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Vyziva patii mezi zakladni potieby ¢lovéka. VétSinou na nas ptlisobi pozitivné. Vnimame ji podle chuti, vzhledu, pocitujeme hlad nebo
nasyceni. Vyziva je jediny zpUlsob, jak télu dodat potiebné ziviny, které ovliviuji nas vyvoj a zdravi. Potravinami se do téla dostavaji jak

zdravé prvky, tak skodliviny. Tento ¢lanek ma ukazat jednak rozdil mezi vyzZivou a Ié¢ebnou vyzZivou i rlizné nutri¢ni postupy pfi lécbé

pacienta.
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Nutrition is among the essential human needs. It usually has a positive effect. It is perceived in terms of taste and appearance, as hun-
ger or saturation. Nutrition is the only way of delivering the body with the essential nutrients that affect our development and health.
Both healthy elements and harmful substances enter the body with food. This paper aims to show the difference between nutrition and
therapeutic nutrition as well as various nutritional procedures when treating a patient.
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S nérlstem vyskytu zadvaznych internich
a dlouhodobych onemocnéni, néro¢nych ope-
ra¢nich vykond a v intenzivni péci se stava vy-
Ziva neoddélitelnou soucasti 1écby. Dietologie
je oborem opomijenym jak béhem studia, tak
v postgradudlni vyuce medikd ilékafd. Pritom
kazdy lékaf se témér denné s dietami setkdva.
Obor klinické vyzivy byl dlouhou dobu pova-
Zovan za okrajovou soucést vnitiniho lékarstvi.
V soucasné dobé mé vyziva a nasledna nut-
ricnf péce, i pres velky pokrok v medicinskych
oborech a farmaceutickych vyrobcich, dllezité
postaveni. Dobry nutri¢nf stav pffmo ovliviuje
prabéh a Uspésnost lécby, kvalitu a délku Zivo-
ta. Nejde viak jen o péci v nemocnicich. Stale
neni zajisténa dlslednd nutri¢ni péce v mnoha
dalsich zafizenich, napt. v domovech diichodcd,
Ustavech socidlni péce, lécebnach dlouhodobé
nemocnych. Chybi zastoupen( nutri¢nich tera-
peutd, hlavné z dvodu finan¢nich. Pritom [é¢ba
pacienta v malnutrici nebo zdravotni komplikace
zdAvodu nedodrzovéni dietniho rezimu se mo-
hou velmi prodraZit. Na Spatny vyzivovy stav se
vétsinou prijde aZ pfi hospitalizaci, protoze ne
vZdy je patrny na prvni pohled.

Pri pfijmu se provadi nutri¢ni screening, kte-
ry by mél byt jednoduchy, srozumitelny a ktery
nés jako prvni informuje o nutri¢nim stavu pa-
cienta. Tato péce o vyzivu musf byt dokumen-

tovana. Je také jednou z podminek akreditace
nemocnic.

Malnutrice je stav vyzivy, ktery vybocuje
z normélu: podvyziva, obezita, karence. V pra-
xi se pouziva tento nazev spise ve spojitosti
s podvyzivou. Uvadf se, Ze az polovina pfijatych
pacientl se nachazi v rdzném stupni malnutri-
ce. Na zakladé tohoto vysetfenf Ize vysledovat
ohrozeného pacienta a vénovat mu zvysenou
pozornost. Urcité by bylo pfinosem, kdyby se
jednoduchy screening provadél u vytipovanych
uz v obvodnich ambulancich a vcas se zajistila
|é¢ba, popfipadé odborné poradenstvi v oblasti
vyZivy a dietetiky.

V jakém stupni malnutrice se pacient na-
chazi, je mnohdy obtizné presné definovat,
vzdy je tfeba komplexni zhodnocenf na zakladé
antropometrickych a laboratornich parame-
trd, na zékladé diagndzy, posouzeni zévaz-
nosti onemocneént, aktualniho pfjmu potravy,
bilance tekutin, funk¢nich testd apod. Mezi
antropometrické parametry patii BMI, Ubytek
hmotnosti, koznf fasa nad tricepsem, obvod
paze, index kreatin/vyska. Laboratornf para-
metry: prealbumin je cennym ukazatelem pro
svUj kratky polocas, dale albumin, transferin,
cholinesterdza. Pomocnymi parametry je napf.
krevni obraz (anémie) apod. BMI nemusi byt
v hodnoceni vzdy rozhodujici, problémy mo-
hou ¢init bud'lidé s velkou svalovou hmotou,
nebo pacienti s otoky ¢i pfitomnosti vétsiho
mnozstvi tekutin v télnich dutindch (ascites).
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Presné sloZzenf téla Ize zjistit jen specidlnimi
pfistroji, které nejsou ve zdravotnickych zafi-
zenich zcela bézné. Rychly pokles hmotnosti
0 15% je vzdy alarmujici a vyzaduje okamzitou
nutri¢ni intervenci.

PYi pfijmu nutri¢ni screening ukaze, v jakém
stavu se pacient nachazi, zda mdze jist a zda ne-
potrebuje zvl&stni dietni opatfent. Nutri¢ni pod-
pora se indikuje zpravidla okamZzité po zjisténi
malnutrice. V nejzavaznéjsi kategorii jsou kriticky
nemocnina jednotkdch intenzivni péce. Rizikovy
pacient by mél projit specidlnim vysetfenim
nutricniho terapeuta, indikovany ke specidlnf
péci enterdIni ¢i parenterdini vyZive by mél byt
vysetfen lékafem — specialistou. Pokud je v dob-
rém vyzivovém stavu, postupuje se individuding,
v zavislosti na typu a tizi onemocnénti. To je tfeba
sledovat i béhem lécby, zvI&sté kdyz se projevi
nechutenstvi, zvraceni, prdjem, odmitani stravy,
nespokojenost s dietou. V nemocnicich je kla-
sickd dietologie realizovédna oddélenim lécebné
vyZivy a stravovani a fidf se dietnim systémem.
Nutri¢ni péci zajistuje lékat, zdravotni sestra,
a specialisté na vyZivu — lékaf nutricionista, nu-
tri¢ni terapeut, pfipadné biochemik.

Parenterdlni vyziva (PV) je zplsob podavani
Zivin mimo zazivaci trakt, tedy pfimo do cévniho
recisté. Tuto vyzivu zajistuje vzdy zkuseny lékaf,
aby nastavil optimalni slozeni Zivin. Je to velky
zasah do vnitfniho prostfedi organizmu, a proto
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Tabulka 1. Priklad nutri¢niho screeningu

Nutri¢ni screening

Identifikace pacienta (nebo stitek):

Prijment:

Jméno:

Rodné ¢islo Pojistovna

sic nebo pfijem stravy 0-25% bézného
prijmu nebo BMI < 18,5 + zhorseni celko-
vého stavu

List&: | Pracoviste:
Body Body | Riziko vyplyvajici ze zakladni choroby
0 Normadlni stav vyZivy 0 bez metabolického stresu
nador v remisi, technicka hospitalizace
1 Ubytek télesné hmotnosti > 5% za 3 mé- 1 Urazy
sice nebo pfijem stravy 50-75% bézného chronicti pacienti (plicni, srdecn, jaternt,
prijmu ledvinnd onemocnént)
onkologickd onemocnéni
2 Ubytek télesné hmotnosti > 5% za 2 mé- | 2 vetsi chirurgicky vykon
sice nebo prijem stravy 25-50% bézného akutni komplikace chronickych chorob
pfijmu nebo BMI 18,5-20,5 + zhorseni cel- tezkd zanétlivda onemocnéni
kového stavu hematoonkologickd onemocnéni
nadory v oblasti krku a horniho gastroin-
testindlniho traktu
onkologicka lécba
3 Ubytek télesné hmotnosti > 5% za 1 mé- 3 zavaznd poranénf hlavy, polytraumata

transplatace kostnf dfené
kriticky nemocny na I0zku intenzivni pé-
ce

Celkem = Nutri¢nf stav + Riziko vyplyvajici ze zakladni choroby

datum

razitko a podpis sestry

0 bod Kategorie 1 - zadné riziko

1-2 body

Kategorie 2 — zvysené riziko — sesterska intervence, bilance pffjmu stravy, zvyseni
p.o. piijmu, sipping, doplikova enterdlni vyziva, sestra informuje osettujiciho léka-
fe, konzilium nutricniho terapeuta

Hodnoceni

=3 body

Kategorie 3 — vyznamné riziko — sestra uvédomi osetrujiciho Iékare, ktery indiku-
je konzilium nutri¢niho terapeuta (event. nutricionisty), nutné vypracovat nutri¢ni
plan, intenzivni sledovani pfijmu potravy

se neobejde bez peclivé klinické a laboratornf
kontroly. Stéle se hojné vyuziva, ale pfesto se
od nf upoustf a podava se na nezbytné nutnou
dobu tam, kde nenijind moznost vyzivy. Pfichazi
se nato, ze nejde o fyziologickou cestu dodévky
Zivin a Ze je tento zpUsob nutri¢ni podpory zati-
Zen vyssim rizikem komplikaci. Kromé jinych jde
i o poruchu funkce strev, kdy dochézi k naruseni
funkénia morfologické integrity traviciho traktu.
Tim se vyrazné oslabuje imunitni systém, ktery je
u lé¢by tak ddlezity. Proto se co nejdfive pristu-
puje ke kombinaci PV a EV nebo plné EV vyzivy.
I tady je na misté dlsledné sledovani klinického
obrazu. U EV vyZivy Ize intervaly mezi jednotlivy-
mi kontrolami vyrazné prodlouzit, nebot vyuZiti
jednotlivych substrdtl si sdm organizmus lépe
reguluje.

Enterdini vyziva (EV) je indikovana u ne-
mocnych, jejichZ stav vyZaduje nutri¢nf inter-

venci pro malnutrici nebo ohrozeni malnutrici
pfi zachovéni funkce traviciho Ustroji (GIT). Jde
rovnéz o stavy, kdy pacient nechce nebo ne-
muUze jist a pit, kdy je omezen perordlni pfijem
stravy, pfi zachovani funkce traviciho traktu.
Lze ji rozdélit na polymerni, oligomernia mo-
difikovanou, aplikovat ji Ize popfjenim — sip-
ping, cestou nazoenterdIni sondy ¢i perkutanni
gastro- ¢i jejunostomif. Casto se sipping uzivéa
jako doplrikova vyziva v indikaci feSeni malnut-
ri¢niho stavu, kdy pacient popiji tyto preparaty
jako pridavek k bézné stravé. Je dudlezité, aby

Tabulka 2. Priklady pIné enterdIni vyzivy

tyto pfipravky byly ordinovany uvézlivé, pod
dohledem nutri¢niho terapeuta, ktery spocita
celkovy pfijem Zivin. Neni vhodné nastavovat
prilis velké mnozstvi Zivin, max. 150 % bazéalniho
energetického pfijmu, propocet bilkovin, tuk
i sacharidd.

Objem dodané vyzivy obvykle pokryva
v pfipadé plné EV i ndroky na dodavku tekutin,
hlavné pokud chceme docilit vysokych nutri¢-
nich hodnot a vyzivy je objemoveé vice. Vétsiné
pacientd lépe vyhovuje davka 1500 ml s pridav-
kem béznych potravin (napf. smetanovy jogurt,
ovocné presnidavky) a tekutin.

Dulezité je davkovani, ¢im mensi davka
a Castéji, tim lépe se stravi a pfedchazi se tim pri-
jmdm nebo jinym zazivacim potizim. Mnozstvi
Zivin, které tato vyziva obsahuje, se nedé srovnat
s potravinami stejné vyzivové hodnoty (napf.
klasicky jidelnicek na 8400 kJ nenf vyzivové
stejny jako 8400 kJ v EV, kde nenf skoro Zadny
odpad. Klasické potraviny jesté prochazeji roz-
lozenim, vstrebdvanim, vznikaji odpadnf latky).
Casto se mnozstvi méni, bud se zvysuje, snizuje,
nebo jinak upravuje. Pokud je sonda vedena do
zaludku, mlze doma pacient pouZit ¢astecné
i tekutou domacf stravu. Mnohdy vznikd k umélé
vyZivé urcity odpor, a pokud si mize dat stravu
stejnou jako ostatni ¢lenové rodiny, zlepsuje to
jeho psychiku. Touto stravou vétsinou nejde do-
cilit doporucenych vyZzivovych hodnot a nékdy
ani nespliuji hygienické pozadavky. Kuchyrsky
upravenou stravu nelze aplikovat do tenkého
stfeva. V nemocnicich se ve viech pfipadech
pouziva jen farmaceuticky vyrobend enterdlni
vyZziva. O kombinované stravé se proto nemluvi
jako o pIné enteralni vyzivé. Pfi velkém objemu
tekutin dodd malo Zivin.

Pro kazdého pacienta je tento zpUsob vy-
Zivy ur¢itym utrpenim, a proto je tfeba jim co
nejvice pomoci. Bohuzel, stavé se, ze po pro-
pusténiz nemocnice jsou odkézéni sami na sebe
a vabec nevi, kde si maji zajistit enteralni vyzivu.
Osettujici Iékal musf zajistit kontakt na lékare —
nutricionistu. Jediné ten mdze rozhodnout a vy-
stavit recept na plnou enterdIni vyzivu, nebo
na vyzivové doplnky. Totéz plati pro viechny
pacienty mimo nemocnice.

PIna enteralni vyziva Davka kJ Bilkoviny Tuky Sacharidy Cena
Isosource 4 x 500 ml 2000 ml 8400 80 66 272 280 K¢
Isosource 2 x 500 ml 1000 ml 4200 40 30 136 140 K¢
Nutrilac plus 2 x 300 ml 600 ml 3702 25 41 18 90 K¢

1600 ml 7902 65 71 254 230 Ke
Novasource diabetic 2000 ml 8400 80 74 252 400 K¢
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Pocatky lé¢by dietou sahaji daleko do dob
pred nasim letopoctem.

Prvni dietni systém pro nemocnice byl
vytvoren prof. Doberskym a spol. v 60 letech.
Po mnoha Upravach, které byly provedeny na
zakladé zpracovéani ndvrht odbornikd zabyva-
jicich se vyZivou, jednotlivych doporucenych
ddvek energie, Zivin a latek pfidavnych, prestal
jiz zdvazné platit. Jednotliva zdravotnické zafi-
zeni si mohou provést dalsi Upravy. V nutri¢nich
parametrech by mélo byt dosaZzeno vyzivovych
cflg, které stanovil Regiondlni Ufad pro Evropu
WHO. V soucasné dobé vychazeji jen vyzivova
doporuceni Spole¢nosti pro vyzivu, ale hlav-
nim pozadavkem tohoto moderniho pristupu
je predevsim individualizace diety podle spe-
cifickych potteb jednotlivého pacienta. DS ma
u nas urcitou tradici a ve zdravotnickych zafize-
nich je velkym pomocnikem. V jinych zemich
se nepouziva a lécebnou vyzivu zajistuji po
pohovoru s pacientem. Organiza¢ni a hlavné
finan¢ni moznosti nedovoluji, aby mél kazdy
stravu pfesné na miru a aby bylo vzdy vyhovéno
jeho chuti. Pfesto je nutné zajistit takovou vyZi-
vu, aby byla pfipravena bezpecnym zpdsobem,
splhovala dané nutri¢ni hodnoty a vyhovovala
lé¢ebnym postupdm.

DS napoméha zaradit pacienta do urcité
skupiny (diety) oznacené ¢islem, coz umoznuje
zajistit kazdému relativné odpovidajici kvalitn{
stravu.

Dietni systém rozdélujeme na:

a) diety zékladni

b) diety specialnf

C) standardizované nutri¢ni postupy

Mezi zdkladni diety, kde neni Zadné diet-
ni opatfeni, patii raciondlnf strava ¢. 3, kterd je
ordinovana nejvice. Dieta ¢. 11 — vyzivna dnes
nema takové opodstatnéni jako dfive, zvysenou
vyZivovou hodnotu vétsinou docilime pfidanim
nékterych energetickych potravin béhem dne
nebo pfidanim farmaceutickych nutri¢nich pfi-
pravkd. Dieta ¢. 13 je racionalni dieta pro déti
a dieta ¢. 12 pro batolata. Nékteré Upravy ve vy-
béru potravin jsou pro téhotné a kojici matky.
Pro star$f pacienty je oznacenf ,geriatrickd’, coz
znameng, Ze dieta musf byt upravena mechanic-
ky tak, aby ji mohl starsi pacient snisti s vadnym
chrupem, nebo aby se usnadnilo jeho krment.

Setrici diety maji stejné zakladni nutri¢ni
hodnoty jako normalnf strava, proto mohou
byt dlouhodobé. Lisi se technologickou Upra-
vou stravy a vybérem potravin. Sem patii die-

ty: kadovita ¢&. 1, Setfici ¢. 2, bezezbytkova ¢. 5,
s omezenim tukd ¢. 4. Vétsinou se dodrzujf jen
ur¢itou dobu, po akutnim stavu se postupné
prechdzi od nejpfisnéjsi diety az na normalni
stravovani tak, jak probiha rekonvalescence. Pri
chronickych nebo opakovanych onemocnénich
jater, Zlu¢niku, pankreatu, Zaludku se musf dietnf
omezeni dodrzovat stale. Mezi Setfici patfii dieta
nesland ¢. 10, od které se upousti, ale stéle je
ordinovéna. Dieta by méla byt upravena s ome-
zenim soli, kde je povoleno malé mnozstvi i pfi
pfiprave stravy, ale vylucuji se z jidelnicku slané
potraviny jako uzeniny, konzervy, nékteré druhy
syrQ apod. Zcela neslané jidlo brzy zpUsobuje
nechutenstvi. Mezi neslanou fadime i dietu ¢. 6,
kterd ma o polovinu snizené bilkoviny. V DS je
nastavena na 50 g bilkovin. Ordinuje se u ledvin-
nych onemocnéni. Sama o sobé nenf vyuzitelna,
protoze davka bilkovin se musi ur¢ovat podle
vahy pacienta a povoleného mnozstvi bilkovin
na 1 kg télesné hmotnosti (mnozstvi zadava
lékar). 50 g bilkovin nemusi byt zrovna omezujici.
Pfi véze 50 kg to znamend dokonce zvysené
mnozstvi. Pro dospélého ¢lovéka se uvadi nor-
malni hodnota 0,8 g/1 kg télesné hmotnosti/
den. U détf bilkoviny neomezujeme, protoze
by byl narusen jejich rlst a vyvoj. Kontroluje
se, aby nebyly prekra¢ovény norméini hodno-
ty a aby byly dostate¢né zastoupeny zivocisné
bilkoviny. U déti se uvadi nejméné 1g B/1 kg
télesné hmotnosti/den. Diabetické diety ¢. 7,
8, 9 jsou fazeny do stejné skupiny, protoze se
mohou pouZivat stejné technologické postupy
piipravy stravy a v mnohém se shoduji ve vybe-
ru potravin. Dieta ¢. 7 — nizkocholesterolova —
byla jiz z dietniho systému vyloucena, protoze
pfi kratkém pobytu v nemocnici nema zadny
vyznam. Pfesto ji |ékafi stale ordinuji. Taktéz
to stejné plati i pro redukeni dietu. Pacienti na
téchto dietdch musi byt hlavné dobfe pouceni
nutri¢nim terapeutem pred propusténim do-
mU, nebo ambulantné, protoze snizeni hladiny
cholesterolu nebo snizeni hmotnosti se projevi
pfi déletrvajicim dodrzovani. U redukeni diety
je to obzvlast dilezité. Spoluprace s obéznimi
je vétsinou obtiznd, vyzaduje to u nich zajem,
vytrvalost, sebekazen. Casto vice veif tzv. zézrac-
nym dietdm z internetu nebo ¢asopisd, kde se
nabizf jednoduché a rychlé hubnuti, pfi kterych
nemusi moc meénit svij Zivotny styl.

Velkou skupinu pacientd tvori diabetici riz-
ného typu, od déti az po stafi. Casto se setka-
vame s tim, ze i kdyz jsou diabetiky delsi dobu,
o dieté nic nevi. Mnozstvi sacharidd (S) se fidf
télesnou vahou a fyzickou zatézi - 175 g, 225 g,
275 9,325 g S naden.V nemocnici je dieta vétsi-

Nemocnicni péce PELE]

nou nastavena na 225 g S. Spatné glykemie ve-
dou ke vzniku rliznych komplikaci, které si ¢asto
vyzadujf dal3i dietni opatient. Pfi é¢bé diabetu
se taktéz vyuzivaji nové trendy jak v inzulinové
lé¢bé (pumpa), tak v dieté. Pacient si mlze sam
upravovat davku inzulinu, musi vsak byt dobre
poucen. V dieté se orientuje pomoci vyménnych
sacharidovych jednotek a glykemického indexu
potravin. Mezi nejpiisnéjsi dietu patfi ¢. 4S. Je
to strava neplnohodnotnd, prevazné sachari-
dovd, s prisnym omezenim tukd, bez mlécnych
a masovych vyrobkd. Ordinuje se po odezné-
ni akutniho stadia onemocnént slinivky bfisnf
ajater a Zlu¢niku, jako prvni strava po absolutnf
hladovce, jako pfechod na dietu 4, nejprve bez
volného tuku, s postupnych zarazovani dalsich
potravin (diet).

Nékdy se tato dieta pouziva pfi prdjmovych
onemocnénich spole¢né s vafenou lisovanou
mrkvi a ryZzovymi odvary. U onkologickych paci-
entd, kteff trpi déletrvajicimi prajmy zplsobeny-
mi lé¢bou, nenf vhodné prisné dietni omezeni.
Tyto prljmy nejdou zastavit ani ,suchym rohli-
kem”, a protoze pacient vétsinou ztracf na vaze,
je potfeba mu zajistit plnohodnotnou vyzivu
s omezenim tukd. Tomu nejvice odpovidé dieta
¢. 4, kdy vylou¢ime volny tuk, vhodné je zara-
zovat varené kr{ti maso nebo kureci prsa a va-
fenou bilou ryzi. Z farmaceutickych vyrobkd je
vhodna kompletni polymerni enterdini vyziva —
Novacource Gl Contro, pokud je tolerovana.

Tekuté diety D 0, D 1/S majf velké uplatnéni.
Vétsinou se podavaji kratkodobé, dlouhodobé
se poddvaji formou enterdini vyzivy.

Diagnostické diety, naptiklad k vysetfeni na
okultnf krvacent, jiz nejsou tak Casté, ale stale
se pouzivaji.

Diet specidlnich pfibyva, vyzadujf zvIastni
Upravu, vybér potravin, nutri¢ni slozeni, napt. be-
zlepkova, pfi fenylketonurii, vegetaridnska, bez-
mlécna, pri alergii na rlizné potraviny apod.

Nekteff pacienti vyzaduijf alternativni stravo-
vani, které casto komplikuje Ié¢bu. Jejich jidel-
ni¢ky neodpovidaji spravné vyzivé a pfedepsané
dieté. U déti musime byt pfi takovém stravovani
velmi opatrni. Pfi pochybnostech je nutné po-
hovofit s rodici. Pacientim etnickych skupin
musime po domluvé s nimi jidelni¢ek upravit
(napf. neji nékteré druhy masa).

Vétsina diet se mlze kombinovat a rdzné
meénit konzistenci. U zadvaznych nemoci a pfi
Spatném nutri¢nim stavu nehledime na zdra-
vou VvyZivu a upoustime od dietnich opatien.
Vychdzime z pfani pacienta, kdy ¢asto potfebuje
vice mechanickou Upravu stravy nez zvIastn{
vybér potravin.
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ELZBM Nemocnicni péce

Dulezitou Ulohu v [é¢bé pacienta zaujima
nutri¢ni terapeut. Strava je neoddélitelnou sou-
Casti lécby, a to by mél védét i pacient. Cim vice
je o svém stravovacim rezimu informovan, pak
lépe spolupracuje a je v lepsi psychické poho-
dé.V mnoha pfipadech stale vazne spoluprace
Iékafe s nutricnim terapeutem.

Problematika vztahu vyZivy a zdravi je pred-
métem mnoha knih, a pfesto zUstéva stale ote-
vienym problémem. Snad zadny obor nenf tak
pistupny vsem jako vyZiva. Proto ¢asto dochdzf
krbznym vyklad@im, které spravné ¢inespravné
ovliviuji nase stravovani. Jednotny ndzor nenf
ani mezi odborniky.

VyZiva je urcity druh myslenf. Ovliviuje nase
vnimani, prozirani a vétsinou jsou tyto emocnf
projevy tak velké, ze se zapoming, jak strava
ovliviiuje nase fyziologické procesy v téle. Mnozi
si to uvédomli, az nastanou néjaké zdravotnf
problémy a musi dodrzovat dietu. A slovo dieta
u vetsiny nahani hrizu. Kazdy ¢lovék je nastaven
trochu jinak, kazdé diagndéza mé néco specific-
kého, pribéh nemoci se u kazdého nécim lisi.
Dietetika a lé¢ebnd vyziva je véda, se kterou se
musi umét pracovat, aby byla pristupna, srozu-
mitelnd a Uc¢inna u vsech pacientd.

Nové trendy v |é¢bé nejsou zalozeny jen
na novych lékafskych pfistrojich, novych dia-
gnostickych postupech, medikamentech, ale
i na jiném pristupu ke stravovani jak ve zdravi,
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tak v nemoci. Spolupréce Iékafe s nutri¢nim te-
rapeutem a s pacientem je zarukou té nejlepsf
péce o nemocného.
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