VYZIVOVA DOPORUCENI PRO POPULACI V OBDOBi PANDEMIE COVID-19

Text wchazi z poziéniho dokumentu Spanélské akademie wzivy a dietologie a Generdlni rady
oficialnich vysokych $kol nutri¢ni terapie ve Spanélsku. Obsah byl pfizptisoben pro lokalni potreby ceské
populace - zejména v odkazech na oficialni doporuceni a dokumenty tykajici se pandemie Covid-19.

Pokud jde o wyzivova doporuceni v tomto dokumentu, opiraji se o zdsady stredomorské stravy, ktera
je pro spanélskou populaci prirozena. Stredomorska strava je dobrym piikladem zdravé vyzivy a jeji
prospesnost je dlouhodobé potvrzovana mnoha studiemi. Jeji zasady mohou byt pro mnohé
inspirativni, a to nejen v obdobi pandemie.

Preklad originalu s posledni aktualizaci 17. 3. 2020, aktualizace lokalizovaného obsahu z 31. 3. 2020
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Nejcastejsimi priznaky
jsou horecka (80 %
piipadd), Unava (40 %)
a suchy kasel (70 9%).

Uvod a zakladni souvislosti

Koronaviry jsou velka skupina vird vyvolavajicich rdzna onemocnéni. Viry této skupiny mohou u lidi
zpUsobit lehka sezénni respiracni onemocnéni, jako je bézné nachlazeni, ale také mohou byt plvodcem
vaznejsi nemoci, jako je respiracni syndrom MERS a tézky akutni respiracni syndrom SARS. Nowy
koronavirus zpUsobuje nemoc znamou jako COVID-19 (1-3).

Onemocnéni COVID-19 je zpUsobeno novwm typem koronaviru s odbornym oznacenim SARS-CoV-2.
Jedna se o vysoce infekcni onemocnéni, které se projevuje zejmeéna horeCkami, respiracnimi potizemi
(kasel, dusnost), bolesti svall a Unavou. U starsich a chronicky nemocnych osob mUze nemoc mit vaznéjsi
prabéh a mudze vést i k umrti. Pocatek epidemie COVID-19 je datovan k 31. prosinci 2019, kdy byly prvni
pfipady hlddeny v &inském mésté Wu-Chan v provincii Chu-Pej. VV Ceské republice byly prvni tfi ptipady
nakazy novym koronavirem prokazany 1. brezna 2020. (52)

Nejbéznéjsimi piiznaky jsou horecka (80 9% piipadd), Unava (40 %) a suchy kasel (70 %) (4). Kromé toho
mohou mit néktefi lidé celkovou nevolnost, bolesti svald, ucpany nos, rymu, bolest v krku, potize
s dychanim, bolesti hlavy, nechutenstvi nebo prljem (5). Tyto pfiznaky jsou obvykle mirné a zacinaji
postupné a v nékterych pripadech dokonce nakazeni zGstanou asymptomaticti (1-3). Vétsina infikovanych
lidi (asi 80 %) se zotavuje z nemoci bez nutnosti zvlastniho osetreni (1-3). Avsak 1 ze 6 lidi (15 %), ktefi se
nakazi nemoci COVID-19, ma vazny prdbéh nemoci a trpi dusnosti (4).

Starsi lidé a ti, ktefl maji zdravotni potize, jako je vysoky krevni tlak, srdecni nemoci nebo cukrovka, maji
vetsi pravdépodobnost tézkého pribéhu nemoci, coz z nich ¢inf vysoce rizikovou skupinu, kterd si zaslouzi
vice pozornosti.

Na zakladé soucasnych ddkazl se mUze clovék nakazit nemoci COVID-19 pfimo pfi kontaktu s jinou
osobou infikovanou virem prostiednictvim kapének z nosu nebo Ust, které se §ifi, kdyz osoba nakazena
COVID-19 kasle nebo vydechuje. Lidé jsou vystaveni riziku nakazy vdechnutim téchto kapének nebo
dotykem predmétl s rozptylenymi kapénkami a naslednym dotykem nosu, oci, Ust nebo jiné sliznice
(1-3).



ProcC byl vwwhlasen globalni stav zdravotni nouze a proc bylo sireni COVID-19
prohlaseno za pandemii?

Navzdory skutecnosti, ze u vetsiny nakazenych jsou pfiznaky infekce COVID-19 mirné a ze Umrtnost
(mortalita) je nizsi nez u koronavirovych infekci, jako jsou MERS nebo SARS, se zda, ze se tento novy
koronavirus Sifi mnohem rychleji, coz predstavuje riziko vetsi umrtnosti v absolutnich cislech (6). Pro
nazornost je vhodneé se podivat na Cisla:

Od roku 2003 Od roku 2012 Od prosince 2019
WHO oznamila na se registruje po se globalné eviduje
celém sveté celkem celem svete celkem
8 086 2 494 754 948
potvrzenych pfipadu pfipadd MERS, potvrzenych pripady
SARS, s poctem umirti s poctem umirti 858, COVID-19, s poctem
774, s prdmérnou s prdmeérnou Jmrti 36 571, coz
smrtnosti 9.6 % (7). smrtnosti 35 % (8). predstavuje

smrtnost 4.8 %. *

* https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5bececelb9125cd: (posledni aktualizace 31/03/2020, 18:00).

V soucCasné dobé (viz datum aktualizace dat vyse), ackoli smrtnost na COVID-19 je nizsi nez smrtnost na
jiné nemoci zplsobené koronaviry, jeji vysoka rychlost Siteni ma za nasledek vys$si smrtnost v absolutnich
Cislech. Podle studie zverejnené v Casopisu The Lancet by to mohlo vést ke kolapsu zdravotnického
systému v dUsledku rychlé eskalace pfipadd v nékterych regionech (9). a to na zakladé hloubkové analyzy
nejnovéjiich dat ziskanych v Ciné. Existuji odhady. které naznacuji. ze v Ciné nebylo ohlddeno pouze 20 %
pfipadd (10).

Souhrn: i kdyz je tento nowy koronavirus méné smirtelny, vysoka rychlost Siteni nakazy jiz zpUsobila
mnohonasobne vice Umrti nez SARS a MERS a jeho smrtnost by se mohla jesté zvySovat, pokud by se
zdravotnicke systemy zhroutily.

Co bychom meli delat? Jaka je nase odpovednost?

Snizujme rychlost siteni, aby kapacity zdravotnického systému stacily pro peci o nemocné se zavaznym
prdbéhem onemocnéni.

Doporuéeni pro Sirokou vefejnost:
1. ZGstante doma a dodrzujte opatieni vwhldsena viadou (https://koronavirus.mzcr.cz)
2. Udrzujte hygienu, osobni - zejména rukou, i svého prostredi,
3. Noste rousku.
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JAK SI SPRAVNE MYT RUCE
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JAK NOSIT ROUSKU?
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Rouska chrani tvé okoli. Presvédé své okoli, at' chrani taky Tebe.
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Opatfeni, ktera je treba prijmout, jsou velmi jednoducha. Pokud neexistuje vakcina proti COVID-19, jsou
tato opatieni spolu s izolaci nemocnych nejlepsi vakcinou®, ktera je v souCasné dobe k dispozici. Podle
predikenich studii provedenych v Ciné se odhaduje, Ze zpozdéni pouhych 5 dnd pi pfijet! téchto opatfeni
v Ciné by zpUsobilo trojndsobny nardst epidemie, (11).

V soucCasné dobe neexistuje zadny Iék proti tomuto novemu viru, IeCi se pouze symptomy.

Stejné tak konzumace urcitych potravin ani zddné diety nemohou zabrdnit nebo snizit riziko nadkazy
u zdravych lidi a u nemocnych muze strava pomoci pouze pfi mirnéni piiznakl samotného
onemocneni, ale v zadném pripadeé jej IéCit.



Doporuceni tykajici se vyzivy v souvislosti s COVID-19

V soucasné dobé neexistuje zadna specificka vyziva pro pacienty s COVID-19. Doporuceni k wzivé se
obecné zaméfuji na zmirnéni priznakd zplsobenych horeckou a respiracnimi potizemi a zajisténi
odpovidajici hydratace.

Hlavni priznaky nemoci COVID-19 jsou ¢asto doprovazeny nechutenstvim (anorexii). nedostateCnym
pfijmem potravy a zvysenim dehydratace zpUlsobené hore¢kou, kterd mdze vést k hypotenzi - nizkému
krevnimu tlaku. Sledovani pfiméreného pfijmu potravy a tekutin je vzdy ddlezité (13).

Pokud jde o wybér potravin a ndpojl pro celou populaci a také pro lidi postizené COVID-19 s mirnymi
pfiznaky nebo bez ptiznakd, doporucuje se bézna zdravd strava. Zdrava strava je definovana jako
,dostatecna, plnohodnotna, vyvazena, uspokojiva, bezpecna, ohleduplna k zivotnimu prostfedi a cenove
dostupna“ (14).

S ohledem na to, ze u $panélské populace je nejbeznéjsi zplsob stravovani stfedomorska strava, je treba
si uvédomit, Ze stfedomorské strava je zaloZzena na konzumaci potravin rostlinného pGvodu, jako jsou
ovoce, zelenina, lusténiny, obiloviny a vyrobky z nich, jako jsou chléb nebo téstoviny, zejména celozrnng,
ryze, orechy a olivovy olej, hlavné extra panensky, a v mensi mife potravin zZivocisného plvodu, jako jsou
maso, ryby, vejce, syry a jiné mlécné vyrobky (15, 16). Prestoze je mirna konzumace alkoholu (vino a pivo)
uznavéna jako soucast stravovacich nawykd, jeho mozné prospésné Ucinky nejsou jednoznacné
prokazatelné (17,18), a jelikoz existuji i potencialni nepfiznive ucinky, jeho konzumace se v ramci zdraveho
stravovani nedoporucuje.

Zde je 7 klicovych doporuceni pro vyzivu:

1. doporuceni

Hydratace je jednim ze zakladnich pilitQ zdravého stravovani v celé populaci, obzvidsté pak u starsich lidi
(19). Je rovnéz ddlezitd v péci o pacienty s mirnymi pfiznaky COVID-19, ktefi zGstévaji doma, zejména
v hore¢natych stavech nebo s pfiznaky kasle. Doporuceni pfijmu tekutin je velmi ddlezité a mnozstvi
tekutin by meéelo pokryt potfeby, v zavislosti na pocitu zizne, nebo i bez tohoto pocitu, zejména u starsich
lidi. Doporucuje se nejméne 1.8 litru tekutin denné, jako zdroj hydratace uprednostriujeme vodu. K dobré
hydrataci mohou pfispivat zeleninoveé, masove a rybi vyvary (odtucnene), Caje a tekutiny ochucené
ovocem, bylinkami a zeleninou. K pfijmu tekutin také pfispiva strava bohata na ovoce a zeleninu.

Tekutiny, jako jsou ovocneé stavy nebo mléeko, se nepovazuji za bezny zdroj hydratace. Pokud jde o vybér
vody, kohoutkova voda je naprosto dostacujici a pit balenou vodu neni nutné. Pokud preferujete balenou
vodu kvali chuti, méli byste davat prednost velkym balenim z ddvodu snizovani spotfeby plastu.

Starsi lidé jsou z hlediska hydratace rizikovou skupinou, maji snizeny pocit zizne a ¢asto nemaji chut na
Cistou vodu (19). Podani neutrélniho nebo ochuceného Zelé bez cukru muze byt velmi uzitecnym zdrojem,
ktery pomUze starsim lidem prijmout doporuc¢ené mnozstvi tekutin, zejména v piipadé horecky.
Vyvarujte se konzumace slazenych napojl nebo je zafazujte jen obcas. Konzumace alkoholickych napojd,
vCetne vina nebo piva, se nedoporucuje. Pfi obCasné spotirebe neprekracujte dvé sklenice vina nebo piva
denné u muzl a jednu u zen a zkuste kratkodobé ¢i dlouhodobé snizit spotfebu alkoholu (17, 18).



2. doporuceni

Obecny cil konzumace nejméne 3 porci ovoce a 2 porci zeleniny denne (poznamka prekl: u nas se
doporucuje opacny pomer) pro celou populaci plati samoziejme také pro lidi s nemoci COVID-19
s mirnymi priznaky, ktefi jsou v domaci peci. V pfipade bolesti v krku, horecky nebo snizené chuti k jidlu
je dllezité pripravovat jidla takové konzistence, kterd usnadni polykani, aby se tim podporila konzumace
ovoce a zeleniny. Zeleninové pokrmy ve forme pyré nebo kase obohacené olivovym olejem nebo
servirovani loupaného a krajeného ovoce mohou zvysit chut na ovoce a zeleninu. Détem ovoce a zeleninu
pravidelne nabizejte, ale nikdy nevynucujte jejich konzumaci.

Pokud jde o wybér druhd ovoce a zeleniny, véechny druhy jsou bez wjimky vitany. Preferujte Cerstvé,
sezénni a pokud mozno mistni odrldly.

3. doporuceni

Obiloviny, vyrobky z nich a lusténiny jsou zakladem zdravého stravovani (20,21). Doporucuji se zafazovat
celozrnné obiloviny a vyrobky z nich (celozrnny chléb, celozrnné téstoviny, ryze natural) a vafené nebo
dusené lusténiny, nejlépe podavane se zeleninou.

Toto doporuceni nezahrnuje vyrobky z obilovin, které obsahuji vyssi podil cukrd a tukd, jako jsou moucniky
a jemné pecivo, a jejich konzumace se doporucuje jen ve vyjimecnych pripadech.

4. doporuceni

Pro lidi se sedavym zivotnim stylem a dalSimi faktory, které negativne ovliviuji zdravi kosti (22, 23), se
doporucuje konzumovat mléko a mlecné vyrobky jako zdroj vapniku. Doporuceni konzumovat zakysané
mlécné vyrobky, jako jsou jogurt, kefir atd. se tykd pouze neochucenych produktl, nikoli ochucenych,
které obsahuji vyznamné mnozstvi pridaného cukru.

Neexistuje zadny dlkaz, ze samotnd konzumace zakysanych mlécnych wrobkd jakymkoli zpdsobem
pomaha predchazet virove infekci nebo snizuje rizika infekce. Je to celkové pestra strava s dostatecnym
mnozstvim ovoce, zeleniny, celozrnnych wyrobkd, lusténin, ofechd, semen a zakysanych mlécnych
wrobkd, ktera pfispiva ke zdravéjsi strevni mikrobioté.

5. doporuceni

Spanélska vwzivova doporudeni omezuji konzumaci masa na 3-4krat tydné, pficemz cervené maso (hovéz,
jehnéci nebo veprove) se doporucuje konzumovat maximalné Tkrat tydné. Dale se doporucuje podavani
ryb 2-3krat tydné, vajec 3-4krat tydne a syry preferovat s nizSim obsahem tuku. DoporucCuje se tedy
uprednostrovat dribezi maso (kufe, krdta), kralici a libové maso jinych zvitat. Naopak nedoporucuje se
konzumace uzenin a tu¢ného masa jakéhokoli pGvodu.

U masa a ryb se doporucuje tepelna Uprava s nizkym obsahem tuku, jako je duseni, peceni a restovani
s velmi malym mnozstvim tuku, pfipadne grilovani.



6. doporuceni

Olivovy olej je vynikajici tuk pro studenou kuchyni i vareni ve Spanelské sttedomorske strave (16). Ofechy
(mandle, viasskeé ofechy atd.) a semena (slunecnice, dyne atd.) jsou take vhodnou volbou (26), pokud jsou
prirodni nebo pouze opékané nasucho a ne smazené, slazené nebo solené.

7. doporuceni

Konzumace polotovarl (krokety, pizzy, lasagne, atd.) a rychlého obcerstveni (pizzy, hamburgery atd.) se
obecné nedoporucuje v rdmci zdravého stravovani, zejména pak u nejmladsich ¢lent rodiny.

Vzhledem k jejich vysoké energetické hodnoté (z dlvodu vysokého obsahu tuku a/nebo cukru) se jejich
spotfeba obecné omezuje, a proto takeé nejsou vhodné v obdobi izolace nebo domaci karantény, protoze
mohou prispivat k nardstu nadvahy nebo obezity (27) a zvySovat rizika komorbidit obezity. Snizena fyzicka
aktivita a sedavy zivotni styl béhem karantény mohou spolecne s nezdravou stravou zvysit riziko
chronickych (civilizacnich) onemocnéni (28,29).

Neexistuje zadny dlkaz, ze zakysané mlécné wrobky nebo probiotika, prebiotika ¢i synbiotika ve formé
doplikd stravy mohou obecné pomoci pii infekci, jeji prevenci nebo pfi jejim léceni. Nékteré studie viak
ukazuji, Ze u ¢asti pacientd s COVID-19 byla identifikovana mikrobidlni dysbidza, a je mozné, ze uzivani
prebiotik nebo probiotik (ve formé doplnky stravy s rdznymi kmeny bakterii) mohou zabranit sekundarni
infekci zpUsobené bakteridlni translokaci (30).

Ne, protoze ackoli nekteré mikroziviny, jako je med, kyselina listova, zelezo, selen, vitamin A vitamin B12,
vitamin B6, vitamin C, vitamin D a zinek, pfispivaji k normalnimu fungovani imunitniho systému, je
nepravdépodobné, ze zvyseni jejich spotreby by prispelo k nizSimu riziku nakazy, jak stanovil Evropsky
Urad pro bezpecnost potravin (EFSA).

https://ec.europa.eu/food/safety/labelling nutrition/claims/register/public/

Proto by se spotfeba uvedenych mikrozivin nemela podporovat za timto Ucelem. Tento zaver se shoduje
se zavéry ¢lanku o potencidlnich dietnich intervencich u koronavirl (34), ktery je posilen zavéry prace
provedené na SARS, MERS a COVID-19 (35). Pouziti jakychkoli jinych zivin nebo sloucenin nazyvanych
nutraceutika, vcetné kyseliny ferulove, kyseliny lipooveé, spiruliny, N-acetylcysteinu, glukosaminu, beta-
glukant nebo bezinek, nebylo prokdzano jako ucinné v prevenci nebo 1écbé COVID-19. Tento zavér plati
i po peclivém prezkumu clanku o potencialnich dietnich intervencich u koronaviru (25).

Neexistuji zadné dlkazy, na zakladé kterych by se dalo doporucit spotfebu jakékoliv byliny k prevenci
nebo lecbe COVID-19.



Doporuceni pro vyzivu kriticky nemocnych pacientd
s COVID-19 hospitalizovanych na JIP

Pro zodpovezeni otazek ohledné péce o kriticky nemocné pacienty byly prezkoumany vsechny pfimé
zdroje (které hodnoti COVID-19) i nepiimé zdroje (které hodnoti nemoci SARS nebo MERS). Ddkazy
hodnotici chiipkova onemocnéni (nachlazeni) nebyly brany v Uvahu.

1. Nutri¢ni podpora by méla byt jednim z hlavnich opatfeni komplexni lécby pacientd s COVID-19 (13).

2. Ackoli nutricni hodnoceni kriticky nemocnych pacientl je v nékterych smérnicich doporuc¢eno
prostrednictvim NUTRIC skore (3132), pokyny ESPEN nedoporucuji stanovovat riziko malnutrice na
zakladé tohoto skore, ale pouze délkou pobytu na JIP presahujici 48 hodin (33). Vétsina soucasnych
doporuceni uvadi vasné posouzeni nutricniho rizika u téchto pacientd a stanoveni cild nutri¢ni
podpory.

3. Prestoze WHO zahrnula zahajeni enteralni vyzivy mezi 24-48 hodinami pobytu na JIP, podle
Cochranovy recenze nizka kvalita ddkazl neumoznuje jasné stanovit, zda ¢asné podani enterdlni vyzivy
(do 48 hodin), ve srovnani s pozdnim podanim enteralni vyzivy (po 48 hodinach), ovliviuje riziko umrti
do 30 dnd, intoleranci wyzivy, gastrointestinalni komplikace nebo pneumonii (34). ESPEN doporucuje
zvazit nutricni podporu po 48 hodinach pobytu na JIP (33).

4. Prijem energie a bilkovin a bilance tekutin jsou hlavni indikatory, které by mely byt monitorovany (13).
Podle neptimych ddkazl se obecné preferuje perordlni pfijem pred enterdlni nebo parenteraini
vyzivou a doporucuje se energeticky piijem podle zédvaznosti onemocnéni 20 az 30 kcal/kg/den (13).
Podle Cochranovy recenze neni jednoznacné, zda nizkokalorickd nutricni podpora je prospéesna
strategie, vzhledem k umrtnosti (na JIP nebo po 30 dnech) nebo vzhledem k délce pobytu na JIP
nebo v nemocnici (35). Vetsina doporuceni se shoduje, ze prijem bilkovin je pfimereny v rozmezi 12 az
2.0 g/kg/den. Pacienti v zadvazném stavu trpi svalovou atrofii kvali zvwysenému katabolismu bilkovin, coz
ovliviuje preziti a prognozu (13).

5. Vzhledem k charakteristice hospitalizovanych pacientl (pacienti nad 70 let, ztrata védomi/sedace,
nedostatecna péce o dutinu Ustni, pronacni poloha, gastroezofagealni reflux) by melo byt zvazeno
riziko bronchoaspirace a ztraty prlchodnosti dychacich cest (13).

6. Mikrobialni dysbidza byla identifikovana u ¢asti pacientd s COVID-19 a pfedpoklada se, ze podavani
prebiotik nebo probiotik (ve formé doplikd stravy s rGznymi kmeny bakterii) by mohlo zabranit
sekundarni infekci bakteridlni translokaci (30).

7. Dle neptimych ddkazl z Cochranovy recenze neni jednoznacné, zda je podavani selenu kriticky
nemocnym pacientlim za Ucelem zlepseni jejich imunitniho systému prospésné (36).

8. Dle Cochranovy recenze existuji jen mirné dlkazy o tom, Ze suplementace glutaminem snizuje miru
infekce a délku potfeby mechanické podpory dychani, a ddkazy o tom, Zze by suplementace
glutaminem zkratila dobu pobytu v nemocnici u pacientl se zéavaznym prlbéhem nemoci byly nizsi
kvality. Zda se vsak, ze suplementace glutaminem ma maly nebo zadny vliv na riziko umrti a délku
pobytu na JIP. Uinky na riziko zavaznych vedlejsich G&inkd byly nepresné (37).



Zasobovani zakladnimi
potravinami je zajisténo
prislusnymi organy,
takze si neni nutné
nakupovat velké zasoby
potravin. Soustredte se
na nezbytné polozky.

Obecna doporuceni pro zdravy a zodpovedny nakup

V zadném pfipade strava sama o sobé nezabrani nebo neléci infekci koronavirem ani jinym virem. Na
zakladeé oficidlnich doporuceni zdstat doma a vyhnout se zbyte¢nym davim navrhuji odbornici na vyzivu
prijeti téchto opatrent:

Vyhnéte se nakupdm v denni dobé, kdy nakupuje vétsina lidi. Pfed vstupem do prodejny postupujte

podle pokynl prodejny nebo bezpecnostniho persondlu. Zhodnotte také typ obchodu z pohledu

obwyklého mnozstvi zékaznikd v dané denni dobé.

V samotném zafizeni udrzujte vzdalenost od ostatnich lidi alesporn 2 metry a po navratu domu si dobre

umyjte ruce.

Doporucuje se, aby za rodinu byla vyclenéna pouze jedna osoba, ktera za nakup odpovida.

Klid, trpélivost a respekt. Dodavky potravin jsou zaruceny pfislusnymi organy a masivni Utok zékazniky

na prodejny je zbytecny a dokonce skodlivy.

Zkuste minimalizovat ¢etnost navstév obchod. V kazdém pfipadé se vyhnéte velkym prodejnam /

obchodnim domim a upfednostnujte malé obchody, jako jsou potraviny a pekarny. A to z téchto

zakladnich dAvodu:

o V malych obchodech potkate mene lidi. V nekterych obchodech vpousteji pouze jednu osobu.

o Prinakupu ovoce a zeleniny pouzivejte rukavice.

o Ve stavu nouze trpi nejvice male firmy. Nakup v mensich obchodech zvyhodnuje mistni ekonomiku
a podpofi preziti téchto provozl. A také to prispiva k podpofe spotreby udrzitelnych potravin.

Pouzijte platebni karty, abyste minimalizovali kontakt s hotovosti.

Nakupte online, kdykoliv je to mozné.

Zakladni dodavky potravin jsou zaruceny pfislusnymi organy, takze si musite nakoupit pouze to, co je

pro vas nezbytné. Docasné wypadky nékterych produktd budou brzy doplnéné. Pokud kupujete

prehnané zasoby jidla, na ostatni lidi nemusi zbyt, co potrebuji. Nadmérné zasoby také pfrispivaji

k plytvani  potravinami, coz je téma, které vzbuzuje velké obavwy po celém svete

(http//www.fao.org/food-loss-and-food-waste/en/).




Nemeéli byste délat
prehnany nakup,
protoze v soucasné
dobé neni
udrzitelny, solidarni
ani eticky.

V pfipadech jako je karanténa se dava prednost potravinam, které se rychle nezkazi. Jelikoz je zajisténa
dodavka cerstvwych potravin, lze je nakupovat v nezbytnych mnozstvich podle skladovaci kapacity
v domacnosti a bez zbytetného nadhodnocovani mnozstvi. Potraviny by mely byt skladovany ve spizi
nebo vlednicce, vzdy podle navodu vyrobce, ale pamatujte, ze byste neméli délat prehnany nakup,
protoze v soucasné dobé neni udrzitelny, solidarni ani eticky. Doporuceni pro nakup:

—  Trvanlivé vyrobky: lusténiny, téstoviny z lusténinové mouky, ofechy, semena, susené nebo zmrazené
ovoce a zelenina, mouka z réznych obilovin, toasty, téstoviny, ryze, nudle, kuskus, bulgur, quinoa, ovesné
vlocky, pohanka, jahly, atd. U obilovin a vrobkd z nich preferujte celozrnné.

— Balené nebo konzervované potraviny: lusténiny, zelenina, konzervované ryby a mofrské plody - ve
slaném nalevu nebo v kvalitnich olejich (extra panensky olivovy olej), mléko, olivovy olej, ocet, sdl atd.

- Mrazené potraviny: zelenina, lusténiny, ryby, moiské plody, maso. Vyhnéte se rybim prstdm,
obalovanym filetdm, kroketGm atd. Vybirejte produkty, v jejichz sloZzeni naleznete pouze maso nebo
ryby.

- VWyrobky podléhajici rychlé zkdze, které Ize koupit Cerstvé nebo chlazené a které Ize také zmrazit
(podle pokynl vyrobce): chléb a pecivo, maso, ryby a morské plody. Nékteré druhy zeleniny mizete
pred zmrazenim blansirovat (napfiklad cukety, lilek, brokolici, kvetak, zelené fazolky, houby atd.).

— Potraviny rychle podléhajici zkdze. které Ize uchovavat pouze v chladu: zelenina (také balend),
kterou nelze zmrazit (napriklad hlavkovy salat), Cerstveé ovoce, vejce, mlecné vyrobky (zakysané mlécné
vyrobky, jako je jogurt nebo prirodni kefir, maslo, syr, tvaroh), pfirodni fermentované séjove boby atd.
Nezapomente, ze nekteré potraviny rychle podléhajici zkaze se uchovavaji pfi pokojové teplote a
nemeély by byt uchovavany v lednicce, napf. Cerstvé ovoce, jako jsou banany a citrusove plody. Z téchto
potravin je vhodné koupit mnozstvi pfizplsobené potiebam. K lepsSimu odhadu téchto potreb se
doporucuje napldnovat tydenni jidelniCek a na jeho zakladé vytvofit ndkupni seznam.

Evropsky Urad pro bezpecnost potravin (EFSA) tento problém prabézné sleduje a prozatim neexistuje
ddkaz, Ze by potraviny mohly byt zdrojem nebo cestou pfenosu viru, jak ukazuji soucasné analyzy a také
zkusenosti se SARS a MERS.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vsak vydala preventivni doporuceni, ktera obsahuji rady o
dodrzovani spravnych hygienickych postupd pfi manipulaci a pfipravé potravin, jako je dostatecné myti
rukou, dostatecné vareni masa a ryb a zamezeni mozné kfizové kontaminace mezi varenymi a
nevafenymi potravinami (35).



Lide, ktefi pracuji s jidlem, by si méli spravneé umyvat ruce (36, 37):
—  Pred zahajenim prace s jidlem.
—  Pred manipulaci s vafenym nebo hotovym jidlem.
— Po manipulaci se syrovymi potravinami.
—  Po manipulaci s odpadem.
- Po uklidu.
—  Po pouziti toalety.
—  Po smrkani, kychani nebo kasli.
—  Pojidle, piti nebo koureni.
—  Po manipulaci s penézi.
Vsechny tyto postupy jsou osvédcené a bézné se provadéji v potravinarském primyslu.

Uvedena opatreni by mela byt provadena vramci prevence pfi manipulaci s balenymi potravinami,
protoze dle predbéznych dat z prace provedené Van Doremalenem a kol. (38), virus zpUsobujici COVID-
19 mUlze prezit na povrsich nebo pfedmétech, zejména na plastech. Tato data by viak méla byt
interpretovana s opatrnosti, protoze uvedeny clanek jesté nebyl publikovan, pofad probiha recenzni fizeni,
a protoze k potvrzeni téchto vysledkl je zapotfebi vice dat ze studi.

Jako preventivni opatfeni a vzhledem k tomu, ze se jedna o soucast obecnych hygienickych opatreni, je
nezbytné dodrzovat 4 klicove kroky bezpecnosti potravin: Cisteni, zabranéni kfizove kontaminaci, vareni a
chlazeni (39).

Vyuziti telemediciny k poskytovani nutricni pece na dalku

Sluzby obecné jsou docasné utlumeny v dusledku nouzového stavu, coz také mUze predstavovat problém
pro lidi, ktefi pravidelné navstévuji poradny nutricniho terapeuta. | v této oblasti se doporucuji rdzné
metody prace na dalku, které snizuji riziko infekce a omezuji Sifenf viru.

Telemedicina je Ucinny nastroj pro poskytovani Castejsi a vcasnéjsi zdravotni péce. Cochranova recenze
z roku 2015, ktera zahrnovala 93 studii, z nichz 57 % se zabyvalo nabizenim péce pres telefon jako
alternativy k osobnimu kontaktu a 38 vyuzivalo telekonference v realném cCase (situace podobna té
soucasng), dospela obecné k zaveru, ze telemedicina je Ucinnym nastrojem, ktery nabizi Castéjsi a
vCasnejsi zdravotni peci (13).

Podle databaze Practice-based Evidence in Nutrition (PEN) se metody konzultaci na dalku v oblasti
nutricniho poradenstvi ukazaly jako Ucinne, ackoli testovani bylo omezeno na vybrané sluzby (zejména se
testovaly sluzby pfi redukci hmotnosti) (14).

Nejdfive je potfeba najit zpdsoby, jak by mohly byt sluzby nutricniho terapeuta poskytovany na dalku.
Nejjednodussim fesenim jsou telefonické konzultace nebo, pokud je to mozné, tele/video konference.
Pacienti mohou odmitat sluzby na dalku, je vsak tfeba mit na pameti, ze:

(a) zGstat doma se doporucuje po celém svété, a tyka se to nas véech,

(b) bylo prokazano, ze nutricni konzultace na dalku jsou ucinneg,

(c) nemocni lidé (obzvlaste ti s chronickymi onemocnénimi) maji vaznejsi priznaky nemoci COVID-19, jsou
tedy rizikova skupina a musi byt obzvlast opatrni a nevystavovat se zbyteCnému riziku nakazy.



Tehotenstvi a kojeni pri COVID-19

O COVID-19 je v soucCasne dobé znamo relativné malo, a jesSté méne o jeho vlivu na tehotné zeny a plod
a pro tuto populacni podskupinu stale neexistuji zadna konkrétni doporuceni. Aviak vzhledem k zpUsobu
pfenosu COVID-19, ktery mUze mit bezpfiznakovy pribéh, by téhotné Zeny, které mély kontakt
s nakazenou osobou, mély byt sledovany (5). A¢koli v soucasné dobé neexistuji zadné primeé ddkazy, které
by prokazaly, zda jsou téhotné zeny s COVID-19 vice ohrozeny nez neinfikované téhotnée zeny (43), existuji
nepiimé dlkazy na SARS, které to naznacuji, a doporucuje se monitorovani po dobu 2-4 tydn( (44, 45).
Téhotné Zzeny by mély byt povazovany za skupinu s vwyssim rizikem. Existuji velmi omezené dlkazy o vlivu
nemoci COVID-19 na prdbéh téhotenstvi (46-48). V obdobi publikace tohoto materidlu nebyl zaznamenan
zadny prenos z matky na plod (5).

Téhotné zeny s mirnymi pfiznaky nemoci nemusi zpocatku vyzadovat hospitalizaci. Doporucuje se
domaéci karanténa a minimalné monitorace (44). Nepiimé dlkazy naznacuji, Zze tézkd pneumonie je
spojena s vysokou Uumrtnosti matek a plodu, takze v pfipadé zavaznych priznakd by se méla vyhledat
leékatska pomoc s cilem fadného vysetfeni a nasazeni |éCby (44). Dodrzujte oficialné stanoveny postup
stanoveny Urady pro tyto pfipady. ZpUlsob porodu musi byt v kazdém pripadé individualizovan podle
gynekologicko-porodnickych indikaci a preferenci rodicky.

Zahdjeni laktace

Ackoli jsou dlkazy omezené, zda se, ze u déti se infekce COVID-19 projevuje vice asymptomaticky nez u
dospélé populace (46). V nedavno publikované sérii ptipady zjistili negativni vysledek v 10 analyzovanych
pfipadech novorozencl (47).

Pokud jde o zahajeni kojeni, vzorky mléka, které byly dosud analyzovany, vykazuji negativni vysledky pro
COVID-19 (4347), coz naznacuje, ze infikovand matka nemUze pfenést nemoc na novorozence
prostrednictvim mléka.

Matefské mléko je povazovano za optimalni potravu pro vyzivu a zdravi kojencl i matek. Proto by se
kojenci narozeni matkam s podezfenim nebo potvrzenym COVID-19 méli krmit podle standardnich
pokynt pro kojeni, pokud je to pfani matky, a to za dodrzovani nezbytnych opatfeni k zabranéni prenosu
z matky na dité. Zahajeni kojeni se doporucuje béhem prvni hodiny zivota kojence s ohledem na to, ze
zeny, které nejsou schopny zahajit kojeni, by meély dostat odpovidajici podporu co nejdfive, protoze
prokazané piinosy kojeni prevysuji potencialni riziko pfenosu virl matefskym milékem (48).

Udrzeni laktace
Vzhledem k whodam kojeni a zanedbatelné roli matefského mléka pfi prenosu respiracnich vird previada
doporucent, ze matka muize pokracovat v kojeni (49,50).

Existuji vzacné vyjimky z doporuceni pokracovat v kojeni nebo podavat odstfikané matefske mleko,
pokud je matka velmi nemocna. V kazdém pfipade je to matka, ktera musi po ziskani odpovidajicich
informaci a za fadné podpory rozhodnout o tom, zda bude v kojeni pokracovat (40).

V soucasné dobé neni hlavnim problémem, zda virus COVID-19 mUze byt pfenasen matefskym milékem,
ale spise to, zda infikovand matka mGze prendset virus prostiednictvim kapének béhem laktace (40).

Matka s potvrzenou nemoci COVID-19 nebo s pfiznaky podobnymi nemoci COVID-19 by meéla ucinit
vSechna mozna opatieni, aby zabranila pfipadnému prenosu viru na své dité, véetné myti rukou pred
dotykem ditéte a pokud mozno nosit rousku behem kojeni (5,50).



Pokud jste se rozhodli odstfikdvat matefské mléko pomoci manuélni nebo elektrické odsévacky, je
potfeba dbat na peclive myti rukou, pred manipulaci s odsavackou nebo lahvickou na podavani
odsttikaného mléka. Také dodrzujte doporuceni pro odpovidajici dezinfekci pomlcek na odsavani i
podavani mléka po kazdem pouziti. Vzdy dodrzujte zakladni pravidla ochrany dychacich cest, jako je
nosSeni rousky. Pri odstiikani mleka nezapomente na zajisteni pohodIného prostredi a uvolnéné atmosféry
(51). V omezeném poctu pfipadd, které byly doposud hlaseny, nebyl zatim zjistén zadny ddkaz, Ze virus je
pfitomen v matefském mléce zen infikovanych COVID-19 (40).

Lidé, ktefi prispéli k tvorbé tohoto dokumentu:

Eduard Baladia Rodriguez, Maria E. Marqués Medina, Saby Camacho-Lopez, Eliud S. Aguilar-Barrera, Alba
Martinez Garcia, Roland Garroz Borelly, Rafael Almendra-Pegueros, Néstor Benitez, Manuel Monino, Laia
Aguilar, Patricena Méséodpé-Tudela, Rodrigo Martinez-Rodriguez, Kristian Buhring-Bonacich, Giuseppe
Russolillo.
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