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1 UVOD

Na zékladé Smlouvy ¢. GH MPSV-01-134/05 o poskytnuti ucelove podpory
z verejnych prostfedkl na feSeni projektu vyzkumu €. HR143/05 ze dne 18.8.2005, jehoz
zadavatelem bylo Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky, byl zpracovan
spole¢nosti Forsapi s.r.o. projekt: ,NAKLADNOST DIETNIHO STRAVOVANI OPROTI
STRAVOVANI BEZNEMU*.

Projekt byl TteSen pod vedenim odbornikd Fakultni Thomayerovy nemocnice
doc. MUDr. Pavla Kohouta, PhD. a Tamary Starnovske.

Projekt byl realizovan v souladu s Nabidkovym projektem ze dne 10.6.2006.
Zaveére€na zprava shrnuje vysledky projektu.

2 CASOVY HARMONOGRAM RESENI PROJEKTU

Casovy plan feseni projektu dle Nabidkového projektu se podafilo dodrzet.

V prvni fazi, srpen az zari 2005, byl vyhodnocen stavajici systém Uhrady diet a
posouzeny diety, které jsou zde oznaceny jako financné narocné, z hlediska soudobé financni
nakladnosti. Soucasna situace se ukazala jako nedostatecnd, zejména u nékterych financné
narocnych diet, na coZ upozoriovala pacientska sdruZeni, kterd predkladala financni rozbor
nakladnosti diet. Nasledné byly vyhodnoceny jednotlivé diety ze stavajiciho dietniho systému
a posouzena jejich ndkladnost podle zkuSenosti v nemocni¢nim stravovani, a byla zhodnocena
nakladnost téchto diet pfi nakupu surovin a hotovych jidel v béznych maloobchodnich
fetézcich a podminkach obvyklych pro pfipravu stravy v komunité.

V z&fi az Fijnu 2005 probéhlo vytvoreni jidelni¢kl pro béZznou a racionalni stravu,
synchronné byly provadény analyzy jednotlivych diet, postupné vycislovani nakladovosti
jednotlivych diet v rdmci dietniho systému.

Kontrolni den 31.10.2005 prokazal dobrou realizaci Ukolu a pfedpoklad k jeho splnéni
v daném terminu.

V listopadu a prosinci 2005 probéhlo dokonéeni propoctu jidelnickd a vypocet rozdill
mezi racionalni stravou, béznou stravou a jednotlivymi dietami z dietniho systému, vnitfni
oponentura odborniky v ramci Centra vyZzivy FTN

V pribéhu konce prosince 2005 a zacatku ledna 2006 byla sepsana Zavérecna zprava.

3 VLASTNI RESENI PROJEKTU

Projekt je rozdélen do 3 Casti:

A) Analyza situace — kapitola 4

B) Navrh diet, které jsou ekonomicky narocné a okruh pacientl s diagndzami, ktefi
jsou odk&zani na tyto diety — kapilota 5

C) Vycisleni nakladl na jednotlivé diety a stanoveni rozdil( oproti béZné stravé —
kapitola 6
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4 ANALYZASITUACE

4.1 Zhodnoceni stavajiciho systému Uhrady diet pokladanych za finan¢né
narocnéjsi

V prvni fazi byl vyhodnocen stavajici systém Uhrady diet a zminény diety, které jsou
zde oznaCeny jako finan€né naro¢né. Soucasna situace je nedostateCna zvlasté z hlediska
nékterych financné naroCnych diet, na coZz opakované upozorfuji pacientska sdruZeni
(napt. pacientl s celiakii a fenylketonurif).

V roce 1995 byla zpracovana na podkladé smlouvy o Projektu vyzkumu a vyvoje
Ministerstva prace a socialnich véci ,,Nezbytné naklady na lékarsky predepsané dietni
stravovani* finanéni narocnost jednotlivych diet. Skupinou Tesiteldl (seznam viz dale) byla
stanovena finan¢ni naro¢nost nésledujicich diet — diabetickd dieta, dieta ¢.4 (dieta
Zlucnikova), dieta pfi hyperlipoproteinémii, dieta pFi dialyze, dieta pro nemocné
fenylketonurii, bezlepkova dieta, nizkobilkovinna dieta. Skupina TfeSiteld byla vedena
profesorem Andélem a zahrnovala odborniky v oblasti 1é¢ebné vyZivy (prof. MUDr. Michal
Andél, CSc., doc. MUDr. Lubo$ Sobotka, CSc., doc. MUDr. Vladimir Teplan, CSc., MUDr.
Ludmila Hejcmanova, Ing. Olga Stikova, Ing. llona Mrhalkova, Ing. Helena Sekavova, dietni
sestry Blanka Bartova, Jana Komarkova, Olga Mengerova, Eva Patlejchova, Jaroslava
Pavlickova).

Z provedeného vyzkumu vyplynuly nasledujici zavéry:

Primérny meési¢ni naklad na diabetickou dietu byl stanoven ve vysi 1577,10 K¢
(néklady rostou ve vazbé na zvySovani sacharidové davky od 1402,50 do 1810,20 K¢), na
Zlucnikovou dietu 1900,80 K¢, dietu pfi hyperlipoproteinémii 1680 K¢, dietu pri hemodialyze
1575,30 KE. Primérné naklady na diety pfi fenylketonurii, celiakii (bezlepkova) a dietu
nizkobilkovinnou se 1isi podle toho, zda byly ceny dotovany ¢i vypoCteny bez téchto dotaci.
PFi fenylketonurii byly tyto ceny 501,30 K¢ s dotaci (748,80 K¢ bez dotace) pro déti od % do
1 roku, 1033,20 (1557,90 KC) pro déti od 1 do 4 let, 994,80 (1889,70 KC) pro 4 — 7 leté,
1137,60 (1947,30 KE) u 7 — 10 letych, pro 10 — 15 leté déti 1373,10 (1799,10 K&) a 1088,40
(1603,80 K¢) pro volnéjsi dietu. U pacientd s celiakii je mési¢ni naklad na bezlepkovou dietu
u dotovanych cen 2599,80 K¢, nedotovana 2637,30 K¢, dotovany néklad na nizkobilkovinnou
dietu za mésic je 1601,40 K¢, resp. 2760 K& pfi nedotovanych cenach. (Primérné naklady
domacnosti na stravovani byly stanoveny VUZP podle spotfebniho ko3e).

V soucasné dobé probiha dhrada zvySenych vydaji na dietni stravovani podle
vyhlasky €.308/2003 Sh., kterou se stanovi Castky, o které se pro Ucely socialni potfebnosti
zvySuje Zivotni minimum osob, jejichZ zdravotni stav vyZaduje zvySené naklady na dietni
stravovani. Touto Castkou se rozumi navySeni Zivotniho minima nad Castku urcenou
k zajisténi vyzivy a zakladnich osobnich potfeb obcana a k zajisténi nezbytnych nakladd na
doméacnost. Tito pacienti tedy nedostavaji Castku automaticky, ale pouze pokud jsou jimi
ziskané prostfedky niZsi nez Castka Zivotniho minima navysené o nésledujici ¢astky.

Castky, které navysuji Zivotni minimum byly vyhlaskou 308/2003 navyseny mési¢né o
650 K& u diety nizkobilkovinné, diety pfi dialyze, o 700 K¢ u pankreaticke diety a diety
nizkocholesterolové pfi hypercholesterolémii a hyperlipoproteinémii, o 800 K¢ u diety
diabetické a 0 1800 K¢ u pacientl s celiakii a fenylketonurii. U dalSich onemocnéni a diet
(dieta redukéni u téZzkych vad pohybového Ustroji, kardiovaskularnich onemocnéni nebo tézké
otylosti, diety jaterni, vyZivné u stavil po resekci podstatnych Casti tenkého nebo tlustého
stfeva, stavli po resekci Zaludku, po dobu akutni Iécby onkologickych onemocnéni nebo
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malnutrici jakékoli etiologie, diety Zlucnikové pfi prokazanych anatomickych zménach a pfi
znacnych funkénich poruchach) se Castka na osobni potfeby zvySuje o Castku odpovidajici
typu dietu uvedené v pfedchozim odstavci. Pokud zdravotni stav obCana vyZaduje vice typl
dietniho stravovani, zvySuje se ¢astka pouze jednou.

Na jedné strané je tato Castka pfilis nizka pro néktera onemocnéni, na druhé
strané se poZadavky na dietu u jinych chorob lisi jen miniméalné od stravy racionalni,
ktera je pacientdim doporucovana z ddivodu prevence civilizac¢nich onemocnéni.

v/ oW

V dalSi ¢asti proto bude vyhodnocen rozdil jak proti stravé raciondlni, tak proti stravé
béZne v Ceské populaci.

V této souvislosti je tfeba si uvédomit, Ze dietoterapie, ktera neni realizovana podle
vyZivovych potfeb daného onemocnéni, zhor$i bud’ kompenzaci onemocnéni (napf.diabetes
mellitus) nebo zplsobi zdravotni komplikace (onemocnéni Zluéniku). U ,,zdravé“ populace,
ktera nedodrzZuje racionalni stravovani, velmi pravdépodobné v dlouhodobém horizontu dojde
také ke zhorSeni zdravotniho stavu, pfipadné k poSkozeni zdravi. Nelze vSak klast rovnitko
mezi poruseni dietoterapie a porudeni pravidel racionalniho stravovani. Proto pfi
konstrukci davek je tfeba brat v potaz riziko poruseni dietniho rezimu, zvlasté z diivodu
nedostatecnych finanénich prostfedk(. Konkrétni ¢astky vyplynou z naseho rozboru a budou
komentovany déle.

4.2 Vyhodnoceni jednotlivych diet ze stavajiciho dietniho systému —
predevsim s ohledem na jejich ndkladnost a na jejich pouziti v bézném
zivoté (mimo hospitalizaci)

V soucasné dobé neexistuje v Ceské republice jednotny dietni systém. Pro potfeby
tohoto materialu jsme vybrali diety bézné pouzivané ve vsech zdravotnickych zafizenich
Ceske republiky. Tyto diety Ize roz€lenit do nékolika skupin — viz dale:

4.2.1 Rozdéleni diet do skupin

1. Diety vyuZivané pouze pri hospitalizaci (tekuta, kaSovita, pfisné pankreatické diety,
individualni postupy u pacientli v zavazném stavu, realimenta¢ni postupy po operacich
Ci dlouhodobém vylouceni Cinnosti traviciho traktu, diety diagnostické — okultni
krvaceni, koncentraCni test apod.)

2. Diety uZivané pri hospitalizaci v prisné formé, v ambulantni sféfe postupné
uvolfiované (Zluénikova, pooperacni Setfici, s omezenim zbytk{)

3. Diety dodrZované ve shodném rozsahu pri hospitalizaci i v domécim prostredi
(diabeticka, pfi hyperlipoproteinémii, bezlepkova, fenylketonuricka)

4. Specifické vyZivové potreby (nespadaji do dietniho systému) — doplnéni nutri¢nich
komponent dle individualnich potfeb klienta (jde o dlouhodobé doplnéni téch slozek
vyZivy, které vzhledem ke svému onemocnéni nebo omezené schopnosti prijmu stravy
nemUzZe klient zkonzumovat ve formé bézné potravy — napr.pouziti sippingu,
modulovych dietetik, vyzivovych dopliikl — vitaminy, MCT tuky, uméla vyZiva)
Diety uvedené pod body 1 a 2 poskytované v ramci hospitalizace nebudou déale

hodnoceny, protoZe jsou hrazeny v rdmci nemocni¢niho pausélu (cenu na surovinové nédklady
urCuje stravovaci jednotka nemocnice, a pohybuji se v hodnotach kolem 60 K¢/den), diety,
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které vzniknou po uvolnéni (ad bod 2) a pouzivany v domacim prostfedi budou hodnoceny
dale, stejné jako diety uvedené v bodech 3 a 4.

4.2.2 Jednotlivé diety

A)

B)

C)

D)

Dieta_s omezenim tukl (d¥ive Zluénikovda, uZivana i pacienty s onemocnénim
bridni_slinivky) — tato dieta je svym principem stravou relativné levnou, protoze
neumozriuje konzumaci naro¢nych pokrmd (jak sloZenim Zivin, tak technologickym
zpracovanim). Pfi dlouhodobém peclivem dodrzovani Zlucnikové diety vSak nelze
zajistit plnohodnotny pfijem Zivin (vitaminy, nékteré mineralni davky) a hlavné
dostateCny energeticky pFijem.

V mnohych pfipadech je proto tuto dietu nutné dopliovat ve vazbé na konkrétni
vékovou kategorii, zvIasté s ohledem na zvySenou fyzickou aktivitu Ci fyziologické
potfeby (t€hotenstvi, kojeni). Dopliiky se lisi podle konkrétni situace daného jedince
Ci kategorie — viz kapitola 4.2.3 — bude uvedeno déle. V téchto pfipadech se potom
dieta mlzZe stat ekonomicky narocnou, ale tuto narocnost nelze vztahovat k obecnym
kritériim pro vSechny pacienty tuto dietu dodrzZujici.

Pokud se jedna o prisnéjsi formy této diety s mensim obsahem tukl (po akutnim
zanétu bridni slinivky), je tato dieta vZdy nedostatecna, pokud se tyka pfijmu energie
a bilkovin. Je proto bezpodmineCné nutné ji doplfiovat nutricnimi suplementy (viz
kapitola 4.2.3— uméla vyziva Ci sipping).

Dieta_s omezenim zbytk( — takto oznaCena dieta proziva v soucasné dobé svou
renesanci a jeji pouZziti se bude dale rozsSifovat. Pokud jde o finan¢ni narocnost, je
orientané shodna s béZznym racionalnim stravovanim az do chvile, kdy diagnéza Ci
stav pacienta vyZaduje doplnéni zdroji rozpustné vlakniny (jak funkZni potraviny (v
tomto pfipadé potraviny obohacené vldkninou), tak samostatné suplementy vlakniny,
pfipadné kombinované symbiotické preparaty = vlaknina + kmeny probiotickych
bakterii). Z hlediska fyziologického je vhodngjsi dopliovani vlakniny formou
funk¢nich potravin neZz samostatnymi preparaty.

Dieta_pooperacni_Setrici — zvIasté nékteré operaCni postupy, pfipadné pacienti
v celkové zavazném stavu, vyZaduji dlouhodobé uzivani této diety.

Jeji uvolinovani je proto velmi pozvolné. Tato varianta diety proto musi byt vzdy
dopliovana nutricnimi dopliky — nejCastéji plnohodnotnymi (viz kapitola 4.2.3 —
sipping).

Samotna dieta (bez téchto suplementl) neni finantné narocnéjsi, vyzaduje vsak
individualni pfipravu a omezeny vybér surovin. V dlouhodobém horizontu jde o
dietni postup, ktery vyluCuje €i vyrazné omezuje nékteré potraviny Ci skupiny
potravin. Pokud se toto omezeni tyka SirSiho sortimentu surovin, mlze i tato forma
diety vyZadovat suplementaci. Pokud tomu tak neni, nejde o dietu financné

Vv

-----

onemocnéni nejen traviciho traktu (napf. ZaludeCni viedy, stav po operaci slepého
stfeva, po gynekologickych operacich, kardiologicka onemocnéni, zanéty ustni
dutiny apod.), pouZivéa se ¢asto u nemocnych ve vysSich vékovych kategoriich.

Svym principem je to dieta ekonomicky podobné narocna jako strava racionalni,
vyZaduje odlisSnou skladbu potravin a nedovoluje nékteré technologické Upravy
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E)

F)

G)

H)

(napf. smazeni). Pokud je mozné zajistit pestrou skladbu stravy, nejde o dietu
v Zadném sméru karenéni (nedostatkovou). U Kklientl ve wvysSich vékovych
kategoriich je tfeba pocitat s vy3si finan¢ni naroCnosti vzhledem k nutnosti vybéru
surovin kvalitnich, nutriéné denzitnich, protoZe jsou schopni jich konzumovat pouze
omezené mnozstvi.

Dieta diabetické — Diabetologicka spoleénost CLS JEP stanovila 4 stupné této diety,
které se li$i obsahem sacharidl a energetickou hodnotou. Pokryvaji spektrum
pacientl od formy redukéni (175 g sacharid() az po dietu blizkou standardni stravé
(325 g sacharidu).

Nejcastéji pouzivanou je dieta s 225 g sacharidd, ktera je mirné redukéni, a dieta
s 275 g sacharid(, kterou je vhodné povazovat za standardni pro pracujiciho ¢lovéka
s béznou fyzickou zatézi.

Vsechny formy diabetické diety vyZaduji skladbu jidelni¢ku odpovidajici zasadam
pestré racionalni stravy. Z toho vyplyva, Ze zakladni formy diabetické diety nejsou

Vv

Vzhledem k tomu, Ze diabetickou dietu ma dodrZzovat velka Cast populace (viz dale),
relativné Casto se setkdvame s kombinaci diabetické diety s jinou dietou. U téchto
pacientl pak zalezi na konkrétni kombinaci diet ¢i omezeni vybéru surovin, v zasadé
Ize predpokladat, Ze v téchto pFipadech plijde o dietu finanéné naro¢néjsi. Pritomnost
diabetu nezvysSuje naklad na tuto kombinaci, zvySuje vSak nutnost precizni skladby
jidelnicku, predevSim sohledem na mnozZstvi a glykemicky index pfFitomnych
sacharidd. Pokud jde o kombinaci diabetu s fenylketonurii ¢i celiakif, jedna se vzdy o
vyznamné nakladnou dietu, tuto nakladnost vSak nezplsobuje dieta diabeticka a
proto bude dale rozebrana v prislusném oddile.

Redukéni_postupy — nazev tohoto oddilu byl zvolen UumysIng, protoZze neexistuje
jedna obecna redukéni dieta, ale vZdy se jednd o postupy, které vedou k redukci
hmotnosti. Tyto postupy pracuji s vice okruhy nez se samotnou Upravou stravy
(rozloZeni pFijmu stravy v priibéhu dne, pohybova aktivita, behavioralni postupy).

Kvalifikované sestavena strava uzivana pfi redukcnich postupech neni ekonomicky
nakladnéjsi nez strava raciondlni, Casto byva vyrazné levnéjSi nez predchazejici
zplsob stravovani obéznich jedincl. Cena kompletnich redukénich postupd (véetné
pohybové aktivity) nemlize byt zafazena do finanéni kompenzace zvysenych nakladd
na dietni stravovani.

Dieta pri_jaternich_onemocnénich — v souladu se soudobymi poznatky tato dieta
jako samostatna neni opodstatnéna. Potfebam pacientli s jaternimi onemocnénimi
odpovida dieta Setfici, pripadné dieta somezenim tukd. Tato skutecnost byla
konzultovana s odborniky v hepatologii, jak v Ceské republice, tak na Slovensku

Dieta pFi_hyperlipoproteinémii — tato dieta se mize ¢asto vyskytovat v kombinaci
sdalS$imi omezenimi (napf. diabetickd dieta, Setfici dieta u nemocnych
s kardiovaskularnim onemocnénim, dna). Pokud se tyka jeji samostatné varianty
odpovida naklady stravé racionélni. Do skladby jidelni¢ku je vhodné zakomponovat

funkeni potraviny. | tak nepdjde o stravu nakladnéjsi. Z hlediska fyziologického je
vhodnéjsi doplnéni formou funkcnich potravin nez samostatnymi preparaty.

Pokud jde o tuto dietu kombinovanou s dalSimi onemocnénimi, opét zéleZi na
konkrétni kombinaci diet ¢i omezeni vybéru surovin, v zasadé lze predpokladat, Ze

Vv
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J)

tuto kombinaci nezvySuje, vyZaduje vSak precizni skladbu jidelniCku, predevsim
s ohledem na mnoZzstvi a glykemicky index pritomnych sacharidu.

Diety pri_onemocnéni ledvin — vzhledem ktomu, Ze se jednd o dietu
specializovanou, kterou se zabyva na vysoké Urovni pouze urity pocet odborniki,
vyuZili jsme jejich dlouholetych zkuSenosti s nutricni péci o tyto pacienty. Tuto
oblast zpracovala nutricni terapeutka — Olga Mengerovd z IKEM Praha,
konzultovana byla s doc. MUDr. Peterem JarCuskou z Fakultni nemocnice KoSice na
Slovensku.

Diety pfi onemocnéni ledvin zahrnuji Siroke spektrum variant od forem shodnych se
stravou raciondlni, pres stravu vyZzadujici vybér kvalitnich, nutricné denzitnich
potravin (zejména vybér kvalitnich zdrojl bilkovin s pfevahou Zivocisnych zdroj)
aZ po stravu s vyuZitim nizkobilkovinnych potravin ¢i specialnich preparéat(l. V prvni
varianté nejde o stravu nakladnéjsi nezZ racionalni strava, v dalSich pak né&kladnost
stoupa. Tyto diety budou rozebrany podrobnéji. V pfiloze 3 je pfiklad naklad(l na
nizkobilkovinné potraviny. Strava téchto nemocnych se v Case vyviji ve vazbé na
zhorSovani ledvinnych funkci ¢i na zplsobu lééby (nejprve bez dialyzy, posléze
pravidelnd hemodialyza, pfipadné transplantace ledvin). SouCasné stim je tfeba
reagovat na zménu nutriénich pozadavk( a na zménu typu diety, vCetné jeji
néakladnosti.

Tyto diety jsou opét Casto kombinovany dalSimi onemocnénimi a tim i dietnimi
potfebami. Navic je tfeba si uvédomit, Ze v pribéhu dlouhodobé lécby je tfeba
poCitat se zhorSujicim se vyZivovym stavem pacienta (dlouhodobé nechutenstvi,
katabolizmus, omezena schopnost pfipravy stravy) a v€asné na tuto skutecnost
reagovat zafazenim optimalnich nutri¢nich doplikd (dle kapitoly 4.2.3), coz
jednoznaéné znamena narlst nakladd. Soucasné vsak jde o situace, kdy se snizuje
schopnost konzumace bézné stravy. Jde tedy o narCst niz$i nez celkova cena
pouzitych preparétd.

Dieta bezlepkové - u pacientl s celiakii je tfeba si uvédomit, Ze na rozdil od vsech
ostatnich diet je vtomto pfipadé bezlepkova dieta jedinym zplsobem lécby
onemocnéni. Jeji nedodrZzeni tedy méa vyznamné horSi dopad na nemocnost,
invalidizaci, pfipadné umrtnost nez v ostatnich typech diet.

Pokud je tato dieta spravné sestavend a pfipravend, neni nedostatkova (karencni) ani
po strance mnoZzstvi energie, ani ostatnich Zivin, jak makro-, tak mikronutrientd.
V Gvodni fazi nemoci je vSak nezbytné doplnit ztraty Zivin, které vznikly v obdobi
neléCené choroby. V tomto obdobi je tfeba pocitat s doplnénim stravy o nutricni
suplementy (viz kapitola 4.2.3), protoZze nemdZe byt vyuZito vSech potfebnych
sloZzek (napf. mléko a mIécné vyrobky).

Jedna se o organizacné naroCnou dietu, pacienti se nemohou bez rizika najist ve
vefejném stravovani, nebo jen vdrahych typech restauraci, nemohou vyuzit
dotované zavodni jidelny, apod. MozZnost vybéru potravin je velmi omezend a
vyZaduje specialni vyrobky, které nejsou bézné k dispozici v obchodni siti a jejich
cena je vyrazné vysSi nez adekvatni bézné potraviny. Z toho vyplyva, Ze se jedna o
dietu vyrazné finan¢né narocnéjsi, neZ je strava racionalni. Cena se vyznamné lisi
podle toho, zda je néktery Clen v doméacnosti a je schopen pfipravovat stravu
individualné ¢i zda jsou pacienti odkazani na prlmyslové vyrobené potraviny a
polotovary.

NaSe kalkulace vychazi z kombinaci obou forem stravovani a nezahrnuje naklady na
¢lena rodiny, ktery ¢asto musi zlstat z téchto ddvod( v doméacnosti.
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K)

L)

M)

U pacientd s celiakii se Gasto vyskytuji komplikace ¢i dal$i onemocnéni, ktera

Vv

(napf. kombinace s bezlakt6zovou dietou).

Velmi typické je riziko vzniku osteoporézy, proto je nutné dietu bezlepkovou
pfipravovat s ohledem na tuto komplikaci a to znamena navySeni nejen o naklad na
dietu pfi osteopordze, ale Ize predpokladat i narQst ve smyslu potravnich doplikd Gi
nékolika specialnich potravin, protoze celiakii se zUzi moznost vybéru potravin
vhodnych pro osteoporézu.

Dieta pri_fenylketonurii_ — vzhledem k tomu, Ze problematika fenylketonurie je
zélezitosti velmi specialni, vyuZili jsme pFi hodnoceni této diety odbornikd, ktefi se
touto problematikou dlouhodobé zabyvaji. Tuto oblast zpracovala nutri¢ni terapeutka
Jana Komérkova z FNKYV Praha, vzhledem k nutnosti podrobnéjsiho rozboru je jeji
kompletni text uveden jako pFiloha €.1.

Dieta pfi fenylketonurii (PKU) se liSi podle nutnosti omezeni fenylalaninu (phe)
v rliznych vékovych obdobich (z divodd vyvoje CNS v détstvi), pfipadné pred
otéhotnénim a v obdobi gravidity, kdy je velmi pfisna. V ostatnich obdobich je dieta
volngjsi.

Cim je dieta pFisngjsi (doporuceni nizsiho prijmu phe ve stravé), tim je finantné
nakladnéjsi. Dvodem je nutné zafazovani nizkobilkovinnych vyrobk( ve vétsi mife.
Dodrzovani predepsaného mnozZstvi phe, uzivani celé davky lécebného pripravku a
dostatecne mnozstvi nizkobilkovinnych potravin zajisti optimalni kompenzaci hladin

vvvvvv

JiZz na tomto misté je nutné uvést, Ze stejné jako v pFipadé celiakie se jedna o
jediny mozny IéCebny postup a jeho nedodrzovani nelze ni¢im kompenzovat a
vede k trvalym nasledkim.

Dieta je vyrazné financné naronéjsSi nez strava racionalni. Na druhé strané je nutné
fici, Ze substraty nahrazujici bilkovinu pacientlim s pfisnou dietou jsou hrazeny ze
zdravotniho pojisténi.

Dieta pri_osteopordze — onemocnéni osteopor6zou je povazovano za epidemii 3.
tisicileti, poCet osob s timto onemocnénim stale nardsta — viz dale. Podstatné je, Ze
na viné je nejen prodlouzeni véku, ale i rozSifovani nevhodného stravovani, které
vznik osteopordzy podnécuje (polotovary, rychlé obcerstveni, odklon od konzumace
mléka a mlécnych vyrobkl, stravovaci excesy v pribéhu celého Zivota) a vyrazné
niZ8i pohybova aktivita ve srovnani s pfedchozimi generacemi.

Stravovani se zvySenym obsahem vapniku a soucasné s optimalni skladbou Zivin je
bezesporu stravou ekonomicky narofnou, protoZe vyZaduje trvalé zafazovani
sortimentu potravin cenové nakladnych (zejména ze skupiny syrl a mlécnych
vyrobk({). | vtomto prfipadé jde o dietu, kterd se mlZe vyskytovat v rliznych
vzajemnych kombinacich s jinymi dietami. Ve vétSiné pfipadd jde i o narlst
financni, protoZe zuZuje sortiment pouZzitelnych potravin (napfiklad kombinace
s dietou s omezenim tuku).

Dieta pri_laktézove intoleranci — laktozova intolerance vede pacienty ke snizeni
konzumace mléka a mléénych vyrobk(, v extrémnich pfipadech (t&Zké intolerance)
aZ k vylouceni veSkerych potravin této skupiny z jidelnicku. V takovem pfipadé jde
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0 stravu karencni svyznamnym nedostatkem nékterych nutricnich komponent
(zejména bilkovin a vapniku).

Jejich néahrada je vzdy cenové narocna (je tfeba vyuzit nutriénich dopliki
z kapitoly 4.2.3), ale tato nérocnost se opét odviji od zavaZznosti intolerance.
V nejCastéjsi formé, kdy je tfeba vyloucit pouze mléko, neni dieta ekonomicky
intolerance je sekundarnim dlsledkem mnoha onemocnéni, at’ uz prechodné Ci
dlouhodobé, nebo dokonce trvale (zejména zanétliva onemocnéni stfev, celiakie).

N) Dieta prFi téhotenstvi a kojeni — spravnéji strava, nejde o dietu v béZném smyslu
slova. Téhotenstvi a kojeni ma specifické poZzadavky na skladbu stravy, které se
v pribéhu tohoto obdobi méni v zavislosti na potfebé vznikajiciho organizmu ¢i
rostouciho ditéte. V priibéhu nekomplikovaného téhotenstvi je tfeba se zejména
zaméfit na Upravu skladby stravy podle obdobi téhotenstvi a ve vhodnou dobu
doplnit potfebné skupiny Zivin (zejména bilkovin, vitamin(i a mineralnich latek).
V zésadé jde o stravu ekonomicky srovnatelnou s racionalni stravou, pouze nékteré
komponenty je tfeba hradit dopliky, protoZe v bézné stravé nelze zajistit jejich
dostate¢né mnozstvi (kyselina listova).

V pribéhu kojeni je tfeba zajistit dostatecné mnoZstvi tekutin, bilkovin, vitaminl a
mineralnich latek. Jde o stravu lehce nakladngjsi, neZ je strava racionalni — pravé o
tyto zvySené davky ve stravé ¢i ve formé nutri¢nich doplnikd.

Jind situace nastdva ve chvili, kdy je téhotenstvi komplikovano déle trvajici
nevolnosti Ci travicimi obtizemi, které je tfeba feSit nutricnimi dopliky (viz

Vv

Ze Gast nakladl uhradi snizena konzumace stravy bézné. Totéz se tyka pripadnych
obtiZi v dobé kojeni.

Jak téhotenstvi, tak obdobi kojeni mohou byt komplikovany onemocnénim, které
vyZaduje dietu (Casto jde o dietu se snizenym obsahem tuku, diabetickou dietu, ale
mohou to byt i diety pfisnéjsi). V takovém pfipadé jde o nakladnéjsi verzi dané diety,
protoZe je soucasné s dietnim omezenim nutné zajistit zvySené naklady na nutri¢ni
potfeby nastavajici matky. Vyjimkou je dieta diabeticka, kdy jde zejména o Upravu
sloZeni stravy a rozloZeni sacharidovych davek v prdbéhu dne.

Na tomto misté je jeSté tfeba si uvédomit, Ze klienti s dietnim omezenim (vyjma diety
diabetické a HLP) nemaji moZnost stravovani ve spolecném stravovéani €i restauracich jako
pfi béZném stravovani. Jsou tedy omezeni v moznosti Cerpat dotace na stravovani podnikové
a pokud musi své stravovani fesit v restauracnim systému musi volil draZsi zafizeni, kde jim
pfipravi stravu podle jejich potfeb (a la cart). Pokud néjakou dietu spolecné stravovani nabizi
jedné se vesmés o jedno Ci dvé jidla bez moznosti obmeén, nejspiSe odpovidajici dieté Setfici.

4.2.3 Doplnky skupiny 4

Doplriky skupiny 4 — pfedstavuji doplnéni nutricnich komponent dle individualnich
potieb klienta (jde o dlouhodobé doplnéni téch slozek vyZivy, které vzhledem ke svému
onemocnéni nebo omezené schopnosti pfijmu stravy nemize klient zkonzumovat ve formé
béZné potravy).
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Patfi sem pouZziti umélé vyZzivy — nejCastéji vyZivy podavané do traviciho traktu
pacienta (enteralni vyziva), vyjimecné do Zilniho feCisté (parenteralni vyZziva). Tyto formy
aplikace vyZivy jsou hrazeny (v pfipadé parenteralni vyZivy zcela, v pfipadé vyZzivy enteralni
CasteCné) ze zdravotniho pojisténi.

Daéle se jedna o pouziti sippingu (popijeni farmaceuticky pripravenych prostredkd
umeélé vyzivy, které obsahuji veSkeré Ziviny, mineralni latky, vitaminy i stopové prvky,
vétsinou jsou ochucené), modulovych dietetik (pfipravki, které obsahuji jednu ze zakladnich
Zivin — napriklad sacharidy, bilkoviny nebo tuky), vyzivovych doplikd (vétsinou se jedna o
vitaminy, MCT tuky, ¢&i dopliiky stopovych prvki), dale je zde uziti napfiklad détskych
mlék, pridavkd vlakniny. Pokud se jedna o sipping ¢i predepisovani modulovych dietetik,
jsou na podkladé nékterych indikaci hrazeny Castené zdravotni pojiStovnou a v pripadech,
kdy je celkovy pfijem po pficteni potfeb niZ8i nez Zivotni minimum, je Cerpan doplnék
z prostfedk(l MPSV.

PouZiti téchto nutri¢nich dopliik( vzdy znamena zvy$eni nédkladd na stravu,
obvykle se jedna o vyznamné zvySeni. Je tfeba si uvédomit, Ze uhrada ze zdravotniho
pojisténi je v této kategorii poskytovana jen v pfipadé kompletni formy vyZzivy témito
prepardty a ve specifickych pfipadech podvyZivy. Pro mnoho situaci jde ale o nutné
dlouhodobé doplnéni stravy bez naroku na Ghradu ze zdravotniho pojisténi. Pokud neni v€as
tato forma doplnéni vyuZita, vede to velmi Casto ke zhorSeni sobéstacnosti az nasledné
invalidizaci pacienta. U mnoha onemocnéni jde o trvaly doplnék vyZivy. Potfeba téchto forem
vyZzivy je vidy vyvolana nedostateCnou konzumaci bézné stravy (tedy levnéjsi formou
stravy), timto snizenim nakladl na béznou stravu vSak nelze predpokladat ekonomickou
kompenzaci naklad(l na potfebné opateni téchto dopliikd

Doplriky z této skupiny jsou po dobu Casové omezenou potfebné i po nékterych
invazivnich zakrocich v dutiné 0stni a pfi onemocnénich v této oblasti (rozsahlejsi
stomatologické zakroky, zanétlivd onemocnéni dasni, ...), které nedovoli konzumaci bézné
stravy v potfebném mnozZstvi. Zejména je nutné v€asné doplnéni u osob ve vysSim véku a
dlouhodobé ¢i chronicky nemocnych .

V soucasné dobé je pojistovnou hrazena plné parenteralni vyZziva pro domaci
péci, pripravky enterdlni vyzivy Castecné a to pouze u CGasti pacientll a v nékterych
situacich, sipping jen v situacich malnutrice, nikoliv, pokud je pacient malnutrici
ohrozen. Vhodné by bylo FeSit tuto situaci i v pripadech, kdy dieta neni plnohodnotna
v aplikaci energie Ci Zivin, coz by mél potvrdit pracovnik s nutri¢ni kvalifikaci — nejlépe
nutri¢ni terapeut.
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5 NAVRH EKONOMICKY NAROCNYCH DIET

5.1 Podrobna analyza raciondlni stravy a jeji srovnani s ekonomickou
narocnosti bézného stravovani

Nejprve jsme vypracovali jidelnicky pro dospélou i détskou populaci podle zésad
racionalni stravy. Jidelnicky byly vytvoreny podle zasad racionalni stravy, které vznikly na
podkladé konsenzu WHO, a zésad Doporuceni, zpracovanych Spoleénosti pro vyzivu Ceské
republiky v roce 2005. Nésledné byla zpracovana priimérna cena za stravu a den.

PFi vypoCtu bylo vychézeno z cenové hladiny potravin v supermarketech, dale bylo
zahrnuto i jidlo z rychlého stravovani a pro hodnoceni byla pouZita jejich kombinace.

Zaroven jsme zpracovali porovnani jidelnickd se stravou béznou, kterd se neda za
stravu raciondlni pokladat. VVzhledem k vyznamnému podilu rychlého obCerstveni na této
formé stravy se jedna o nékladngéjSi variantu nez je strava racionalni, dodrzuje —li se
doporuceny denni pfijem Zivin a energie a optimalni vzajemné poméry Zivin. Shrnuti
obsahuje tabulka v pFiloze €.3.

Denni néklady na béznou stravu kolisaji mezi 100 a 123 K¢, podle toho, zda se
jedna o stravu racionalni (prvé Cislo) i stravu béZznou, nevhodnou — vysvétleni viz vyse.
Mési¢ni ndklady na racionélni stravu jsou tedy 3000 K¢, coZ je ve srovnani s rokem 1995
vice nez 100% nardst.

PFi tomto FeSeni bylo nutné pouZit aktudlni databazi nutri¢nich hodnot, ktera byla
k tomuto GCelu poskytnuta Spole€nosti pro vyzivu, zabudovat jednotlivé hodnoty této
databaze do SW programu, ktery je schopen kalkulovat denni jidelnicky s ohledem na
energetickou hodnotu, obsah jednotlivych Zivin, obsah vapniku.

Poznamka — vzhledem k rozsahu udajli zpracovanych nutriénimi terapeuty, nepfidavame tuto
slozku jako pfFilohu, ale bude uschovana ve firmé Forsapi ve formé svazané dokumentace i
ve formé CD disku a budou k dispozici kdykoliv k nahlédnuti ¢i pouZiti.

5.2 Serazeni diet dle ekonomické naroc¢nosti a srovnani s racionalni
stravou

Stejnym zplsobem jsme zhodnotili jednotlivé diety z dietniho systému — viz kapitola
3.2. Srovnéani jednotlivych diet z hlediska obsahu Zivin a energie a predevsim z hlediska
financni naroCnosti vCetné srovnani s racionalni stravou a béznou stravou jsou Vv tabulce
v priloze 3.

Diety nejvice financné narocné jsou dieta bezlepkova, zvIasté v kombinaci s dietou
pFi osteoporoze, dale dieta pfi fenylketonurii a pfi ledvinnych onemocnénich.

5.3 Podrobné analyza ekonomicky narocnych diet

v v,

Diety ekonomicky nejnaroc¢néjsi dle kapitoly 5.1, odpovidaji nami predpokladané
skuteCnosti:

Jednd se o dietu bezlepkovou, dietu pri fenylketonurii, dietu pFi ledvinnych
onemocnénich. Proto jsme ke spolupraci prizvali odborniky zabyvajici se dlouhodobé

v v

pfislusnou problematikou a ve spolupraci s nimi vznikl rozSifeny material vénovany této
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problematice — viz prilohy. U celiakie byla pozadana i pacientska sdruzeni, jejichz podklady
byly do hodnoceni diety vzaty v Uvahu. Konzultovani byli i odbornici z Cech i Slovenska —
doc MUDr P.JarCuska, PhD.

5.4 Predpokladané pocty nemocnych vyzadujicich jednotlive typy diet

Aby bylo mozné zhodnotit mozné finan¢ni zatizeni systému, uvedeme pocet pacientd,
ktefi by se méli s uvedenymi diagnézami v Ceské republice vyskytovat.

U celiakie se predpoklada prevalence 1:200 — 1:250, to znamena 40 — 50 tisic
pacientd.

Pokud se tykd cukrovky (diabetes mellitus), jeji prevalence je pfiblizné 1:10 — to
znamena okolo 1 milionu nemocnych, u cukrovky zavislé na inzulinu (diabetes mellitus
I.typu €i inzulindependentniho diabetu mellitu — IDDM) je 1:100, coZ odpovida 100 tisiciim
pacientd.

Fenylketonurie je onemocnéni vzacné, prevalence PKU se udava 1:8000,
pFedpokladame tedy okolo 1200 pacientti v Ceské republice.

Vysoka hladina cholesterolu (hypercholesterolémie) je v Ceské republice pomérng
Castd. Na kardiovaskularni choroby, kde je hypercholesterolémie jednou z pficin, rocné umira
60 000 lidi.

Laktozovou intoleranci v Ceské republice trpi cca 16-20% dospélé populace, ne
vSichni v8ak nutné potfebuji ze stravy vylouCit vesSkeré mlécné vyrobky, coZz znamena
vyrazny zasah do skladby diety.

Onemocnénim Zluéniku véetné Zluéovych kamen0 trpi az 60% pacient(l nad 50 let, ne
vSichni vSak maji obtize a potfebuji dietu.

Osteoporéza (profidnuti kosti) - touto nemoci trpi v CR 428 000 Zen a 195 000 muzd
nad 50 let, to je 13-18% Zen a 4- 8% muzl (Cisla z roku 2000)

Pokud se tyka ledvinnych onemocnéni — pro predstavu - pocet dialyzovanych se
pohybuje okolo 3500 v CR.

6 VYCISLENI NAKLADU NAJEDNOTLIVE DIETY A
STANOVENI ROZDIiLU OPROTI BEZNE STRAVE

6.1 Konecné vyhodnoceni nakladnosti jednotlivych diet a urceni diet
nakladnéjsi nez bézné stravovani
V kone¢ném vyhodnoceni jsme zpracovali kompletni analyzu diet z hlediska finan¢ni

narocnosti, nutné je uvédomit si, Ze u nékterych jidel jsou suroviny hdre dostupné (typicky
napf. bezlepkova dieta). Souhrnné Gdaje jsou uvedeny v priloze ¢.3.

A) Dieta s omezenim tukl (dfive Zluénikovd, uZivand i pacienty s onemocnénim bfisni
slinivky) — vzhledem ktomu, Ze tato dieta je zaloZzena na principu omezeni tuki,
technologickém zpracovani, které nevyvolava typické obtiZze, je svym principem stravou
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relativné levnou. Pokud je dodrZzovana presné, mohla by v nékterych pfipadech (zvySena
fyzicka aktivita) byt nedostateCna a potom by bylo tfeba doplnit ji pfidavky umélé vyZivy.
VétSinou vsak tyto obtiZe nehrozi.

Tato dieta neni drazsi nez strava raciondlni.

v/

Pokud se jedna o prisnéjsi formy této diety s menSim obsahem tukl (po akutnim
zanétu brisni slinivky), je tato dieta vZzdy nedostateCna, pokud se tykd prijmu energie a
bilkovin. Je proto bezpodminecné nutné ji doplfiovat nutricnimi suplementy, at’ jiZz umélou
vyZzivou ve formé sondové vyzivy (enteralni vyZzivy) ¢i formou sippingu. Tyto prostiedky
byvaji hrazeny ¢aste¢né z prostfedkl zdravotnich pojistoven.

vV

Pokud se nepoCitaji tyto doplfiky, neni tato dieta drazsi. Pokud se pficte doplatek, ktery
musi pacient platit ke své vyzivé, zalezi na Ghradé zdravotni pojistovny, ale mlze se drazsim
stat v zavislosti na mnozstvi preparatu. U akutni pankreatitidy se jedna o kratké obdobi, u
pankreatitidy chronické mize byt tato doba delsi.

B) Dieta s omezenim zbytk

Pokud jde o finanéni narocnost, je orientatné shodna sbéznym racionalnim
stravovanim az do chvile, kdy diagndza Ci stav pacienta vyZaduje doplInéni zdroji rozpustne
vlakniny (jak funk&ni potraviny (v tomto pfipadé potraviny obohacené vlakninou), tak
samostatné suplementy vlakniny, pfipadné kombinované symbiotické preparaty = vlaknina +
kmeny probiotickych bakterii). Z hlediska fyziologického je vhodnéjsi dopliiovani vlakniny
formou funk¢nich potravin nez samostatnymi preparaty.

Obecné feceno — neni drazsi a neni ji tfeba resit.

C) Dieta pooperacni Setrici

Je urCena pro pacienty po operacich, predevsim po vykonech na travicim traktu, ale i
po nékterych velkych operacich na jinych systémech. ZvI&sté nékteré operaCni postupy,
pfipadné pacienti v celkové zavaznem stavu. vyZzaduji dlouhodobé uZivani této diety, jeji
uvoliovani je proto velmi pozvolné. Pfi dlouhodobém podavani proto musi byt tato dieta
vzdy dopliiovana nutri¢nimi doplfiky — nejCastéji plnohodnotnymi (viz kapitola 4 — sipping).
Samotna dieta (bez téchto suplementd) neni finanéné narocnéjsi, vyzaduje vsak individualni
pfipravu a omezeny vybér surovin.

Zavérem lze fici, Ze dieta neni drazsi, vyZzaduje vSak pri dlouhodobém uzivani
doplriky (které se feSi v souCasné dobé ¢astecnou Uhradou zdravotnimi pojistovnami)

D) Dieta Setfici

Tato dieta, aC je v ni vyuZzivano odlisné skladby potravin, neni vice ekonomicky
narotna nez dieta racionalni, ani odliSnost v technologickém postupu neni financné
narocnéjsi. DlleZité je dbat na pestrost skladby potravy, potom je plnohodnotna. U starSich
osob a v pripadé kombinaci je nutné peclivé dbat na pestrost stravy, jinak mlze vést
k nedostatklim — karencim, potom by vyZadovala doplriky.

Obecné neni drazsi nez strava racionalni.

E) Dieta diabeticka
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Dieta diabeticka odpovida svou skladbou racionalni stravé. OdliSuje se pouze
v nutnosti peclivého sledovani glykemického indexu stravy, obsahu sacharidd a jejich
rozdéleni do dennich davek pravidelné, podle naplanovaneého rezimu (hubnuti, zvySovani
hmotnosti, klidovy rezim x fyzické aktivita). Diabetologicka spolecnost CLS JEP stanovila 4
stupné této diety, které se lisSi obsahem sacharidd a energetickou hodnotou. Pokryvaji
spektrum pacientl od formy redukéni (175 g sacharid(l) az po dietu blizkou standardni stravé
(325 g sacharidi). Nejéastéji pouzivanou je dieta s 225 g sacharidd, ktera je mirné redukéni, a
dieta s 275 g sacharidl, kterou je vhodné povaZovat za standardni pro pracujiciho ¢lovéka
s béznou fyzickou zatézi.

Vsechny formy diabetické diety vyZaduji skladbu jidelni¢ku odpovidajici zasadam
pestré racionalni stravy. Z toho vyplyva, Ze zakladni formy diabetické diety nejsou financné
naro€néjsi nez strava racionalni.

Kombinace diabetické diety a ostatnich diet jsou finanéné naroCnéjsi nez diety
samostatné, vzhledem k tomu, Ze se vétSinou jedna o narocnéjsi skladbu potravin. PFitomnost
diabetu nezvySuje naklad na tuto kombinaci, zvySuje vS8ak nutnost precizni skladby
jidelniGku, predevsim sohledem na mnoZstvi a glykemicky index pFitomnych sacharidd.
Pokud jde o kombinaci diabetu s fenylketonurii Ci celiakii, jednd se viZdy o vyznamné
nakladnou dietu, tuto nakladnost vSak nezplisobuje dieta diabetickd a proto bude dale

rozebrana v prislusném oddile. Kombinované diety jsou tedy naro¢néjsi a navrh vypoctu
bude uveden v samostatném oddile.

F) Dieta pri redukénich postupech

Tato dieta je zakladem redukce hmotnosti, zaleZi v pfesném rozpisu diety podle télesné
hmotnosti, planované rychlosti redukce, fyzické aktivity a aktualniho energetického vydeje,
neexistuje jedna obecna redukéni dieta. Kvalifikované sestavena strava uZivana pfi

reduk¢nich postupech neni ekonomicky nakladnéjsi nez strava racionalni, Casto byva
vyrazné levnéjsi nez predchazejici zplisob stravovani obéznich jedinc(.

G) Dieta pri jaternich onemocnénich

V souladu se soudobymi poznatky tato dieta jako samostatnd neni opodstatnéna.
Potfebdm pacientll s jaternimi onemocnénimi odpovida dieta Setfici, prFipadné dieta
s omezenim tukl. Tato dieta proto nebyla hodnocena, resp.plati na ni hodnoceni uvedené

vV

v prislusnych oddilech. Neni tedy draZsi neZ racionalni strava

H) Dieta pri hyperlipoproteinémii
Jeji samostatnd varianta odpovida naklady stravé racionalni. Tato dieta se Casto

vyskytuje v kombinaci s dalSimi omezenimi (napf.diabeticka dieta, Setfici dieta u nemocnych
s kardiovaskularnim onemocnénim, dna), €asto je nutné do skladby jidelniCku zakomponovat
funkéni potraviny — pFedevsim rozpustnou i nerozpustnou vlakninu. Ani v tomto pripadé

nejde o dietu nakladngjsi nez racionalni strava.
Pokud jde o tuto dietu kombinovanou s dietou pfi dalSich onemocnénich, mize byt

Vv

zvysuji pouze narocnost skladby potravin, nikoliv jeji cenu.

16



Forsapi, s.r.o.

I) Diety pfi onemocnéni ledvin

Diety pfi onemocnéni ledvin zahrnuji Siroké spektrum variant od forem shodnych se
stravou racionalni, pfes stravu vyzZadujici vybér kvalitnich, nutricné denzitnich potravin
(zejména vybér kvalitnich zdroji bilkovin s prevahou Zivocisnych zdrojl) aZz po stravu
s vyuzitim nizkobilkovinnych potravin €i specialnich preparatl. V prvni varianté nejde o
stravu nakladnéjsSi nez racionalni strava, v dalSich pak nakladnost stoupa. Strava téchto
nemocnych se v ¢ase vyviji ve vazbé na zhorSovani ledvinnych funkci ¢i na zplsobu lécby
(nejprve bez dialyzy, posléze pravidelna hemodialyza, pfipadné transplantace ledvin).
Soucasné stim je tfeba reagovat na zménu nutriénich poZadavkl a na zménu typu diety,
vCetné jeji nakladnosti. Obecné je vSak nizkobilkovinna dieta financné naro¢néjsi. Podle
tabulky v pfiloze 3 se jedna o rozdil cca 60 K& na den, to znamena mési¢ni rozdil cca 1800
KE.

Dieta pri hemodialyze se vyznaCuje nutnosti konzumace normalniho mnoZstvi
bilkovin vzhledem ktomu, Ze pfi hemodialyze dochazi ke ztratam bilkovin. Odpovida

vv /s

zasadam racionalni stravy a neni drazsi nez strava racionalni.

Dieta pfi onemocnéni ledvin je Casto kombinovana s dalSimi dietnimi postupy u
rGznych onemocnéni. Navic je tfeba si uvédomit, Ze v prlibéhu dlouhodobé lécby je tfeba
poCitat se zhorSujicim se vyZivovym stavem pacienta (dlouhodobé nechutenstvi,
katabolizmus, omezena schopnost pfipravy stravy) a v€asné na tuto skuteCnost reagovat
zafazenim optimalnich nutriénich dopliik{, coZ jednoznacné znamena narlst nakladd. Tyto
dopliky jsou Castecné hrazeny zdravotni pojistovnou, podléhaji schvaleni revizniho lékare.
Soucasné vsak jde o situace, kdy se sniZuje schopnost konzumace bézné stravy. Jde tedy o
narlst nizsi nez celkova cena pouzitych preparatd.

J) Bezlepkova dieta

U pacientl s celiakii je to jediny mozny zplsob lécby nemocnych. onemocnéni.
Pokud je spravné sestavend a pfipravend, neni nedostatkova (karencni) jak po strance
mnoZstvi energie, tak ostatnich Zivin, makro-, i mikronutrientd, v Gvodni fazi nemoci je vak
nezbytné doplnit ztraty Zivin, které vznikly v obdobi nelé¢ené choroby. V tomto obdobi je
tfeba pocitat s dopInénim stravy o nutricni suplementy (viz dopliky a sipping — bod 4),
protoze nemlZe byt vyuZzito vSech potfebnych slozek (napf.mléko a mlécné vyrobky).

Jednd se o organizatné velmi naroc¢nou dietu, pacienti se nemohou bez rizika najist ve
vefejném stravovani. MozZnost vybéru potravin je velmi omezend a vyZaduje specidlni
vyrobky, které nejsou bézné k dispozici v obchodni siti a jejich cena je vyrazné vyssi nez
adekvatni bézné potraviny. Z toho vyplyva, Ze se jedna o dietu vyrazné financné naro€néjsi,
nez je strava racionalni. Cena se vyznamné lisi podle toho, zda je néktery ¢len v domacnosti a
je schopen pripravovat stravu individualné ¢i zda jsou pacienti odkazani na primyslové
vyrobené potraviny a polotovary. Nase kalkulace vychazi z kombinaci obou forem stravovani
a nezahrnuje naklady na ¢lena rodiny, ktery ¢asto musi zlstat z téchto dlivod( v domacnosti.
Vypocet odbornikll byl porovnan jesté svypoCtem Sdruzeni pacientl, nedoslo vsak
k vyraznym rozdildm v kalkulaci. Rozdil byl vyhodnocen podle téchto kritérii na 80 K¢
dennég, coZ odpovida 2400 K& mésicné.

U pacientl s celiakii se CGasto vyskytuji komplikace ¢i dal$i onemocnéni, ktera
vyZaduji kombinovanou dietu, kterd je v nékterych pfipadech financné naroCnéjsi
(napt.kombinace s bezlaktézovou dietou). Velmi typické je riziko vzniku osteoporozy, je
proto nutné dietu bezlepkovou pfipravovat s ohledem na tuto komplikaci a to znamena
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navyseni nejen o naklad na dietu pfi osteoporoze, ale lze pfedpokladat i narlist ve smyslu
potravnich dopliikd ¢i nékolika specialnich potravin, protoZe celiakie z(Zi moZnost vybéru
potravin vhodnych pro osteoporézu. Proto je pIné na misté soucet zvysenych naklad( na tyto
diety.

K) Dieta pri fenylketonurii (PKU)

Typ diety se lisi podle nutnosti omezeni fenylalaninu (phe) v rliznych vékovych
obdobich (z divodi vyvoje CNS v détstvi), pfipadné pred otéhotnénim a v obdobi gravidity,
kdy je velmi pFisna. V ostatnich obdobich je dieta volngjsi. Cim je dieta prisngjsi (doporuceni
nizsiho prijmu phe ve stravé), tim je financné nakladngjsi. Dlivodem je nutné zafazovani
nizkobilkovinnych vyrobkid ve vétsi mife. Dodrzovani predepsaného mnozZstvi phe, uzivani

celé davky léCebného pfipravku a dostatené mnozstvi nizkobilkovinnych potravin zajisti

vvvvvv

Jiz na tomto misté je nutné uvést, Ze stejné jako v pripadé celiakie se jedna o jediny
mozny léCebny postup a jeho nedodrZovani nelze ni¢im kompenzovat a vede K trvalym
nutné Fici, Ze substraty nahrazujici bilkovinu pacientlim s pfisnou dietou jsou hrazeny ze
zdravotniho pojisténi. Prosim z tohoto dlvodu o pfecteni prilohy ¢.1. Dieta u kojencl s PKU
je levnéjsi nez u zdravych déti vzhledem k tomu, Ze jsou specialni pfipravky — mléka —
hrazena z prostfedkd zdravotni pojistovny. U déti mezi 1-3 lety véku je dieta pfi PKU drazsi
pFiblizné o 10 K¢ denné, coZ je 300 K¢ mésicné, u déti mezi 3-6 lety je drazsi o 30 KE denné,
to znamena 900 K& meésicné, u déti mezi 6-10 lety se jednd o rozdil 40 K& denné, coz
odpovida 1200 K& mésicné. U dospélych zaleZi na tom, zda je nutné dodrZovat dietu pfisnou
Ci volnéjsi. Volngjsi rezim neni v podstaté drazsi neZ raciondlni strava, resp.do 5 K¢ denné —
cca 150 KE mésiCné, pacienti s prisnym rezimem, déti od 10 do 15 let a dospivajici maji
dietu za den o 20 K¢ draZsi, coZ odpovida 600 K& mésicng, téhotné pacientky s PKU musi
drZet dietu, ktera je drazsi o 40 K¢ denné, coZ odpovida 1200 K& mésicné. Tyto vysledky

shrnuje tabulka a graf — pfiloha 2.

L) Dieta pri osteoporéze

Stravovani se zvySenym obsahem vapniku a soucasné s optimalni skladbou Zivin je
bezesporu stravou ekonomicky narocnou, protoZze vyZaduje trvalé zarazovani sortimentu
potravin cenové nakladnych (zejména ze skupiny syrl a mlécnych vyrobk(). | v tomto
pripadé jde o dietu, kterd se midze vyskytovat v rliznych vzajemnych kombinacich s jinymi
dietami. Ve vétsiné pripadl jde i o narlst finanéni, protoZe zuZuje sortiment pouzitelnych
potravin (napfiklad kombinace s dietou s omezenim tuku).

vv s

Dieta samotna je drazsi proti racionalni o 15 K&/den, coZz odpovida 450 K&/mesic.

M) Dieta pri lakt6zové intoleranci

Laktdzova intolerance vede pacienty ke sniZzeni konzumace mléka a mlécnych
vyrobkd, v extrémnich pFipadech (tézké intolerance) aZ k vylouceni veskerych potravin této
skupiny z jidelnicku. V takovém prfipadé jde o stravu karen¢ni s vyznamnym nedostatkem
nékterych nutri¢nich komponent (zejména bilkovin a vapniku). Jejich ndhrada je vZdy cenové
narocna (je tfeba vyuzit nutriénich doplikl ze skupiny 4), ale tato narocnost se opét odviji od
zavaznosti intolerance.
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V nejCastéjsSi formé, kdy je tfeba vyloucit pouze mléko, neni dieta ekonomicky

Vv

sekundarnim dlsledkem mnoha onemocnéni, at’ uz prechodné ¢i dlouhodobé, nebo dokonce

trvale (zejména zanétlivd onemocnéni stiev, celiakie).
Vylouceni mléka a nékterych mléénych vyrobki p

zdrazuje tuto dietu proti racionalni stravé o 10 K¢/den, to odpovida 300 K&/mesic.

~r o VvV

6.2 Diety nezafazené mezi ekonomicky narocnéjsi a zdivodnéni tohoto
nezarazeni

Zdlvodnéni nezafazeni diet, které plvodné figurovaly v seznamu ekonomicky
vtomto bodé. Tato zdlvodnéni mohou slouzit k dalsimu jednani s prislusnymi organy Cci
zastupci pacientskych sdruZeni.

Dieta s omezenim tukd (dfive Zlu¢nikova)

Jedna se o levnou dietu, kterd neumoziiuje konzumaci naroénych pokrml (jak
sloZzenim Zivin, tak technologickym zpracovanim). U déle trvajici konzumace prisnéjSich diet
je nutné fesit cestou Ghrady dopliikli (zdravotni pojistovny, pripadné kombinovana platba —
viz samostatny oddil).

Dieta s omezenim zbytk{

Nejedna se o finantné narocngjsi dietu. Pokud vyZaduje doplnéni pripravky
rozpustné vlakniny, mdZze to jeji cenu mirné zvysit, v zavislosti na druhu vyrobku. Vhodné
feSit zvlastnim postupem pro dopliky.

Dieta pooperacni Setrici

Vv

zhorSenym stavem vyZivy, je nutné pridat doplfiky stravy — viz zvlastni oddil.

Dieta Setfici

Tato dieta se skladbou potravin bliZi racionalni stravé, neni finanéné narocnéjsi nez
béZna strava.

Dieta diabeticka

Vsechny formy diabetické diety vyZaduji skladbu jidelniCku odpovidajici zasadam
pestré racionalni stravy.

v/

strava racionalni.

Redukéni postupy
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Kvalifikované sestavena strava uzivana pfi redukcnich postupech neni ekonomicky

nakladnéjsi nez strava racionalni, ¢asto byva vyrazné levnéjsi nez predchézejici zplisob
stravovani obéznich jedinc(.

Dieta pfi jaternich onemocnénich

V souladu se soudobymi poznatky tato dieta jako samostatnd neni opodstatnéna.
Potfebam pacientll s jaternimi onemocnénimi odpovida dieta Setfici, pfFipadné dieta
s omezenim tukd.

Dieta pfi hyperlipoproteinémii

Jeji samostatna varianta odpovida naklady stravé racionalni. Do skladby jidelni¢ku je
vhodné zakomponovat funkéni potraviny. | tak nepljde o stravu nakladnéjsi.

6.3 Kombinace jednotlivych diet

Financni naro¢nost jednotlivych diet se zvySuje pfi kombinaci s jinou dietou uzivanou
pfi dalSich komplikujicich onemocnénich.

Proto doporucujeme u diet kombinovanych ¢astku vypoditat jako soucet rozdil( u
jednotlivych onemocnéni — nap¥.celiakie a osteopordza — bézna kombinace, presto se jedna o
velmi komplikovanou skladbu stravy, proto je nutné néklady secCist — vysledkem je Castka
2400 + 450, cozZ je 2850 KC. Pokud jsou pfidavany nutricni doplfiky, jsou po schvaleni
revizniho lékare ¢asteCné hrazeny zdravotnimi pojistovnami.

6.4 Diety reSené jinymi systémy

V systému existuji diety, u kterych je zvySena Uhrada fesena jinym zplisobem (napf.
z fondl ministerstva zdravotnictvi — napf.malnutrice, fenylketonurie...).

U pacientl s malnutrici nebo jejim rizikem, dale u pacientd, jejichz dieta neni
dostatecna vzhledem k obsahu Zivin €i energie pfi dlouhodobém dodrZovéni, je nutné doplnit
nutri¢nich komponenty dle individuélnich potfreb klienta (jde o dlouhodobé doplnéni téch
slozek vyZivy, které vzhledem ke svému onemocnéni nebo omezené schopnosti pfijmu stravy
nemdze klient zkonzumovat ve formé bézné potravy).

Patfi sem pouziti umélé vyZzivy — nejCastéji vyzivy podavané do traviciho traktu
pacienta (enteralni vyZiva), vyjimecné do Zilniho feCisté (parenterdlni vyZiva). Tyto formy
aplikace vyZivy jsou hrazeny (v pfipadé parenteralni vyzivy zcela, v pfipadé vyZzivy enteralni
Castecné) ze zdravotniho pojisténi.

Déle se jedna o pouZziti sippingu (popijeni farmaceuticky pfipravenych prostredkd
umeélé vyzivy, které obsahuji veSkeré Ziviny, mineralni latky, vitaminy i stopové prvky,
vétsinou jsou ochucené), modulovych dietetik (pripravkd, které obsahuji jednu ze zakladnich
Zivin — napriklad sacharidy, bilkoviny nebo tuky), vyzivovych dopliikd (vétSinou se jedna o
vitaminy, MCT tuky, ¢i dopliiky stopovych prvkd), déle je zde uZiti napriklad détskych mlék,
pridavkd vlakniny.

Pokud se jedna o sipping Ci pfedepisovani modulovych dietetik, jsou na podkladé
nékterych indikaci hrazeny Castecné zdravotni pojistovnou a v pfipadech, kdy je celkovy

vV

prijem po pricteni potfeb nizsi nez Zivotni minimum, je ¢erpan doplnék z prostiedk MPSV.
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Bylo by proto vhodné u diet, které vyZzaduji pouziti téchto dopliik( (viz tabulka 1),
zvysit Uhradu 0 20 K¢/den, 600 K&/mésic tak, aby bylo mozné kryt alespori asteCné néklady.

Pouziti téchto nutricnich dopliikd totiz vzdy znamend zvyseni naklad(l na stravu,
obvykle se jednd o vyznamné zvySeni. Je tfeba si uvédomit, Ze Uhrada ze zdravotniho
pojisténi je vtéto kategorii poskytovana jen v pfipadé kompletni formy vyzivy témito
preparaty a ve specifickych pfipadech podvyZivy. Pro mnoho situaci jde o nutné dlouhodobé
doplnéni stravy bez naroku na Uhradu ze zdravotniho pojisténi. Pokud neni v€as tato forma
doplInéni vyuZzita, vede to velmi Casto ke zhorSeni sobéstacnosti az nasledné invalidizaci
pacienta. U mnoha onemocnéni jde o trvaly doplnék vyZzivy. Potfeba téchto forem vyzZivy je
vzdy vyvolana nedostateCnou konzumaci bézné stravy (tedy levnéjSi formou stravy), timto
snizenim nakladl na béZnou stravu vSak nelze predpokladat ekonomickou kompenzaci
nakladd na potrebné opatfeni téchto doplrikii

V kazdém pripadé by vSak bylo tfeba omezit dotaci povérenim pracovnika se
vzdélanim v oboru nutrice, aby schvalil jeji poskytnuti.

Poznamka: Jednotlivé jidelnicky a propocty, ze kterych bylo vychézeno, jsou k dispozici jak
v elektronické, tak v pisemné formé u autor( zpracovani — doc. MUDr. Pavel Kohout, Tamara
Starnovska — a pripraveny kdykoliv k nahlédnuti.

6.5 Shrnuti

V tabulce 1 je provedeno shrnuti Shrnuti finanéni naroénosti diet a aplikace dopliikd.

Tabulka 1: Shrnuti finanéni narocnosti diet a aplikace doplik{

Oznaceni diety Je dieta Pouziti doplnk( Kombinace diet Mésicni rozdil
drazsi nezli proti racionalni
raciondlni stravé
strava ? oy . .
K¢&/mésic/pacient
S omezenim tukd ne nékdy diabeticka 0
S omezenim zbytkd ne funk¢ni potraviny diabeticka 0
nékdy
Pooperacni Setfici ne vétSinou/vzdy - 0
Setfici ne - - 0
Diabeticka ne - ano 0
Redukéni ne - - 0
P¥i ne - ano 0
hyperlipoproteinemii
S omezenim bilkovin ano Casto ano 0
Bezlepkova ano na pocatku osteoporoza, 2400
lakt.intolerance
PTi fenylketonurii ano - - podle véku
PFi osteoporoze ano - - 450
Laktézov4 intolerance | ano - téZka - - 300
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Kojeni - - 450

7 ZAVER

Ve spolupraci s odborniky byly zpracovany podklady ke zhodnoceni nakladnosti
dietniho stravovani oproti béznému stravovani. K nejvétsim rozdildm dochazi u diet, které
maji odlisnou skladbu potravin z diivod omezeni ¢i zakazu nékterych komponent (napfiklad
lepek).

Nejvetsi rozdil je u diety bezlepkové, dale u diety s omezenim bilkovin a diety u
pacientl s fenylketonurii. Rozdily oproti racionalni stravé jsou jesté u diety pfi osteoporoze a
pfi laktézové intoleranci.

U diet, které jsou pfi dlouhodobém uzivani karenéni, se objevuje rozdil zplsobeny
tim, Ze je vhodné podat potravinové doplnky, které zvySuje nakladnost tohoto typu
stravovani. Jednad se napriklad o dietu s prisnym omezenim tukl, somezenim zbytkl a
pooperacni Setfici dietu.

Dalsi diety nejsou finanné naro€néjsi nez strava racionalni, je vSak nutné Casto Cerpat
radu odbornika pri skladbé diety. Sem patfi dieta s omezenim tukl (Zluénikova), Setfici,
diabeticka, dieta pfi hyperlipoproteinémii, dieta pfi reduk¢nich postupech.

V Praze dne 12.1.2006

Doc. MUDr. Pavel Kohout, PhD RNDr.Petr Kohout
Odborny garant Forsapi s.r.0.
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PRILOHA 1

PROBLEMATIKA FENYLKETONURIE






Problematika PKU diety

Dieta pfi PKU je jednou z nejprisnéjsich diet. V jidelnicku musi byt v porovnani s jinymi
dietami (napf.i vCetné celiakie) vSechny porce jidla limitované, vcetné brambor, zeleniny
a ovoce. U celiakie je nutno vyloucit potraviny, obsahujici lepek. Porce jidla vSak nemusi
byt tak pfisné omezené. Pro rodinu ditéte s fenylketonurii to predstavuje velkou zatéz,
pfedevsim €asovou a financni. V porovnani se zdravou populaci je dieta PKU drazsi —
viz. Graf 1. Specialni dietni potraviny je mozno sehnat vyhradné v prodejnach zdravé
vyZivy. Pro klientelu PKU je tato obchodni sit' mélo dostupné . Pacienti z celé republiky si
musi do Prahy dojet nebo si potraviny nechaji posilat zasilkovou sluzbou. Oboji vak
predstavuje dalsi zvySovani naklad(i na stravu.

Tim, Ze je vybér potravin omezeny, pfiprava pestré a vyvazené stravy zabira vice €asu,
jak pfi nakupu, tak pfi jeji pfipravé. Proto jsou nékteré matky doma, aby mohly détem
zajistit kvalitni jidelnicek, ktery musi spliiovat doporucena kriteria, predevsim v zajisténi
dostateCného energetického pfijmu. Tim je také mozno predejit hladovéni. Hlad svadi
poruSovani dietniho reZzimu. Proto je nutnd dostateCna konzumace nizkobilkovinného
peciva, téstovin, které jsou zakladem stravy jidelnicku PKU.

Fenylketonurie je metabolicka porucha, pfi niZ je nutno podavat stravu v pravidelném
Casovém intervalu v 5-6 dennich davkach. V pfipadg, Ze se v jidelni¢ku vyskytnou dlouhé
hladové pauzy, mlze to mit vliv na vys$i hladiny phe v Kkrvi, coZ je pfi 1éché PKU
nezadouci.

Problémy se vyskytuji také pfi zajisténi specialni diety na Skolach v pfirodé, letnich
taborech, sportovnich soustfedénich, lyZafskych kurzech apod. Proto je dllezité vzdy
s dostateCnym Casovym predstihem kontaktovat stravovaci personél a dohodnout postup
pfi stravovani dotycneho dle jeho tolerance PKU.



Zpracované podklady sestaveni a propoétd diety PKU a normalni stravy

Jidelni¢ky u klientely PKU a zdravé populace jsou sestaveny pro pfislusna vékova
obdobi. Kazda vékova kategorie v détském véku ma odlisSny pfijem zéakladnich Zivin
(bilkoviny, tuky, sacharidy), energie, vitamin(, nerostnych latek. S rostoucim vékem
vyZivové naroky u déti obvykle stoupaji. Dité je v obdobi rlistu a vyvoje a proto musi byt
zabezpecena kvalitni a plnohodnotna strava.

V propocCtech je navrZzena strava 5-6x denné, coZ je v souladu s doporucenym trendem
spravné a pestré vyzivy. V jidelniCcich jsou take zahrnuty i napoje. Cukrovinky nejsou
ddlezitou a nepostradatelnou sloZzkou vyZivy, proto nejsou uvedeny v propoétech
jidelnick( u zdravé populace. Z psychologického hlediska je nemlzeme ale détem i
dospélym odepfit. Pro jejich stinné stranky je vSak miZeme zafadit v omezeném
mnozstvi. Tim se v prlméru zvysi stravovaci jednotka asi o 10 K¢ na den u obou
populaci. V JidelniCku u PKU se pocita s nékterymi druhy specialnich suSenek jako se
standardni stravou, coZ je dané charakterem diety (dieta velmi prisné omezuje vybeér
potravin).

PFfi sestaveni jidelnicku PKU je zakladem davka léfebného pFipravku (

v jidelniccich jsou uvedeny — Analog LCP, PKU 2 mix, PKU 2, PKU 3, P-AM 2, P-AM
3, P-AM Maternal) a doporuceny individualni denni prijem PHE (fenylalanin) v
potravinach. Podle denni davky PHE je celodenni strava regulovana. Ve zpracovanych
propoctech jidelnickd u obou populaci je navrzena kompromisni varianta vybéru jidel a
potravin. Jsou zafazena domaéci jidla podle pfislusnych receptur a obchodni druhy
hotovych vyrobkl. Uvedena kombinace vyrazné ovlivni cenovou stravovaci jednotku. To
plati jak u diety PKU tak i u zdravé populace.
Pokud napf. rodina ditéte s PKU pripravi doma chléb a ostatni nizkobil. pecivo, strava
bude levngjsi. Pokud vSak budou v jidelniCku zafazeny jenom hotové obchodni produkty,
strava bude drazsi. U fenylketonurie je to pomérné velky cenovy rozdil, oproti zdravé
populaci. Nizkobilkovinné potraviny tuzemské a zejména zahrani¢ni jsou velmi drahé.
Firmy, které vyrabi tyto produkty, maji velké naklady na jejich vyrobu, protoZe jsou
ureny pro velmi malou skupinu obyvatelstva. V nasi republice je asi 500 lidi s PKU.



Finan¢ni naklady pri léCbé PKU

1. Dietni l1éebne pripravky

Zakladni druhy dietnich léc¢ebnych pripravki jsou financné velmi nakladné a jsou pro déti,
dospivajici, dospélé a tehotné s fenylketonurii pIné hrazeny pojiStovnami.

Lécebné pripravky jsou i ve formé kokteill, tablet nebo ochucenych ty€inek. Nékterym

vvvvvv

chybéjici energii ve stravé. Tyto pfipravky vSak nejsou pIné hrazeny pojiStovnami, protoze
jsou posuzovany jako nadstandard. Proto byl stanoven velky cenovy doplatek pro klientelu
PKU. Proto se uvedené formy dietetik zarazuji do IéCebného reZzimu ojedinéle. Pro ty, ktefi je
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let.

2. Nizkobilkovinné potraviny
Zakladni dietni nizkobilkovinné potraviny (mouka, téstoviny, pecivo, mléko apod.) jsou plné
hrazeny rodinou. Statni dotace byly koncem roku 2003 zruSeny.






