Uloha Zivin v potrave. Malnutricia u neuromuskularnych ochoreniach

Zivinami prijimanymi v potrave st bielkoviny — proteiny, cukry — sacharidy, tuky — lipidy.
Zakladné ziviny su oznaCované ako makronutrienty. Makronutrienty tvoria hlavné zlozky
prijmanej potravy. Nemenej dolezité, avSak zastipené v omnoho menSom mnozstve, st tzv.
mikronutrienty: vitaminy a stopové prvky. Schopnost’ organizmu vyuzivat Zziviny urcuje
predovSetkym funkény stav traviacej sustavy; najméd zalidka, tenkého a hrubého creva,
pecene (Trojan, 2003).

Sacharidy sa podla po¢tu monosacharidovych jednotiek, z ktorych sa skladaju, rozdel'uji na
monosacharidy (1), napr. glukéza, fruktoza, galaktoza; oligosacharidy (2 az 10), napr.
sachar6za (biely/rafinovany cukor), laktéza (mlieény cukor), maltéza (sladovy cukor) a
polysacharidy (> 10), napr. Skrob. Organizmus prijimané sacharidy rozklada na
monosacharidy, najmé glukozu. Monosacharidy sltzia ako okamzity zdroj energie vsetkych
buniek. Po prijati potravy sa inak stala hladina glukézy v krvi zvysuje (> 6 mmol/l). Ak
nepride k jej spotrebe, uklada sa v podobe glykogénu (polysacharid z vel'kého mnozstva
molekul glukézy), v peceni a vo svaloch. V pripade velkého nadbytku nevyuzitej glukozy sa
ta premiena na zasobny tuk (Voet, Voet; 2010). Okrem energeticky vyuzitenych sacharidov
je dolezité pozivat i tzv. neSkrobové polysacharidy (nazyvané vSeobecne vlaknina). Vldknina
nie je vstrebavana do krvi, ale dostava sa az do vzdialenych pasazi ¢reva, kde sa podiel'a na
formovani stolice, vlaknina s obsahom pektinu navySe vyzivuje bunky ¢reva po spracovani
¢revnou mikroflérou, podporuje imunitu a antibakteridlnu aktivitu. Zdravy dospely ¢lovek by
mal denne prijat’ 4 az 5,5g sacharidov na 1 kg svojej hmotnosti (pocitané bez vlakniny, tej je
vhodné u zdravého prijimat’ viac) (Berio, 2003).

Lipidy sa delia na jednoduché alebo zlozené. Pre viacsinu buniek (okrem CNS, kde je
hlavnym zdrojom energie glukoza) predstavuji najdolezitejsi zdroj energie. Lipidy su aj
stavebnou latkou bunkovych membran; tepelne a mechanicky izoluju niektoré organy
(oblicky) a st dolezité pre vstrebavanie v tukoch rozpustnych vitaminov. V potrave sa
najcastejSie stretdvame s tukmi/acylglyrolmi (jednoduché lipidy), najmi s ich podskupinou
triacylglycerolov (TAGy = glycerol + 3 mastné kysliny). Mastné kyseliny (MK) v TAGoch
mozu byt nasytené alebo nenasytené. Zdrojom nasytenych MK su zivoc¢isne tuky (bravcova
mast’, hovidzi tuk, rybi olej, mlieény tuk, atd’). Zdrojom nenasytenych mastnych kyselin st
rastlinné oleje (olivovy, slne¢nicovy, repkovy olej, atd’.). Rastlinné oleje su vo v§eobecnosti
povazované za zdravSie (Voet, Voet; 2010). Nevyuzity tuk sa opit uklada do zasoby.
Optimalne mnozstvo v potrave prijimanych lipidov u zdravého cloveka je 1 az 1,2 g/kg/den
(vzhl'adom k vykonavanej fyzickej aktivite), priCom rastlinné tuky by mali dominovat,
zivoc¢isne by sme ale vyradit’ uplne nemali (Berio, 2003).

Proteiny st makromolekulové latky, zlozené z obrovského mnozstva (> 100) stavebnych
jednotiek — aminokyselin (AMK). V organizme plnia najroznejSic funkcie: stavebnu
(dystrofin, kolagén), ale i regulaéni (hormoény), obrannt (protilatky), transportni; mnohé
zasahuju do metabolickych drah ako enzymy (Berio, 2003).

Denne sa odporuca prijat zdravému dospelému s normalnou hmotnostou bielkoviny
v mnozstve 1g/kg/den. Za hodnotnejsie sa, na rozdiel od lipidov, povazuju zivocisne zdroje
bielkovin (méso, vajcia, mlieko, ryby), pretoze tie obsahuju vSetky pre Cloveka esencidlne
AMK (musia byt’ prijimané v potrave, pretoze 'udsky organizmus si ich nedokaze vytvarat).
Rastlinnymi zdrojmi bielkovin st najmé strukoviny a obilniny. Bielkoviny vSak taktiez mozu
sluzit ako zdroj energie, ak sa organizmu vycerpaju jeho energetické zasoby; najprv sa totiz
Stiepia zasobné polysacharidy (zdroj glukozy), nasledne tuky. Ak potravu neprijimame alebo



prijimané a zasobné sacharidy a tuky nedokdzu pokryt’ nase zvySené energetické naroky,
napr. v strese, v doésledku akatneho zapalu alebo aj mikrobiadlnej infekcie, moze preto prist’ az
k rozkladu bielkovin svojich buniek, najma svalovych (na rozdiel od polysacharidov a tukov
sa bielkoviny do zasoby neukladajua) (Voet, Voet; 2010).

V pripade, ak Ziviny nie su prijimané V dostatocnom mnozstve, pacient sa moze stat
podvyziveny. Rovnaka situdcia méze nastat’, aj ked” dostatok zivin prijme, ale organizmus mé
problémy s ich spracovanim a vyuzitim (problémy trdvenia a vstrebavania €asto na urovni
pazeraka a Creva a pod.). Tento stav je pritomny pri vacSine chronickych chordb, kam patria
aj nervovosvalové ochorenia.

Malnutricia (podvyziva) je definovana ako stav, kedy nutri¢né potreby jedinca nie st zivinami
prijimanymi V potrave dostatocne pokryté. Z uvedeného vyplyva, Ze nie je dolezité v§imat’ si
len prijem zivin, ale aj ich spotrebu. Ak je spotreba vysokd, pacientove nutriné potreby
nemusia byt’ pokryté, napriek tomu, Ze sa stravuje rovnako ako zvykol v zdravi.

Malnutricia neznamena vSak len Ubytok hmotnosti. ZniZzeny privod energetickych
a stavebnych substratov oproti ich vydaju, vedie k mnohym komplikacidm, akymi st poruchy
imunitnej odpovede, termoregulacie (najméd sklon k znizovaniu bazalnej teploty tela).
Spomaluje sa hojenie ran, rekonvalescencia trva dlhsie (Volekovd, Satnik; 2008).
Podvyziveny c¢lovek pocituje aj pokles svalovej sily (ibytok proteinov svalovych buniek);
rychlo sa unavuje, je apaticky, pacient prestdva spolupracovat’ pri terapii. Niekedy unho
dochadza taktiez k poklesu nalady az depresidm.

Existuje mnoho sposobov, ako zistit, ¢i je pacient podvyzivou ohrozeny. VacSina z nich je
zaloZzend na biochemickom vySetreni krvi, kedy sa stanovuje vySkovy index kreatininu,
mnozstvo bielkovin v krvi alebo absolutny pocet lymfocytov a pod. V ambulancii méze lekar
taktieZ zmerat’ hrubku koZnej riasy na ruke, pri€om normélne hodnoty u Zien st cca 16,5mm,
umuzov 12,5mm (Volekovd, Satnik; 2008). Meria sa nad tricepsom (Obrazok 1), paza visi
volne vedla tela. Riasa sa vytiahne v priblizne poloviénej vzdialenosti medzi ramenom
a laktom. Pristroj na samotné meranie (tzv. kaliper) prikladdme potom od prstov nadol (cca
1cm) (KRUBER Slovakia, 2013).

Obrazok 1: Meranie hribky koznej riasy

Zdroj: KRUBER Slovakia (2013)

Orienta¢nym ukazovatel'om malnutricie vS§ak méze byt aj znamy Body Mass Index (BMI),
vyjadrujuci optimalnost’ vahy ¢loveka vzhl'adom k jeho vyske (Tabulka 1), ktory si ten moze
vypocitat’ doma i sam:

vaha [kg]

EMI = =
vyika < [m]



Tabul’ka 1: Nutri¢ny stav jedinca vzhl'adom k hodnote BMI.

BMI Nutri¢ny stav
< 18,5 (stars$i pacienti: < 22) | Malnutricia
18,5 az 25 Optimalna vaha
25 az 30 Nadvéha

> 30 Obezita

Zdroj: WHO (2013)

Uvedené hrani¢né hodnoty BMI pritom nie st jednotné na celom svete, zohladiiuju sa
rozdiely v populaciach; ¢asto nachadzame preto rozdiely V roznych literarnych zdrojoch.

Nemenej dolezité je vSimat si stratu hmotnosti za uplynulé mesiace. Strata hmotnosti vyssia
ako 5% za mesiac (t.j. 15% za uplynulé 3 mesiace) predstavuje vazne zhorSenie nutri¢ného
stavu.

Pre pacienta s neuromuskularnym ochorenim (NMO) je malnutricia vel'mi realnou hrozbou.
NMO pacient ma totiz ¢asto zdravotné komplikacie aj na urovni traviacej sustavy, akymi st
problémy s prehitanim (dysfagia), svalovd nedostato¢nost’ zuvacich svalov, zapaly &riev
(Davidson, 2009). Pacient pripitany na invalidny vozik ma navySe stazeni prirodzenu
motilitu ¢riev kvoli Castej polohe v sede (Eng, 2001). Malnutricia je zaroven nebezpeénou
komplikaciou pacientovho momentalneho zdravotného stavu (Bushby, 2010). Je preto
mimoriadne dodlezité podvyzivu za Ziadnych okolnosti nepodcenit. Okrem dostatocného
prijmu zivin je dolezit¢ zohl'adnit’ i charakter NMO ochorenia. Spravna vyziva pri NMO
moze navySe pomdct predist viacerym komplikdcidm a Vv niektorych individualnych
pripadoch i spomalit’ progresiu ochorenia Je potrebné zvysit’ prijem bielkovin, uprednostnit’
ryby abiele méso pred Cervenym. Rybi olej je zaroven zdrojom nenasytenych mastnych
kyselin, ktoré pomahaji potlacat’ zapal a podporujii imunitny systém. Vela proteinov je Vo
vajciach, mlieku a mlie¢nych vyrobkoch, tofu, v strukovinach (séja, hrach, fazula, SoSovica,
apod.). Pre NMO pacienta je doporucené obmedzit potencidlne potravinové alergény
(predstavuju riziko hnaciek, ale aj vzniku chronickych zapalov Criev), najmi ak je pacient
suCasne uz alergikom. Potravinovymi alergénmi su najmai lepok (glutén), kukuriéné proteiny,
konzervanty, potravinové aditiva. Dalej je doporudené obmedzit' prijem soli (najmi
u pacientov s pridruzenym ochorenim kardiovaskularneho systému), sacharozy (nesladit
bielym cukrom, ale trstinovym), bieleho peciva (kvoli muke sa snazit’ namiesto cestovin ako
prilohu volit’ skor ryzu). Namiesto sladkosti radsej ovocie (sucasne je i zdrojom vlakniny).
Drobné cCervené ovocie (brusnice, ¢uCoriedky, maliny) je zdrojom najmd vitaminu C, ale
i farbiv, ktoré su antioxidantami (znizuje mnozstvo volnych radikalov, ktoré sa podiel'aju na
zapale svalovych buniek). Zo zeleniny volit' z rovnakého dovodu rajéiny, papriky. Spenat
a kalerab st zdrojmi zeleza (dolezité pri hroziacej anémii) (University of Maryland Medical
Center, 2013).

Z napojov obmedzit’ sladké, alkohol a kavu. Volit’ pitni vodu a mineralky, nesladené caje
(najlepsie zeleny €aj, ktory je zaroven antioxidantom).

Z mikronutrientov je odporucany zvySeny prijem vapnika (mlieko a mlie¢ne vyrobky) a
vitaminu D (zdrojom st ryby, vajcia). Tieto Ziviny nachadzame vo zvySenom mnoZzstve vo
vyzivovych doplnkoch zlekarne. To sa tyka tiez réznych multivitaminovych doplnkov
a doplnkov s obsahom stopovych prvkov (selén, zinok, hor¢ik). Volne dostupnymi su



i doplnky s obsahom pre NMO pacienta dolezitych AMK (arginin, glutamin, karnitin)
a mastnych kyselin (nenasytené omega 3-, 6-,9- mastné kyseliny). Uveden¢ AMK st
neesencialne (vznikaju v organizme, nie sme odkdzani na ich prijem v potrave). Napriek
tomu, v stave hladovania mo6ze nastat’ ich nedostatok. Arginin a glutamin s déleZzité aj pre
spravnu ¢innost’ imunitného systému. Karnitin umoziuje vstup Casti mastnych kyselin do
bunky, jeho nedostatok mé preto za nasledok obmedzenie metabolizmu tukov, ktoré, ako uz
bolo uvedené, predstavuji vyznamny zdroj energie pre bunky. Mastné kyseliny st stucast'ou
mnohych biologicky dblezitych latok, podiel’ajii sa na vystavbe bunkovych membran. Zda sa,
ze omega 3 mastné kyseliny su dolezité aj pri potlacani zdpalu, moézu znizovat’ riziko ochoreni
KVS (Voet, Voet; 2010). O uzivani uvedenych potravinovych a vyzivovych doplnkov sa vSak
treba poradit’ so svojim lekarom, ked’Ze u niektorych pacientov by prijimané byt nemali
(napr. neprijimat’ arginin pacientom so zlyhavajiucim srdcom, neprijimat’ nadbytok mastnych
kyselin pacientom s liekmi na riedenie krvi a pod.) (University of Maryland Medical Center,
2013).

V lekarni st dostupné irozne probiotikd, ktoré obsahuju laktobacily a bifidobaktérie.
UZivanie tychto podporuje travenie a imunitu, ked’ze st sucastou prirodzenej mikroflory
¢loveka. Uzivanie tychto je naopak bezpecné pre vacsinu pacientov.

Je vsak dolezité upozornit’, ze pacient, ktorému bola indikovana imunosupresivna liecba, by
vyzivove doplnky na podporu imunitného systému uzivat’ nemal.

Malnutricia je realnou hrozbou pre pacienta s NMO. Ak sa pacient uz podvyzivenym stane, je
malnutricia zaroven vaznou komplikaciou jeho si¢asného zdravotného stavu. Prijem vSetkych
potrebnych Zivin je preto velmi dolezity. Ak napriek dodrziavaniu spravnej zivotospravy a
zasad racionalnej vyzivy dochadza k poklesu hmotnosti (0 15% za posledné 3 mesiace)
a sucasne je hodnota BMI mensia ako 18,5 (u starSich pacientov mensia ako 22), je dolezité
sa obratit’ na svojho oSetrujliceho lekara. Okrem lekara vSak moZu predstavovat pomoc
i diétne zdravotné sestry poskytujuce platené/neplatené diétne poradenstvo vV nemocnici i pre
malnutri¢nych pacientov.
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