Diety v neurologii

Neurologicka a psychiatrickd onemocnéni jsou prikladem nemoci, u nichz specifické diety ztratily na vyznamu.
Soucasné vsak plati, ze udrzeni dobrého nutri¢niho stavu se stalo dllezité pro zlepseni prognézy nemocnych.

Neurologové i psychiatrfi se dnes v plném rozsahu musi zabyvat napf. enterdini a parenteralni vyzivou a 5
diagnostikou poruch nutrice. Soucasné vsak se staly vyznamnymi vztahy mozku a metabolickych onemocnéni. Cast
metabolickych poruch vyvolavaji psychofarmaka, kterd mohou vyvolavat dyslipidemii i metabolicky syndrom.

Historicky nejvyznamnéjsi byla nutriéni opatfeni u epileptikt, kterym bylo doporu¢ovano vyhybat se ¢okoladé,
kakau, drazdivym latkdm.To je dnes pokladéno za obsoletni. U epilepsie zlstalo vyznamnym jen vyhybani se
alkoholu.

Roztrousena skleréza

Ve svété existuji centra zabyvajici se dietnimi opatfenimi u roztrousené sklerézy. Podavaji se zejména omega-3
a omega-6 polynenasycené mastné kyseliny a vitamin D. Z védeckého hlediska je to sporné. Z epidemiologického
hlediska plati, ze se nemoc méné casto vyskytuje kolem rovniku; jeji vyskyt je vyssi tam, kde je vyssi spotreba
nasyceného tuku a mensi prijem polynenasycenych mastnych kyselin s dlouhym retézcem. V téchto zemich je nizsi
spotreba ryb a je i nizSi expozice slune¢nimu svétlu a snizeny obsah vitaminu Ds.

Dietni opatreni byla sdruzena do tzv. ARMS diet (Action for research for multiple sclerosis). Pacientdm byla
snizena davka saturovaného tuku a zvys$eny davky polynenasycenych mastnych kyselin, stopovych prvk{ a
vitaminQ. Nékteré studie s touto dietou prokazaly urcity klinicky efekt. Nékteri pacienti uzivaji také tzv. Roger Mc
Dogall and Rita Greer Diet, coz je viceméné bezglutenové dieta. Nebyl pritom prokdzan zadny klinicky efekt.

Raciondlni opatieni u roztrousené sklerézy dnes predstavuji:

= zabrdnéni vzniku obezity, kterd omezuje motorické aktivity;

= zabranéni vzniku malnutrice, kterd je Casto i projevem deprese ze zdvazného onemocnéni;

= pomoc Vv feseni zacpy zvysenym prijmem ovoce, zeleniny a vldkniny. Zacpa provazi typickou zménu elasticity
stfeva a snizenou fyzickou aktivitu u tohoto onemocnéni;

= dostatecny prijem tekutin.

Mezi opatfeni védecky sporna, kterd vSak nemohou pacientovi uskodit, patri dale:

= snizeni prijmu saturovaného tuku - omezeni tu¢nych mléénych vyrobkd, tu¢ného masa, peciva
pripravovaného se saturovanym tukem;

= stfedni zvySeni omega-3 i omega-6 mastnych kyselin s dlouhym fetézcem - kyseliny linoleové (rostlinné oleje,
semena, lusténiny), arachidonové (libova masa, drlibez), alfa-linolenové (listova zelenina, brokolice, Spenat),
kyseliny eikosapentaenové (rybi olej, rybi maso a morské plody).

Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba se v pokrocilejsich forméch sdruzuje s malnutrici. Ta je podminéna komplexné tresem,
rigiditou, dysfagii, depresi a organickym psychosyndromem. Vyznamné se podileji i vedlejsi Gcinky 1éka.
Nejdllezitéjsim nutri¢nim opatrfenim u Parkinsonovy nemoci je udrzeni dobrého stavu vyZivy - dostatec¢ny prijem
tekutin, vladkniny, bilkovin i energie. Vedlejsi efekty 1ék{ se podileji i na suchosti v Gstech a horsim polykani, které
akcentuje dale motoricky deficit.

Opakované testovanym opatrenim jsou i nizkoproteinové diety. Byla vyslovena hypotéza, ze zejména pro
nervovy systém vyznamné aminokyseliny (fenylalanin, tyroxin, tryptofan) kompetuji s mistem plsobeni L-dopy a
snizuji efekt 1ékd. Strategie zahrnuji redukci pfijmu proteint na 7-10 g/den nebo 0,5 g/kg hmotnosti na den s
maximem prijmu vecer mimo dobu motorické aktivity. Efekt téchto postupl nebyl nikdy exaktné prokazan,
podobné jako zvyseny prijem antioxidant(. V posledni dobé se naopak uvadi, ze pacient s Parkinsonovou nemoci by
mél jist dietu pestrou, mél by jist kofenénad jidla stimulujici vegetativni nervovy systém.

Ostatni

= Degenerativni onemocnéni motorickych neuront jako amyotrofickd laterdIni skler6za ¢i Huntingtonova
choroba ohrozuji podobné jako parkinsonismus pacienty malnutrici. DéleZité je udrzet dobry nutri¢ni stav.
Zadné specifické diety nemohou vsak rozvoj onemocnéni ovlivnit.

= Podobna je situace i u traumat nervového systému, kde je opét dllezitd zejména zdbrana malnutrici a
pestra strava, specifické efekty diet ve fazi rehabilitace nebyly prokdzdny. Nezapominat na dostate¢nou
hydrataci a dietni pomoc i v 1é¢bé ¢astého problému téchto nemocnych - zacpy.

= Vyznam dietnich opatreni u epilepsie je minimalni. Plati vSak, Ze cela rada antiepileptik jsou Iéky aterogenni,
vyvolavajici dyslipidemii. Je proto dilezité lipidy monitorovat a v¢as zahajovat hypolipidemickou dietu a k
nemocnym pristupovat jako k nemocnym s metabolickym syndromem.

= Centrdlni mozkové prihody Ize z nutri¢niho hlediska charakterizovat jako onemocnéni s vyraznym
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katabolismem a negativni dusikovou bilanci, inzulinorezistenci a ¢astym vzestupem glykemie, onemocnéni
casto provazené snizenou hydrataci a iontovymi rozvraty. Ve fazi rehabilitace je ¢astd dysfagie a nasledna
porucha nutrice.

= Dieta protiskleroticka ma klicovy vyznam v prevenci centrdlnich mozkovych prihod. Pfi vlastni 1é¢bé je
treba dbat na dostatec¢nou hydrataci a zabranu vzniku malnutrice. Vyznamna je normalizace glykemie
inzulinem. DUleZité je v parenteralni vyzivé nezapominat na podani roztokli aminokyselin, vhodné je orientovat
se podle dusikové bilance.

= Specialni diety nejsou podle souc¢asného stavu poznani indikovany. Je vsak tfeba zd@raznit, ze vyzkum se v
oblasti jak ischemickych iktd, tak neurodegenerativnich onemocnéni Uspésné v experimentu zabyva léky
ovliviujicimi metabolické jaderné receptory (PPAR). Funkce téchto receptord midze byt modifikovana prijmem
rady latek lipidové povahy a tak, podobné jako u roztrousené sklerézy, je mozné, ze u ischemickych
mozkovych pfihod nabude dietni manipulace jesté urcitého vyznamu.

= Onemocnéni s vyznamnymi metabolickymi vztahy je syndrom spdnkové apnoe, jenzZ je uzndvanou soucasti
metabolického syndromu a jeho vazba na inzulinorezistenci je vyS$Si nez vazba na obezitu. Kazdy nemocny s
timto onemocnénim by se mél pokusit o urc¢itou redukci hmotnosti a mél by drzet antisklerotickou dietu.
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