¢ni terapie?

2. Jak dlouho pracujete (pracovali jste) jako nutri¢ni terapeut?

3. Kde pracujete (jste pracovali)?

4. Setkali jste se nékdy v praxi s osobou zijici s HIV?

5. Byli jste béhem studii/praxe obezndmeni s problematikou vyzivy pro osoby zijici
s HIV?

6. Védeli byste, jaka by byla piipadna nutri¢ni péce ¢i intervence pro osoby Zijici
s HIV?

7. Vite, jaké jsou nejcastéjsi komorbidity osob Zijicich s HIV na nasem uzemi, které

pravidelné uzivaji antiretrovirovou terapii?

8. Me¢li byste piipadné obavy/tzkost béhem nutriéniho (napf. antropometrického)

cey

vySetfeni osoby zijici s HIV?
9. Zajimala by Vs nutri¢ni problematika ohledn¢ infekce HIV?

10.  Mc¢la by dle Vas byt tato problematika zatfazena do skript vzdélavacich instituci?



Priloha 2: Dotaznik urcéeny pro vzdélavaci instituce

1. Jaka jste vzdelavaci instituce?

2. Kolik nutri¢nich terapeutt vzdélavate v jednom ro¢niku?

3. Kolik nutri¢nich terapeutti jiz uspéSn¢€ absolvovalo studium ve Vasi vzdélavaci
instituci?

4. Je ve Vasich skriptech/osnovach zahrnuta problematika ohledné vyzivy pro osoby
zijici HIV?

5. Pokud je tato problematika ve VaSich skriptech zahrnuta, uvedte, v jakém

vyucovacim rozsahu (pokud neni zahrnuta, napisté 0).

6. Myslite si, Ze by bylo vhodné tuto problematiku do VaSich osnov/skript zatadit?



Priloha 3: Eduka¢ni material uréeny nutri¢nim terapeutiim
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Lidsky virus imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus) je celosvétové se vyskytujici infekéni
agens, které jiz dokazalo nakazit vice jak 84 milion lidi na celém svété. Dnes je ve svété vice nez 38
milion nakaZenych osob. V minulém stoleti byla infekce HIV charakterizovana u do té doby zdravych
jedinch jako tzv. wasting syndrom spole¢né s velmi raritné se vyskytujicimi oportunnimi infekcemi a
nadory mezodermalniho plvodu. 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 jedincdm.

Moderni ART je dnes na takové urovni, Ze dokaze snizit virovou naloz na nedetekovatelnou, tudiz
jedinec se stava prakticky neinfekénim. AvSak ART doposud nedokaze infekci vyvolanou HIV vylécit,
jedinci jsou tedy doZivotné zavisli na uzivani ART, ktera mize zpUsobovat znacné vedlejsi Ucinky. |
presto se infekce HIV béhem poslednich 30 let pfenesla z vazného letalniho onemocnéni do
chronického stadia umozriujici adherentnim osobam plnohodnotny Zivot. Nakazené osoby jsou dle

O
V 80. letech 20. stoleti byly objeveny a pojmenovany dva patogenni lidské viry imunodeficience, HIV-1
a HIV-2, kdy na zakladé jejich fylogenetické pribuznosti se potvrdilo, Ze HIV-1 se vyvinul z retrovird
patogennich pro Simpanze, kdezto HIV-2 se vyvinul z viru postihujici makaky nebo mangabeje.
Kolébkou obou virti na zékladé podobného genomu s opicimi retroviry je tedy stfedni Afrika. Rozvoj
urbanizace a migrace mnoha obyvatel Afriky na Zapad po 2. svétové valce umoznil viru se

nekontrolovatelné 3ifit do ostatnich zemi a svétadild.

With HIV).

i i
HIV se fadi do celedi Retroviridae, charakteristické pfitomnosti enzymu reverzni transkriptazy, ktery
prepisuje jednovlaknovou virovou RNA do dvousSroubovice DNA hostitelské bunky. HIV je
charakteristicky tropismem k T lymfocytdm, makrofaglim, enterocytlm, dendritickym a gliovym
burikdm, burikdm endotelu a CNS. Po prlniku viru do organismu hostitele je vir schopny navazat se
na molekuly CD4, které jsou pfitomny na povrchu bunék vySe zminénych. HIV se nachazi v télnich
tekutinach infikovaného jedince, jako je krev a krevni derivaty, (pre)ejakulat nebo poSevni sekret,

mozkomiSni mok ¢i materské mléko. Virus se tedy prenasi krvi, sexualnim (nechranénym) stykem a z
matky na dité béhem téhotenstvi, porodu a kojeni.
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Replikace HIV v CD4+ T lymfocytech vede k postupné destrukci imunitniho systému, mnozeni viru
hostitelskou buriku energeticky vycerpava a ireverzibilné nici. Tim dochazi k absolutnimu i relativnimu
poklesu poctu CD4+ bunék. Od proniknuti infekéniho agens do organismu az po rozvinuti faze AIDS
mlZze ubéhnout fada let. BEhem této doby se vSak projevi onemocnéni charakteristicka pravé pro
infekci HIV. Neni-li v€as zahajena vhodna ART ¢i je-li osoba non adherentni, postupem &asu se
zhorSuji funkce specifické bunééné imunity a vznikaji pfipadné i smrtelné oportunni infekce nebo
nadorova onemocnéni.

Ceska republika je zemi s relativné nizkou incidenci i prevalenci infekce HIV, relativni pocet nowych
pripad( se pohybuje kolem 2,78 na 100 000 obyvatel. Kumulativni data od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2022
zachycuiji celkovy pocet 4366 pripad( HIV pozitivity v Ceské republice, z toho 2831 pfipad( u ob&ant
CR a 1010 u rezidentd. V&tsina pozitivnich nalez(l byla prokazana u muzi (85,5 %), z €ehoZ u 672 muzi
a 152 Zen doslo k rozvinuti stadia AIDS, kterému podlehlo dohromady 372 osob.

Nejcastéji pouzivana klasifikace onemocnéni fadi onemocnéni do 3 kategorii 1, 2 a 3 na zakladé
aktualniho poctu CD4+ T lymfocytt a 3 stadii A, B a C dle pritomnosti pfidruzenych komorbidit.

Zasluhou modernizace ART je u adherentnich jedinct incidence wasting syndromu, lipodystrofického
syndromu a ostatnich vzacnych oportunnich infekci zminénych v Tabulce 1 velice nizka, ne-li nulova.
Infekce HIV spolecné s ART a nespravnou Zivotospravou vsak nyni pfedstavuji urcité riziko vzniku
nezadoucich komorbidit pravé v podobé civilizacnich onemocnéni. Obezita, metabolicky syndrom,
kardiovaskularni onemocnéni (KVO), hypertenze, DM 2. typu a osteoporéza progreduji u PLWH
prokazatelné dfive a progresivnéji nez u populace HIV negativni.

Kategorie Pocet CD4+ lymfocytl/pl krve

1 Vice nez 500 (> 29 %)
2 200-500 (14-28 %)
3 Méné nez 200 (< 14 %)

C (AIDS)

Pneumocystova pneumonie
Toxoplasmova encefalitida
Orofaryngealni kandidoza Ezofagealni, trachealni, bronchialni a
Chronicka vulvovaginalni kandidéza plicni kandidéza

Recidivujici pasovy opar Chronicky analni herpes simplex
Oralnf chlupata leukoplakie CMV retinitida

Lymfoidnf intersticialni pneumonitida Recidivujici salmonelové bakteriémie
Cervikalni dysplazie nebo carcinoma Chronicka intestinalni

in situ kryptosporiodiéza

Zanétliva onemocnéni malé panve Tuberkuléza plicni i mimoplicni
Listeriéza (meningitida) Diseminovana mykobakteri6za
Periferni neuropatie Kaposiho sarkom

Nespecificka onemocnéni delsi jak Nehodgkinsky lymfom

jeden mésic HIV encefalopatie
Trombocytopenicka purpura Wasting syndrome

Kryptokokova meningitida
Recidivujici bakterialni pneumonie

Akutni retrovirovy
syndrom

Chiipkova onemocnéni
Exantémy

Klinické stadium

Tabulka 1: Klinickd stadia infekce HIV a priklady onemocnéni
2/10
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%
Zakladem lé&by pro PLWH je velice efektivni ART - nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy. ART
tkvi v podavani kombinace 3 antiretrovirovych lékl. Obvykle pouzivané kombinace se skladaji z
nukleosidového (NRTI) a nukleotidového inhibitoru reverzni transkriptazy (NtRTI) s nenukleosidovym
inhibitorem reverzni transkriptazy (NNRTI), inhibitorem proteinazy (Pl) nebo inhibitorem integrazy.
Jednim z nejpouzivanéjSich antiretrovirovych 1€kl je tzv. tenofovir, jehoZ objevitelem je prof. Antonin
Holy. Uz jen samotna lékova terapie pozaduje nutri¢ni intervenci, kazdy lék se lisi uzivanim pred, po i
nezavisle na jidle, a mlZe zpUsobovat rizné gastrointestinalni obtize. Novéjsi NRTI a NtRTI maji své
skupinové nezadouci Ucinky (anémie, laktatova acidéza, hepatopatie, pankreatitida, renalni
insuficience nebo lipodystrofie) vyznamné potlacené a dvojice ekl z téchto skupin dnes tvofi zaklad
vétSiny pouzivanych trojkombinaci.

1. Non-adherentni jedinci

oportunnimi infekcemi bez uZivani ART. Non-adherence vede k postupné progresi onemocnéni
pocinaje orofaryngealni kandidézou, oralni leukoplakii a herpetickymi infekcemi v dutiné Gstni. Oralni
kandiddza je nejcastéjsi ,malou” oportunni infekci PLWH. Soor se viak muZe vyskytovat i v brzkém
stadiu onemocnéni a mlZe zpUsobovat bolestivy a nepfijemny pocit v dutiné Ustni, zmény chuti,
problémy s mluvenim a pfijmem potravy. Recidivujici herpetiformni afty mohou byt bolestivé a
zplsobovat tak nechutenstvi (anorexii) a snizeni pfijmu potravy. Infekéni kandidové, herpetické a
cytomegalovirové ezofagitidy vydstuji v nauzeu, anorexii, dysfagii a s progresem onemocnéni se
mohou dostavit odynofagie. Non-adherentni jedinec je ohrozen virovymi a bakterialnimi infekcemi v
travicim traktu. Mezi nejCastéji pozorovana onemocnéni GIT se fadi akutni a chronicky prijem.
Kampylobakterova enterokolitida ¢i salmonelova gastroenteritida zplUsobuje akutni prdjmy podobné
jako u HIV negativni populace. U osob s hlubsim imunodeficitem mohou mit az krvacivy charakter
cytomegalové kolitidy. Chronické prajmy zplsobené prvokem Cryptosporidium parvum typicky trapi
PLWH a nepfiznivé tak ovliviuji kvalitu jejich Zivota.

Bylo by vhodné zde zminit i idiopatickou formu prdjm(, kterd provazi PLWH ve vSech stadiich
onemocnéni. Jedna se o tzv. HIV enteropatii bez prokazaného infekéniho agens, pro kterou jsou
charakteristické histologické zmény stfevni sliznice, a to v podobé vildzni atrofie klk( a hyperplazie
krypt. VSechny vySe zminéné patofyziologické faktory negativné ovliviiuji pfijem a vstrebavani mikro a
makronutrient(l, které jsou naprosto zasadni k udrZovani stabilniho nutriéniho stavu, zamezeni
karence a rozvoje malnutrice. Kazdy nutricni terapeut by mél spravné diagnostikovat malnutrici, a
vas tak zahajit adekvatni nutri¢ni podporu. Nutriéni intervence pfi prijmu, dysfagii, nauzee, zvraceni,
malabsorpci Zivin, nechutenstvi a malnutrici jsou povazovany za zakladni védomosti nutri¢niho
terapeuta.

2. Adherentni jedinci bez pFidruZzenych komorbidit

Zasadnim cilem je u PLWH udrZovat BMI mezi hodnotami 18,5-25 kg/m2, které je preventivnim
opatfenim obezity i podvahy. VyZivova doporuceni pro PLWH kladou zvy3ené naroky na denni pfijem
bilkovin a pfijem antioxida¢nich mikronutrientd. Cilovy energeticky prijem je okolo 25-30 kcal/kg/den
a 1,2-1,5 g bilkovin/kg/den pfi maximalni hodnoté BMI 27. Denni pfijem mikronutrientd, pfedeviim
antioxidantti, by mél byt navySen na 100 az 150 % z dennfho doporuceného pfijmu pro HIV negativni
populaci.
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3. Adherentni jedinci s pridruZenymi komorbiditami

Nezdravy Zivotni styl, nevhodny zplsob stravovani, nizka fyzicka aktivita, koufeni, abtzus drog na
strané jedné, chronicky HIV podminény zanét asociovany s progresivni glukézovou a lipidovou
dysfunkci na strané druhé a metabolicko-toxicky impakt moderni velice efektivni aviak celozivotni
ART na strané tfeti jsou hlavni tfi pilife vzniku nasledujicich komorbidit u adherentnich PLWH v
rozvinutych zemich. Chronickd infekce a jeji pfidruzené komorbidity pfimo negativné ovliviuji
lipidogram, krevni tlak, té€lesnou hmotnost, glukézovy metabolismus a oxidacni stres (0OS), a tedy maiji
pfimy dopad na zrychleny rozvoj KVO, DM 2. typu, obezity, dyslipidemie, osteoporézy a chronického
onemocnéni ledvin (CKD) a jater (NAFLD). Terapeut zde nesmi opomenout i pfipadna psychiatricka
onemocnéni doprovazejici PLWH, a to pfedevsim znacny vyskyt deprese a Uzkosti.

ART (PI++): finzu]inové rezistence,
v inzulinova sekrece, dyslipidemie, lipodystrofie

Lipodystrofie: 4 TNF = ‘ HCV:4TNF =
inzulinova rezistence, jaterni steatdza
porucha glukézové tolerance

Tuberkuléza: abnormaélni
gluk6zovi tolerance

Deficience riistového hormonu pii HIV
= inzulinov4 rezistence

Obrdzek 1: Patofyziologie DM 2.typu pri infekci HIV

Mitochondrialni dysfunkce, samotna infekce HIV a dokonce i ART jsou masivnim producentem
reaktivnich forem kysliku (ROS) v rGznych typech bunék projevujici se zvySenim sérovych oxidant( a
naopak snizenim sérovych antioxidant( napf. glutathionu. Mitochondridlni dysfunkce a OS jsou
stavebnim kamenem pro stavy s prozanétlivym a prokoagulaénim stavem, jako napf. ateroskleroza,
neurodegenerativni onemocnéni, DM 2. typu, onemocnéni ledvin ¢i rtzné malignity. Nové studie
zamérujici se na vliv nutri¢ni intervence na oxidacni stres dokazuji, Ze zvySeny pfijem antioxidantd,
zde jmenovité polyfenoll, rostlinnych zdroji bilkovin a probiotik ve stravé dokazi snizit markery
redoxniho stavu a tim padem i oxidacniho stresu u chronickych metabolickych onemocnéni.

Sdileny mechanismus Géinku
mezi NAFLD a HIV vedouci
ke zvy¥enému riziku KVO:

1. Chronicky zanét

2. Dyslipidemie

3. Metabolicky syndrom
4. Inzulinov4 rezistence > NAFLD +HIV |‘*’| 4kvo |
5.DM

6. Koronamni ateroskleroza
7. Endotelidlni dysfunkce
8. Ateroskler6za karotid

9. Hyperkoagulace

10. Zmény ve struktufe a
funkce srdce

Obrazek 2: Etiopatogeneze NAFLD béhem infekce HIV
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Adherentni asymptomaticky jedinec obvykle podstupuje 2x-4x ro¢né prohlidky u infekéniho lékare
vCetné odbéru a rozboru krve. Samoziejmosti je vySetfeni hematologické, biochemické, specialni
imunologické a virologické, kde se zjiStuje predeviim virova naloz HIV, markery hepatitid a syfilidy. V
ramci této dispenzarizace by mélo byt zahrnuto i vy3etfeni nutricni, kde je hlavnim cilem definice
aktualniho nutricniho a metabolického stavu u PLWH vSemi dostupnymi prostiedky a zahajeni
nutricni a ekonomicky vhodné intervence.

1. VySetieni pohledem O

Jiz od prvniho pohledu mUze terapeut urcit habitus klienta. Zpozorovatelné mohou byt i prvky tzv.
lipodystrofického syndromu pfi onemocnéni HIV/AIDS, které maji charakter lipoatrofie se ztratou
podkozniho tuku ve tvafich, hyzdich a koncetinach a/nebo hypertrofie s akumulaci tuku v oblasti
bficha, hrudniku a zadové krcni patefe projevujici se jako tzv. blvoli hrb. S vyvojem moderni ART,
kterad tuto abnormalni distribuci télesného tuku zplsobuje, se indicence tohoto syndromu vyrazné
snizila.

V pripadé non adherence ART se terapeut spiSe setka s pravym opakem, a to s astenickou télesnou
konstituci, ktera maZe progredovat az do kachektické kvtli HIV/AIDS asociované zavazné malnutrici a
anorexii. V tomto pfipadé muzZe byt rizikovym faktorem non adherence nizky socioekanomicky status,
Zivot na ulici, ndvykové chovani jedince, ablzus drog a alkoholu ¢i nedostatecna vile a neddvéra v
uzdraveni.

Dale se pohledem hodnoti zmény a barvu klZe. Ve spojitosti s infekci HIV bude terapeuta zajimat
predevsim zbarveni Zluté tzv. ikterické, které miZe doprovézet koinfekci virové hepatitidy nebo maze
byt projevem konecného stadia vySe zminovaného NAFLD ¢i dlouhodobého abuzu alkoholu.
Subikterus mlZe provazet lécbu atazanavirem a nema zadny zavazny klinicky dopad na klienta. Na
rtech a sliznicich dutiny ustni miZeme posoudit stav hydratace a pfipadné projevy hypovitaminézy,
predevsim vitamin( skupiny B projevujici se jako ragady v koutcich. Foetor ex ore neboli zapach z Ust
vznika pfi snizené hygiené dutiny Ustni, ktera mdze do budoucna vést k zasadnim problémdm prijmu
potravy na zakladé vzniku kariézniho chrupu, parodontitidy a eventudlni ztraté chrupu. PLWH maiji
zasadni problém s vyhledanim zékladni i odborné stomatologické péce. Proto by mél nutri¢ni terapeut
klast ddraz na ddslednou hygienu dutiny dstni.

2. Anamnéza Vg

Terapeut se cilené pta na vSechny drivéjsi patologie spojené s gastrointestinalnim traktem a jatry. V
souvislosti s infekci HIV se dotazuje predeviim na datum diagndzy, historii virovych hepatitid,
pripadné na prodélané oportunni infekce v oblasti dutiny Ustni, jicnu ¢ gastrointestinalniho Ustraiji.
Dale se zajima o onemocnéni stitné Zlazy, plicni, psychiatricka, kardiovaskularni a metabolicka, a to
predevsim DM, dna, obezita, arterialni hypertenze a dyslipidemie.

Dalsim velice dulezitym krokem je doplnit osobni anamnézu Gdaji o abuzu. V ramci zhodnoceni rizika

odpovéd pozitivni, terapeut se dale pta na pocet vykoufenych cigaret za den a na roky chronického
abuzu. Je-li klient byvalym kutfakem, pta se na stejné otazky avSak smérované do minulosti. Jelikoz
koufeni je zavaznym rizikovym faktorem vzniku KVO, ktery je jeSté dale umocnén samotnou existenci
chronické HIV infekce, je nejen tfeba umét klientovi vysvétlit tento prognosticky fakt, ale je také
zapotrebi mu umét pomoci s vyhledanim odborné Iécby zavislosti. Toxikologicka anamnéza musi byt
dale doplnéna informacemi o konzumaci alkoholu a dalSich navykovych latkach. Terapeuta opét
zajima mnozstvi a frekvence. Je nutno mit na mysli, Ze poskytnuté tidaje o mnoZstvi jsou velmi ¢asto
nizsi, nez je realita. 5/10
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Béhem odebirani farmakologické anamnézy je zapotrebi zjistit, jakou konkrétni ART klient uziva. Pro
kazdé antiretrovirotikum jsou publikovana i specificka nutri¢ni doporuceni. Samozfejmosti je dotaz na
Iéky spojené s dyslipidemii, obezitou, DM, KVO, CKD ¢&i chorobami traviciho Ustroji.

» "
[ 2

Klasifikace ART a nazvy Popis nutri¢niho doporuceni

NtRTI

(tenofovir) VZdy uzivat s jidlem

(tenofovir alafenamid) Uzivan jen v kombinacich viz dale

NRTI

Ziagen (abacavir) Bez omezeni

Retrovir (zidovudin) Bez omezeni

Epivir (lamivudin) Bez omezen(

X (emtricitabin) Uzivan jen v kombinacich viz dale

NNRTI

Viramune (nevirapin) Bez omezeni

Stocrin (e avirens) Vzdy uZzivat na lacno pred spanim, nejlépe

Intelence (etravirin) Vzdy uzivat s jidlem

Vidy uZivat s jidlem, nesmi se uzivat
spole€né s inhibitory protonové pumpy,
antacidy a léky na paleni Zahy

Edurant (rilpivirin)

Pifeltro (doravirin) Vzdy uzivat s jidlem

InSTI

Isentress (raltegravir) Bez omezeni

X (elvitegravir) Uzivan jen v kombinacich viz dale

Tivicay (dolutegravir) Bez omezenf

X (bictegravir) Uzivan jen v kombinacich viz dale

|

Prezista (darunavir) Vzdy uzivat s jidlem

Reyataz (atazanavir) Vzdy uzivat s jidlem

Rezolsta (darunavir + cobicistat) Vzdy uzivat s jidlem

Kaletra (lopinavir + ritonavir) Bez omezeni

Evotaz

(atazanavir + cobicistat)

Vzidy uZivat s lehcim jidlem

pokracovani na dalsi strané
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Klasifikace ART a nazvy Popis nutriéniho doporudeni

Fazni a vstupni inhibitory

Celsentri (maraviroc) Bez omezeni

Kombinované pripravky

(emtricitabin + tenofovir
disoproxil)

Truvada Vzdy uzivat s jidlem

(emtricitabin + tenovofir

Descovy alafenamid)

Bez omezen(

Combivir (zidovudin + lamivudin) Bez omezenf

Kivexa (lamivudin + abacavir) Bez omezenf

(tenofovir + emtricitabin +

AL efavirenz)

Vidy uZzivat na lacno

(tenofovir alafenamid + Vzdy uZivat s jidlem, nesmi se uzivat

Riletsey emtricitabin + rilpivirin) spole¢né s inhibitory protonové pumpy

(tenofovir alafenamid +

Genvoya L . :
y emtricitabin + elvitegravir)

Vzdy uzivat s jidlem

(abacavir + lamivudin +

il dolutegravir)

Bez omezeni

(tenofovir alafenamid +

Biktarv
y emtricitabin + bictegravir)

Bez omezeni

(tenofovir disoproxil +

Delstrigo P .
8 emtricitabin + doravirin)

Bez omezeni

VZdy uzivat s jidlem, nesmi se uZivat

e Rl G I spole¢né s inhibitory protonové pumpy

Dovato (dolutegravir + lamivudin) Bez omezeni

(daruvanir + cobisictat +
Symtuza emtricitabin + tenofovir Vzdy uzivat s jidlem
alafenamid)

Tabulka 2: Nutriéni doporuceni pro specifickou ART

Kompletni nutriénf anamnéza je obohacena informacemi o zménach télesné hmotnosti a chuti k jidlu od
diagnostiky HIV infekce.
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Dalsi velice vyznamnou slozkou je odebrani socialni a pracovni anamneézy. Tyto dva faktory hraji zcela
zasadni roli ve kvalité Zivotd PLWH, se kterymi velice Gzce souvisi i nasledna vyZivova intervence. Zde
se terapeut zajima, zdali klient bydli sam, s partnerem, se spolubydlicim &i zdali vyuZiva sluzeb
azylového domu. Ma-li klient néjaké zaméstnani, dotazujeme se na charakter pracovisté s cilem urcit
mozZnosti dodrzovani pravidelné stravy. S vyhodou se zepta na pfibliznou wysi platu nebo dichodu,
coz mudze byt nadale zavazny limitujici faktor ve spravném vybéru potravin. Nutriéni terapeut by mél

tfeba dukladné znat slozeni, a predevsim cenu potravin, které budou v tomto kosi figurovat.

3. Antropometricka vysSetieni a laboratorni vySetreni &

Pfi antropometrickych vy3etfeni, ktera jsou doplnéna o bioimpedanéni analyzu, je postup obdobny

laboratornim vySetfeni se terapeut zaméfi na markery dyslipidemie, chronického postizeni ledvin, DM,
dale na ukazatele virémie a mnoZstvi CD4+ T lymfocytl. Polet CD4+ bunék je pro infekini lékafe,
nutri¢ni terapeuty i pro samotné PLWH zasadni vypovédni hodnotou ohledné aktualniho stavu
imunitniho systému a adherence ART.

4. Vypoity energetické potieby H

Cetné studie prokazaly zvy3enou hodnotu klidového energetického vydeje (REE) u PLWH vzhledem k
populaci HIV negativni. Tento fakt je vysvétlen prokazanym zanétlivym stavem, aktualnim poctem
CD4+ T lymfocytd, virovym loadem, zménami ve kvalitativnim i kvantitativhim télesném sloZenf a
pfitomnosti oportunnich infekc.

Pro potfeby PLWH byla specialné navrhnuta prediktivni rovnice, do které se pouze dosazuji zjiSténé
determinanty, jeZ jsme postupné b&hem vysetfeni ziskali, a to vék, status ART, pacet CD4+ T lymfocytl
a mnozstvi FFM v kg, a tedy:

REE (kcal/den) = 654.212 + (18,835 = FFM) - (56.902 na ART) - (60.072 je-li vék > 40 let).

Viysledné REE se dale vynasobi faktorem aktivity a pripocteme 10% z celkové pfijaté energie, coz pravée
predstavuje postprandialni zvy3eni energetického vydeje. oy
5. Nutri¢ni intervence =

Nedostate¢na pfistupnost k bezpetnym, kvalitnim, ale pfedevSim vyzivnym potravinam je pomérné
castym jevem u PLWH. Tento jev se da vysvétlit slabSimi socioekonomickymi podminkami, non
adherenci k lé¢bé samotné Ci celkovou ztratou zajmu o své zdravi. Adekvatni nutricni prijem je dle
studii spojen s vy3si adherenci k 1é¢bé ART, a tak i s lepSimi klinickymi vysledky. Shleda-li terapeut u
klienta nizsi socioekonomicky status, automaticky jej odkaze na vyhodné potraviny, které spliuji jak
vyzivova kritéria, tak financni a mistni dostupnost. V tomto pripadé to jsou napt. lusténiny v suchém
stavu, téstoviny, ryZe, ryby v kanzervach, rajéatové protlaky a konzervovana rajcata, mrazené ovoce a
zelenina, ovesné vlocky, pohanka, cervena fepa, tofu, nizkotucny a polotu¢ny tvaroh, zakysané mlécné
produkty nebo kysané zeli.

Tento potravinovy ko3 bude dale pfedmétem nutri¢ni edukace spolecné s celkovou filozofii ohledné
ekonomického nakupovani potravin, zdravého zplsobu vareni, bezpecného zachazeni a uchovavani
jidel. Terapeut musi klientovi vysvétlit, Ze zdravé stravovani mulze byt velice levné a dostupné. S
vyhodou miiZze byt pouZivana napf. akéni letakova nabidka potravinového fetézce jako edukacni
pomucka.
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Na zakladé nejnovéjsich poznatk( déle terapeut klienta edukuje ohledné pfipadnych komorbidit a
nezadoucich Gcinkd ART, kde zarover i vysvétli vyznam vyZivy v rdmci primarni i sekundarni prevence
vzniku civilizaénich onemocnéni. Pfeci jen adherentni zaléené PLWH jsou stale osobami s chronickym
onemocnénim, u kterych je riziko vzniku civilizatnich onemocnéni daleko vys$si nez u populace HIV
negativni. Nutri¢ni intervence k nejcastéji vyskytujicim se komarbiditam PLWH jsou shrnuty v
nadchazejicich tabulkach.

Sacharidy Tuky Bilkoviny Mikronutrienty

<5 g sodiku;
< 300 mg cholesterolu;
25-40 g vlakniny

<30 %,

2 0
20-55% <10 % nasycené

15-20 %

Skupina potravin Doporuéeni

Ofechy/semena, lusténiny, ryby, driibez, mlécné vyrobky,

> 3 porce/tyden
celozrnné vyrobky P Y

Olivovy olej

4 polévkove IZice (50ml)/den

Cerstva zelenina/ovoce

2 2-3 porce/den

Cervené suché vino

= 7 sklenic/tyden

Cervené maso, zpracované potraviny

<1 porce/den

Tabulka 3: Shrnuti diety pFi KVO u PLWH

Sacharidy

Tuky

Bilkoviny

Mikronutrienty

45-60 %

< 35 %;
<7 % nasycené;

10-20 % mononenasycené
MK

<10 % polynenasycené MK;

10-20 %

<5 g sodiku;
<300 mg cholesterolu;
25-40 g vlakniny

Doporuceni

Cil

Kaloricka restrikce o 500-600 kcal

Hodnoty BMI 18,5-25;
5-7% Ubytek vahy

Pohybova aktivita

10 000 krok@/den

PFijern N3-MK

2-3 porce ryby/tyden

Prijem polysacharid

Vyb&r potravin s vys8im glykemickym

indexem

Tabulka 4: Shrnuti pro dietu pri poruse glukozoveé tolerance a DM 2. typu u PLWH

CKD

DEP (kcal/kg/den)

Bilkoviny (g/kg/den)

BH

Fosfaty (g/den)

2. studium 30

0,6-0,8

X

1-0-1,2

3. studium 35

0,6

4. studium 35

0,6

5. studium =235

1,2-1,5 + ztraty AMK

Tabulka 5: Shrnuti nizkoproteinové diety pri CKD u PLWH
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25(0H)D Vitamin D3 (IU/den) | Vapnik (mg/den) | Bilkoviny (g/kg/den) | Energie (kcal/kg/den)

> 50 nmol/l 800-1000 1000-1200 1,2-1,5 25-30

Tabulka 6: Shrnuti poZadovanych parametrti v ramci prevence a léchy osteopordzy u PLWH

Kategorie Sacharidy Tuky Bilkoviny Mikronutrienty

25-30 %;

RDA <7 % nasycené; <300 mg cholesterolu;
50-55 % ; 15-20 %

(- 500 kcal) - <10 % polynenasycené MK; ’ 25-40 g viakniny

10-20 % mononenasycené MK

Tabulka 7: Shrnuti redukcni diety pfi steatéze jater u PLWH

6. Nutricni edukace %

Terapeut zacind edukace se zdklady o mikro a makrozivinach, jejich zafazeni v potravinach a
zastoupeni v dennim energetickém pfijmu zaciname prvni nutri¢ni sezeni. Na zakladé nejnovéjSich
poznatk(i déle terapeut edukuje klienta ohledné pfipadnych komorbidit a nezadoucich Gcinkd ART,
kde zaroven i vysvétli vyznam vyZzivy v ramci primarni i sekundarni prevence vzniku civilizacnich
onemocnéni. Témata nutricnich edukaci pro PLWH jsou zobrazena v Tabulce 8.

Zaklady Potravinové skupiny Zvyklosti

Zaklady vyZivy a nastaveni nutri¢nich

s Makronutrienty a mikronutrienty Tuky a jojo syndrom

Kontrola télesné vahy a ; Nahrazeni nevhodnych potravin
i Zelenina a ovoce e
hypoglykémie vhodnymi

Vyvraceni mytl o vyZivé a nastaveni | Vapnik, horcik, vitamin D a jiné

. : ; p . Motivace a adherence
porci mikronutrienty pro zdravi kosti

Nadvaha jako rizikovy faktor

Ty Kvalitni zdroje bilkovin Vareni zdravych jidel
onemocnéni

Tabulka 8: Doporucend témata pro nutricni edukaci PLWH

Béhem pravidelnych reedukaci terapeut s klientem prodebatuje jeho soucasné stravovaci navyky, s
vyhodou pozada klienta o zaznamenavani tydenniho jidelnicku. Na objevené nedostatky je zapotrebi
upozornit a navrhnout vhodna feseni ¢i substituce. Na zavér sezeni musi klient obdrzet informaéni
letak, nejlépe s praktickym prikladem napf. tfidenniho jidelnicku.

Zasluhou modernizace ART se PLWH zasadné prodlouzila a zkvalitnila délka Zivota. Chronicita infekce
HIV spolecné s ART, nezdravym Zivotnim stylem a castymi psychologickymi problémy dohromady
zapricinuji u PLWH zvySené riziko vzniku metabolickych komorbidit. Porozuméni této komplexni
problematice vede ke snizeni stigmatizace, strachu, diskriminace a vytvareni predsudkd vici PLWH, coz
pro nutri¢ni terapeuty predstavuje kli¢ovou kompetenci k fadnému poskytnuti dikladné a kvalitni péce.




