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1Úvod

 Úvod 

Dostává se Vám do rukou třetí část ze série publikací zaměřených na 
ošetřovatelskou praxi – činnosti, výkony a intervence. 

Tato navazující část publikace je zaměřena na  aplikaci enterální 
výživy, výživy „fyziologickou cestou podání“. Aplikace výživy je ne-
dílnou a  nezbytnou každodenní činností každého zdravotnického 
pracovníka, který pečuje v přímé péči o pacienta a řeší jeho nutriční 
stav a nutnost zajištění fyziologické aplikace výživy dle věku, pohlaví, 
konstituce a obzvláště zdravotního stavu, který mnohdy velmi kom-
plikuje fyziologický příjem stravy a mění jeho možnosti podání.

Publikace je rozdělena do šesti hlavních kapitol, které Vám přine-
sou základní informace z  dané problematiky. Cílem první kapitoly 
Složení stravy je představit základní informace o energetické potřebě 
organizmu a základním složení výživy. Druhá kapitola Enterální vý-
živa rozděluje enterální přípravky a možnosti podání. Třetí kapitola 
Zajištění stravy ve zdravotnických zařízeních se věnuje nutričnímu týmu, 
dietnímu systému, hodnocení nutričního stavu, zajištění stravování 
pacientů a sledování bilance tekutin v praxi. Čtvrtá kapitola Enterální 
sonda, výživové stomie je již specificky a prakticky zaměřena na nazo-
gastrickou (příp. orogastrickou) sondu a  rovněž perkutánní endo-
skopickou gastrostomii/jejunostomii a péče o ně. Pátá kapitola Aplikace 
výživy a  léčiv se snaží přiblížit praktické dovednosti aplikace výživy 
v každodenní praxi. 

Výživa dětí je v  rámci zdravotnických zařízení velmi specifickou 
oblastí a nelékařští zdravotničtí pracovníci/studenti, pečující o děti, 
by měli mít základní informace o  specifikách výživy, jejím podání 
a zajištění. Proto se autorky rozhodly zařadit v rámci publikace kapi-
tolu (šestou), která je věnována specifikám Výživě dětí.

Věříme, že i tato publikace Vám přinese nové poznatky a ucelené 
informace. 
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1Složení stravySložení stravy

 1 Složení stravy 

Dostatečná výživa musí lidskému tělu dodávat potřebnou energii, 
optimální množství bílkovin, cukrů a minerálních látek (včetně sto-
pových prvků), dále esenciální aminokyseliny, esenciální mastné ky-
seliny a vitaminy, a samozřejmě s tím i dostatečné množství vody. Pro 
zabezpečení normální doby pasáže, především tlustým střevem, musí 
potrava obsahovat také tzv. balastní látky (vláknina), tj. nestravitelné 
součásti rostlin (celulóza, lignin aj.).

 1.1  Přívod energie, energetická potřeba

Energetické nároky jsou hrazeny třemi základními živinami: bílko-
vinami, tuky a cukry. Minimální potřeba bílkovin nutná pro udržení 
životně nezbytné vyrovnané dusíkové bilance je okolo 0,5  g/kg t.hm./
den (bilanční minimum). Zbývající převážnou část energetické po-
třeby hradí cukry (škroby, disacharidy, glykogen) a  tuky (živočišné 
a  rostlinné tuky a  oleje). Tyto živiny se jako zdroje energie mohou 
navzájem do značné míry zastoupit; podíl cukrů na energii přivádě-
né potravou může klesnout až na 10 % (normálně okolo 60 %), aniž 
vzniknou poruchy metabolizmu. Na  rozdíl od  cukrů je tuk postra-
datelný, musí však být zajištěn přívod vitaminů rozpustných v tucích 
(A, D, E, K) a esenciálních mastných kyselin. Tuky (1/3 jako esenciální 
mastné kyseliny) je v průměru přiváděno 25–30 % energie.

V rámci individuálního výživového plánu je základním předpokla-
dem stanovení energetické a substrátové potřeby konkrétního pacien-
ta. Kromě stanovení potřeby cukrů, tuků a bílkovin je nutné určit také 
potřebu iontů, stopových prvků a vitaminů. 

Zdroji energie jsou sacharidy, lipidy, proteiny a alkohol1. Měrnou 
jednotkou je joule anebo dříve používaná kalorie. Jedna  kilokalorie 
(kcal) odpovídá 4,184 kilojoulům (kJ). Obě měrné jednotky se dají 
vzájemně převádět takto:

1 WHO deklaruje, že při mírném přívodu alkoholu se převážná část energie 
využije pro svalovou činnost a pro udržení tělesné teploty. V rámci diet se 
však nedoporučuje.
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1 kJ = 0,239 kcal
1000 kJ = 239 kcal
1 MJ = 239 kcal
1 kcal = 4,184 kJ
1000 kcal = 4184 kJ
1000 kcal = 4,184 MJ

U stabilizovaných pacientů bez komplikací se orientační energetic-
ká potřeba pohybuje mezi 25–30 kcal/kg/den.

 1.2  Základní složky výživy

Složky výživy se rozdělují na dvě skupiny, makronutrienty2 a mikro-
nutrienty3. 

Makronutrienty
Mezi makronutrienty se řadí sacharidy, lipidy, proteiny a také vlákni-
na.

Sacharidy
Sacharidy (cukry) jsou důležitou součástí stravy. Zahrnují jedno-

duché cukry monosacharidy (glukóza, fruktóza, galaktóza), disacha-
ridy (sacharóza – řepný cukr, laktóza – mléčný cukr, maltóza – slado-
vý cukr) a polysacharidy – vláknina (celulóza) a škrob. V těle existuje 
také zásobní polysacharid, glykogen. Komplexní polysacharidy ob-
sahují i  jiné sloučeniny, jako např. peptidy, proteiny a  lipidy. Jedno-
duché cukry jsou zdrojem energie, organizmus si je ukládá ve formě 
glykogenu4. Důležitým polysacharidem je vláknina. 

2 Někdy uváděné také jako makroelementy. Do této skupiny jsou zařazovány 
prvky, které tvoří více než 0,005 % tělesné hmotnosti a jejich denní potřeba 
je větší než 100 mg. 

3 Někdy uváděné také jako mikroelementy. Do této skupiny jsou zařazovány 
prvky, které tvoří nižší podíl na tělesné hmotnosti než u makroelementů, 
avšak mohou mít pro organizmus značný zdravotní význam (např. jód, že-
lezo). 

4 Glykogen je využíván zejména jako energetická rezerva. Je uložen v  ját-
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1Složení stravy

Lipidy
Většinu lipidů (tuků) přijatých ve stravě tvoří triglyceridy (obvyk-

le kolem 100 g/den). Přibližně polovina tuků je živočišného (tučná 
masa, uzeniny, máslo) a polovina rostlinného původu (zejména ole-
je). Důležité je sledovat i příjem polynenasycených, mononenasyce-
ných, nasycených a tzv. transmastných kyselin5.

Proteiny
Proteiny (bílkoviny) tvoří strukturu živého organizmu, fungují 

jako enzymy a jsou zásadní pro přepis genetické informace obsažené 
v  genové DNA. Mezi další funkce patří výživa, transport, imunita, 
funkce jednotlivých systémů, regulace metabolizmu aj. 

Vláknina
Vláknina je přirozenou nestravitelnou součástí stravy (převážně 

rostlinné sacharidy rezistentní vůči trávení absorpci v  lidském ten-
kém střevě, částečně nebo kompletně fermentované ve  střevě tlus-
tém). Vláknina má příznivý efekt na  fungování trávicího traktu, 
ovlivňuje imunitu podporou střevních funkcí a eubiózy6.

Mikronutrienty
Mezi mikronutrienty se řadí minerály, vitaminy a  stopové prvky. 
Tyto látky nepřinášejí organizmu chemickou energii, která by byla 
dále zpracovávána a využívána, ale jsou pro fungování systémů orga-
nizmu nezbytné. 

Minerály
Minerální látky lze podle přijímaného množství rozdělit na mak-

roelementy (denní dávka vyšší jak 100 mg) a  mikroelementy. Mezi 
minerály se řadí: 
 sodík (natrium) – ovlivňuje děje na  membránách, kde dochází 

ke směně sodíku za draslík pomocí sodíko-draslíkové pumpy (udr-

rech (70–120 g). Jeho štěpením je udržována normální hladina glykemie 
v období hladovění (zásoba stačí na 12–18 hod.). Svalový glykogen (200 až 
1000 g) je využíván jen pro svalovou práci. 

5 Mastné kyseliny se podílejí na rozvoji dyslipidemií a aterosklerózy.
6 Fyziologické složení bakteriální fl óry ve střevě.
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žení draslíku intracelulárně a  sodíku extracelulárně); má postave-
ní klíčového iontu extracelulárního prostoru se zásadním vlivem 
na homeostázu a udržení osmotického tlaku extracelulární tekutiny

 chlór (chlorum) – obvykle doprovází sodík (chlorid sodný – ku-
chyňská sůl; v žaludečních šťávách, kde je chlor přítomen ve formě 
kyseliny chlorovodíkové) a je důležitý pro správné fungování orga-
nizmu

 draslík (kalium) – hlavní kationt intracelulárního kompartmentu; 
má úzký vztah k acidobazické rovnováze vlivem směnitelnosti  H+ 
za K+ na fosfátovém pufru

 vápník (kalcium) – kromě katalytické funkce při srážení krve, účin-
ku na svalovou kontrakci, excitaci nervů, aktivaci enzymů a dalších 
regulačních vlivů, je obsažen hlavně v kostech a zubech (99,5 % z cel-
kového množství)

 hořčík (magnesium) – intracelulární kationt; přibližně polovina 
množství je vázána ve skeletu, část ve svalech, má nezastupitelnou 
úlohu prakticky ve všech procesech probíhajících v organizmu, pů-
sobí v ochranných procesech jako činitel antistresový, antitoxický, 
protialergický a  protizánětlivý, hraje významnou úlohu v  proce-
sech srážení krve, v činnosti střev, žlučníku a močového měchýře

 fosfor – podstatná část je v  organizmu vázána ve  stabilní formě 
hydroxyaparátu v kostní tkáni, část hraje účinnou roli v rámci fos-
fátového intracelulárního nárazníku; důležitý z hlediska přeměny 
a hospodaření s energií

Vitaminy
Vitaminy jsou organické sloučeniny, které jsou nezbytné pro správ-

ný růst, vývoj a funkci celého organizmu či některého z jeho orgánů. 
Jsou zapojeny v celé řadě enzymatických pochodů. Některé jsou aktivá-
tory enzymatického systému, součást enzymů nebo vstupují do me-
tabolických procesů přímo. V metabolizmu fungují jako koenzymy7 
neboli katalyzátory8 chemických reakcí.

Nedostatek vitaminů, hypovitaminóza, se projevuje širokou škálou 
poruch jednotlivých funkcí organizmu až po  velmi vážné onemoc-
nění vyvolané naprostým nedostatkem daného vitaminu, které ozna-

7 Koenzym je část enzymu, která zabezpečuje jeho správnou funkci.
8 Katalýza je rovněž umožnění nebo urychlení chemické reakce. 
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1Složení stravy

čujeme jako avitaminóza. Naopak hypervitaminóza9 je onemocnění 
způsobené nadměrným přívodem anebo hromaděním daného vita-
minu v organizmu a jeho toxickým působením. 

Podle svých chemicko-fyzikálních vlastností se vitaminy rozdělují 
do dvou skupin, na  lipofilní (rozpustné v  tucích) a hydrofilní (roz-
pustné ve  vodě). Pro lidský organizmus je z  hlediska tohoto dělení 
podstatné, že vitaminy rozpustné v  tucích se ukládají v  organizmu 
a  jejich zásoba vydrží několik týdnů až měsíců, zatímco vitaminy, 
rozpustné ve vodě, se až na výjimku (vitamin B12), v organizmu ne-
ukládají do zásoby, jejich aktuální přebytek se vylučuje močí, a musí 
být proto průběžně doplňovány.

 Lipofi lní vitaminy
Vitamin A (retinol) – významný antioxidant, má význam pro bu-

něčnou proliferaci a vidění; používá se na prevenci a  léčbu nádoro-
vých onemocnění, je důležitým prekurzorem zrakového pigmentu ro-
dopsinu, působí na diferenciaci a růst epitelových buněk, keratinizaci, 
tvorbu slizničního hlenu, vývoj placenty a spermatogenezi, účastní se 
v metabolizmu kostí a zubů

Vitamin D (kalciferol) – jeho aktivní forma reguluje metabolizmus 
fosforu a vápníku; je v běžných potravinách poměrně vzácný, nejbo-
hatším zdrojem je působení ultrafi alových paprsků

Vitamin E (tokoferol) – patří mezi nejúčinnější antioxidační lát-
ky chránící zejména buněčné membrány před poškozením volnými 
kyslíkovými radikály; používá se pro léčení některých nemocí, a  to 

9 Hypervitaminóza (předávkování nebo otrava vitaminy) je onemocnění 
způsobené přílišným množstvím vitaminů nahromaděných v organizmu. 
Týká se především vitaminů rozpustných v tucích (A, D, E, K), které jsou 
ukládány v játrech a tělesném tuku a jejichž dlouhodobá nadměrná kon-
centrace působí toxicky např. na  játra. Vitaminy rozpustné ve  vodě tělo 
neuchovává a  jejich aktuální přebytek se vylučuje ledvinami. Hypervita-
minóza se proto u vitaminů rozpustných ve vodě vyskytuje jen minimál-
ně. Při hypervitaminóze A dochází k praskání a krvácení rtů, osoba je po-
drážděná. Zvlášť nebezpečná je u těhotných žen, u nichž může způsobovat 
poruchy vývoje plodu, a  u  malých dětí. Hypervitaminóza D způsobuje 
odvápnění měkkých tkání, narušení správného růstu a poškození ledvin. 
Hypervitaminóza E způsobuje přechodné žaludeční potíže a průjmy. Nad-
měrné dávky vitaminu C mají výrazné projímavé účinky.
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