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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace bylo u vybranych osob s obezitou zjistit, co je jeji pravdépodobnou
pfi¢inou na zaklad¢ detailni nutri¢ni anamnézy, zhodnotit jejich celkové stravovaci zvyk-
losti a zivotni styl a navrhnout terapeuticky postup 1é¢by jejich obezity. Teoretické ¢ast
prace se zabyva problematikou vzniku obezity, jeji terapii a zplisoby vySetfeni obéznich
pacientl. V praktické ¢asti prace byly zhodnoceny jidelnicky a celkovy Zivotni styl u péti
pacientl s obezitou. Do hodnoceni byly zahrnuty celkové stravovaci navyky pacienta, pii-
jem potravin, jejich pestrost a vhodnost, byl zohlednén i pohybovy rezim pacienta. Piijem

potravy byl srovnan s vyzivovymi doporuc¢enimi.

Kli¢ova slova: obezita, dieta, jidelni¢ek, vyzivova doporuceni, pohybova aktivita, body

mass index

ABSTRACT

The aim of the diploma thesis was to determine the probable cause of obesity in selected
obese people based on a detailed nutritional anamnesis, evaluate their overall eating habits
and lifestyle and suggest the therapeutic process for treatment of their obesity. The theoret-
ical part deals with the problems of obesity development, its treatment and examination
methods of obese patients. In the practical part of this work meal plans and overall lifestyle
of five obese patients were evaluated. The evaluation included patient overall eating habits,
food intake, variety of foods and their suitability. The patient's exercise regimen was also

taken into account. Food intake was compared with dietary recommendations.

Keywords: obesity, diet, meal plan, nutritional recommendations, physical activity, body

mass index
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UvVOD

Obezita je zavazné, chronické metabolické onemocnéni, které je charakterizovano zvyse-
nym mnozstvim tukové tkané v organismu. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pro-
hlasila obezitu za globélni epidemii. Odhaduje se, ze vice nez 1 miliarda dospélych trpi
nadvahou a nejméné 300 milionu z nich je obéznich [1,2]. Dale se odhaduje, Zze kazdé tii-
nacté umrti ma souvislost s nadvahou nebo obezitou. Vyskytuje se u 80 % pacienti
s diabetem mellitem 2. typu, u 35 % pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni a u 55 %
pacientd s hypertenzi [3]. Je zadvaznym zdravotnim problémem se stoupajici prevalenci po
celém svété. Na rozvoj obezity ma vliv spoustu faktorti: nadmérny energeticky piijem, sni-

zena fyzicka aktivita, nevhodné stravovaci zvyklosti apod. [4].

Z pohledu ekonomického jsou ceny potravin nastaveny ve prospéch potravin s nizsi vyzi-
vovou hodnotou. Snadna dostupnost potravin a jejich vysoka atraktivita pfi nakupu hraje
podstatnou roli. Celospole¢ensky panuje trend zvySovani porci. V restauracich jsou stan-
dardni porce jidel vyssi, nez je doporuceny piijem a opét objednani mensi porce je cenové
nevyhodné. Obecné je kult ptejidani spolecnosti akceptovan. Spolecenské akce a riizné

typy oslav jsou vzdy spojeny S konzumaci dobrého jidla.

Zijeme v hektické dobé, kterd v nas neustdle vytvaii pocit, Ze jsme v casovém skluzu a ze
néco nestihame. Stresy, které kazdodenni Zivot pfinasi, jsou ¢asto kompenzovany dobrym
jidlem nebo pitim, protoZe po jejich konzumaci se do organismu vyplavuji latky, které ndm

umoznuji vidét svét v lepSich barvach.

Sedavy zplsob Zivota s minimalni pohybovou aktivitou vyraznym zplsobem pfispiva
k rozvoji obezity. Navic je pro lidsky organismus zadouci byt fyzicky aktivni a udrzovat si
dobrou kondici, vzhledem k faktu, ze pravidelna pohybova aktivita pasobi jako prevence

vsech neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu nebo zlepsuje jejich parametry.

Vzhledem k multifaktoridlnimu piivodu obezity je potieba piistupovat i K jeji terapii kom-
plexné. U pacienta s obezitou je nutné zapracovat na vnimani té€lesnych signala (pocit hla-
du a sytosti), dale na optimalizovani velikosti porci a zvySeni fyzické aktivity. Obecné je
povazovano, ze lidé jsou vice pfizpisobeni odolavat hladomoru nez nadbytku jidla. Tento
mechanismus je oznac¢ovan jako teorie Gisporného genu. Z toho divodu bylo diskutovano,
ze snadnd a relativné levna dostupnost energeticky bohatych potravin je odpovédna za ny-

néjsi epidemii obezity [1].
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TEORETICKA CAST
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1 OBEZITA

Obezita neboli otylost je chronické, metabolické a multifaktorialné podminéné onemocnéni
[5]. Je definovana jako nadmérné zmnozeni tukové tkané v organizmu. ZmnozZena tukova
tkan se stdva pro nositele nevyhodnou, mechanicky zatézuje svou hmotnosti celkovy sta-
ticky a dynamicky aparat clovéka, znemoziuje plny nadech a v ptipadé zmnozeni ve visce-
ralni oblasti zhorSuje své fyziologické funkce. Prestava tak pro organismus plnit své meta-
bolické a endokrinni role a naopak produkuje latky, které¢ dale zhorsuji celou stabilitu celé-
ho organizmu jako systému. Vznika disledkem vlivu soucasnych zivotnich podminek, zi-
votniho prostiedi a zivotniho stylu. Velmi ¢asto souvisi s pozitivni energetickou bilanci
[6]. Casto je asociovana S vét§im rizikem rozvoje dal§ich onemocnéni, jako je diabetes
mellitus II. typu, zanéty, arteriosklerdza a kardiovaskularni onemocnéni. Tento vztah je
pravdépodobné spojen S tfadou poruch metabolizmu, které jsou doprovazeny oxida¢nim

stresem [7].

1.1 Urcovani stupné obezity

Podil télesného tuku zavisi na véku, pohlavi a etnickém charakteru populace [8]. Fyziolo-
gicky maji zeny vyssi podil tuku v téle nez muzi [9]. Za horni mez optimalniho zastoupeni
télesného tuku v organizmu se pro dospé€lého muze povazuje hranice 20 % celkové hmot-
nosti a pro dospélou zenu 25 % télesné hmotnosti. U déti se hodnoti zastoupeni télesného
tuku vzhledem k véku a v obdobi prepubertalnim a pubertalnim i v zavislosti na pohlavi

(vlivem pohlavnich hormonti) [1,10,11]. S vékem podil tuku v téle stoupa [10,11].

1.2 Tukova tkan

Tukova tkan patii histologicky i morfologicky mezi pojivové tkané. Zaklada se u ¢lovéka
béhem nitrod€lozniho vyvoje. V lidském organismu se vyskytuje ve dvou zékladnich for-
mach - jako bila a hnéda tukova tkan. Bila tukova tkan je tvofena hlavné bunikami s jednou
tukovou kapénkou (obsahujici zasobni triacylglyceroly) a malym mnozstvim mitochondrii,
naopak pro hnédou tukovou tkén jsou typické adipocyty s malymi tukovymi kapénkami
a velkym mnozstvim mitochondrii, které zptsobuji jeji nahnédlé zbarveni. Hnéda tukova
tkan se vyskytuje predevSim U novorozenct a pozdéji mizi. Jeji funkce je pfedevSim pro-

dukce tepla (termogeneze) [10,12,13].
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Z metabolického hlediska je dilezité rozliSovat typy bilé tukové tkané, piredevsim subku-
tanni (podkozni) a visceralni (nitrobfi$ni) tukovou tkan. Visceralni tukova tkan je metabo-
licky vice aktivnéj$i, ma mensi velikost adipocyti a jeji produkty se portdlnim ob&hem

dostavaji ptimo do jater [12].

Z hlediska distribuce tukové tkané v organismu rozliSujeme 2 typy obezity - centralni nebo-
li androidni (hromadéni visceralni tukové tkané v oblasti bficha, typ jablko) a gynoidni
(ukladani tukové tkané v oblasti boku a hyzdi, typ hruska) [2,10,12]. Z hlediska kardi-
ovaskularnich komplikaci a diabetu melittu je adroidni typ povazovan za rizikovejsi

[2,10,12,14].

1.2.1 Funkce tukové tkané

Klasicky byly vzdy uznavany tfi zdkladni funkce tukové tkané: tepelné-izolacni funkece,
funkce mechanické ochrany proti narazim a pfedevsim funkce zasobniho energetického
zdroje [12,13]. Mnozstvi energie ziskané z 1 g tuku je zhruba dvojnasobné oproti energii
ziskané z 1 g sacharidu ¢i proteind, cca 37 kJ oproti 17 kJ [15]. Jde tedy o velmi efektivni
zpusob ulozeni energie. Energie se uklada v adipocytech ve formé triacylglycerolt
a tukovych kapének. Podkozni tukova tkan mam mnohem horsi tepelné vodivé vlastnosti
ve srovnani se svalovou tkani a vnitinimi organy, proto funguje jako dobry tepelny izolator.
V soucasné dobé je vSeobecné uznavano, ze tukova tkan je vyznamnym endokrinnim orga-
nem, jehoz endokrinni produkce je zasadné ovliviiovana celkovym obsahem a rozloZenim
tuku v organismu. Tukova tkan se spolupodili na spousté dalSich procest. Probiha zde
konverze nékterych hormonu z jejich prekurzorti (napi. kortizol, thyroxin), je hlavnim
zdrojem estrogenti u postmenopauzalnich zen. Dale se v tukové tkani ukladaji 1éky a toxiny

lipofilni povahy [12,13].

1.2.2 Metabolizmus tukové tkané

Dle prevladajiciho typu adipocytt a lokalizace tukové tkané se urcuje jeji metabolicka ak-
tivita. Dalsimi faktory jsou celkovy metabolicky stav organizmu (stav hladovéni versus
sytosti) a typ pfijimané potravy. Hnéda tukova tkan pii vystaveni hladu funguje jako ter-
mogenni organ. Dojde k uvolnéni noradrenalinu, ktery prostfednictvim /31 a 53 receptorti

stimuluje hormon senzitivni lipazu, ktera uvolni endogenni mastné kyseliny ulozené
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v adipocytech. Mastné kyseliny jsou oxidovany v mitochondriich a dochazi k uvolnéni tep-

la na misto jeho ukladani do formy ATP [13].

Pti hladovéni dochazi v bilé tukové tkani vlivem stimulace adrenergnich receptort ke zvy-
Seni aktivity hormon-senzitivni lipazy. Ta §tépi triacylglyceroly ulozené v bilych adipocy-
tech na volné mastné kyseliny a glycerol, které se uvoliiuji do krevniho feéisté. Volné
mastné kyseliny jsou vyuzivany jako energeticky substrat perifernimi tkanémi a glycerol je
vyuzivan jako substrat pro novotvorbu glykogenu v jatrech. Pro pfijmu potravy se vliv zvy-
Seni hladiny inzulinu v Krvi inhibuje hormon-senzitivni lipaza v tukové tkani a aktivuje se
lipoproteinova lipaza, ktera hydrolyzuje triacylglyceroly v krevnim fecisti. Volné mastné

kyseliny jsou zabudovavany do endogennich adipocyti [13].
Obezita zptisobuje zmény v metabolizmu tukové tkang, vede ke ttem zakladnim déjum:

a) ovlivnéni metabolickych vlastnosti adipocytt a jejich citlivosti na inzulin,
b) zmény endokrinni funkce tukové tkane,

c) ektopické ukladani triacylglycerolti a dalsich lipidovych metabolitd mimo tukovou
tkan (hlavné ve svalech ajatrech) anasledné vyvolani inzulinové rezistence
[13,14].

1.2.3 Hormony tukové tkané

Hormony tukové tkané€ lze d€lit podle mista produkce na plisobky tvotené prevazné ¢i vy-
luéné adipocyty (leptin, adiponektin) a hormony tvofené jak adipocyty, tak i jinymi bunka-
mi v tukové tkani (tumor necrosis factor-o, interleukin 6 atd.). V tukové tkani je syntetizo-
vana fada pusobki, které jsou primarné syntetizovana v jinych tkanich ¢i organech (angio-

S

tenzin, protizanétlivé cytokiny, atd., viz Tab. 1) [12,13].
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Tab. 1: Piehled nejdiilefitéjSich proteinovych hormonii produkovanych adipocyty [13]

Nézev hormonu Vyznam v organizmu

leptin regulace energetické homeostazy

adiponektin antiaterogenni u¢inky, zvyseni inzulinové senzitivity
rezistin sniZeni inzulinové senzitivity, ¢ast v regulaci zanétu
ASP (acylation stimulating protein) regulace energetické homeostazy, imunitni déje
visfatin inzulin-mimeticky efekt

PAI-1 (plasminogen activator inhibitor 1)  protrombogenni G¢inky

agouti protein regulace energetické homeostazy
angiotenzinogen regulace krevniho tlaku

IGF-1 (insulin-like growth factor 1) regulace rustu a metabolickych dé&ji

IGFBPs (IGF-binding proteins) regulace hladin IGF, metabolické u¢inky

TNF-a (tumor necrosis factor o) regulace zanétl, snizeni inzulinové senzitivity
interleukin 6 regulace zanétli, modulace inzulinové senzitivity
TGF-B (tumor growth factor B3) rustovy faktor

FGF (fibroblast growth factor) rustovy faktor

EGF (epidermal growth factor) rustovy faktor

1.3 Epidemiologie obezity

Prevalence a incidence nadvahy a obezity v celosvétovém méfitku od 2. poloviny 20. stole-
ti do soucasnosti narQista a to nejen ve vyspélych zemich, ale i v rozvojovych zemich [6].
Vzestupny trend je pozorovan nejen u dospélé populace, ale obzvlasté alarmujici je nartst
poctu obéznich déti [3]. Podle WHO je hlavni pfi¢inou vzestupného vyskytu neinfekénich
onemocnéni hromadného vyskytu, tedy i obezity, nespravny zivotni styl charakterizovany
nevhodnymi stravovacimi zvyklostmi a nedostatkem fyzické aktivity [5]. S rozvojem eko-
nomiky tyto zvyklosti piejimaji rozvojové zemé od vyspélé zapadni civilizace. Vysoka
prevalence obezity v rozvojovych zemich souvisi s tim, Ze s rozvojem ekonomiky soucasné
ptejimaji zvyklosti zapadni civilizace véetné jidelni¢ku a sedavého zptisobu zivota (indivi-
dualni doprava, sezeni U televize a pocitaci). Vlivem tohoto dochazi k manifestaci tzv.

»usporného genu, ktery byl v téchto populacich vyselektovan pii nedostatku potravy [16].

Svétova zdravotnicka organizace prohlasila obezitu na zékladé vysledkii multicentrické
studie MONICA (MONItoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases),
ktera byla realizovana v pribéhu 80. a 90. let minulého stoleti v fad¢ statl svéta vcetné

Ceské republiky, za epidemii 21. stoleti [5].
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1.4 Etiopatogeneze obezity

Obezita je vétSinou multifaktoridlné podminéné onemocnéni, pii némz docha-
zi pozitivni energetické bilanci, ktera ma za nasledek nadmémé hromadéni tukové tkané.
Obezitu Ize z etiopatogentického hlediska rozdélit do nékolika kategorii:

a) béZna obezita — je multifaktorialné podminéna zvySenou hereditarni nachylnosti

k obezitogennim faktoriim zevniho prostiedi, na vyskytu vSech obezit se podili vice
nez 90 %;

b) obezita navozena léky — vyskytuje se stale Castéji v dasledku zvySené preskripce lé-
kt, které bud’ ovliviuji regulaci télesné hmotnosti, nebo piimo adipogenezi
V tukové tkani;

C) obezita endokrinné podminéna — tento typ obezity je pomérné vzacny; mize byt
bud’ charakteristickou znamkou endokrinniho onemocnéni (obezita u Cushingova
syndromu), nebo jej ¢asto provazi, ale neni jeho specifickym symptomem (obezita
U hypothyreozy);

d) monogenni obezity — jedna se 0 vzacné onemocnéni manifestujici se tézkou obezi-
tou jiz v Casném détstvi a vznikajici na podkladé mutace jednoho genu, ktera vétsi-
nou postihuje regulaéni leptin — melanokortinovou osu;

e) syndromy provazené obezitou — jde 0 velmi vzacna mendelovsky dédéna onemoc-
néni provazena fadou charakteristickych vrozenych vad;

f) obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory — adenovirové infekce, nepfime-
fena doba spanku, cileny vybér partnert, perzistujici organické polutanty atd. [12].

1.4.1 Energeticka bilance

Hlavni pfi¢inu vzniku prosté obezity je pozitivni energeticka bilance, kdy energeticky pfi-
jem pievySuje energeticky vydej organizmu [12,16]. Zakladni princip energetickych bilanci

vyjadiuje rovnice:
energeticka bilance = energeticky prijem — energeticky vydej

Jak energeticky piijem a jeho skladba, tak energeticky vydej a spalovani zivin jsou ovliv-
fovany fadou exogennich a endogennich faktort (hlavné genetickych). Pfi¢inu vzniku obe-
zity nelze vyhodnotit pouze jako nadbytek piijmu potravy a nedostatek pohybu. Kratkodo-
bé pusobici pozitivni energetickd bilance U zdravych jedinch obvykle aktivuje regulacni
fyziologické mechanizmy, které zabrani vzestupu hmotnosti. U jedincti nachylnych ke

vzniku obezity byvaji tyto regulaéni mechanizmy poruseny. Regula¢ni mechanizmy poma-
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haji udrzovat stabilni télesnou hmotnost a to jak ve sméru poklesu, tak ve sméru pribytku

hmotnosti. Mnohem G¢innéji funguji pfi negativni energetické bilanci [16].

1.4.1.1 Energeticky piijem

Energeticky piijem zavisi na zastoupeni zakladnich zivin (sacharidi, tuk, bilkovin) popfi-
padé alkoholu v pfijmu potravy. VétSina studii potvrzuje pfi¢inny vztah mezi obezitou
a nadmérnym piijmem tukt a jednoduchych sacharidl, rozsahlé¢ metaanalyzy zduraziuji, ze
rozhodujici pro hromadéni tuku v organizmu je celkova vySe energetického piijmu. Ener-
geticky piijem je vedle socioekonomickych a kulturnich faktorti ovliviiovan i faktory gene-

tickymi (navozeni pocitu sytosti, potravinové preference) [12,17].

1.4.1.2 Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej sestava z klidového energetického vydeje, postprandialni ter-

mogeneze, a energetického vydeje pii pohybové aktivité.

Klidovy energeticky vydej tvofi podstatnou ¢ast energetického vydeje (55-70 %). Slouzi

k zajisténi zakladnich zivotnich funkci organizmu a udrzovani télesné teploty [12].

Postprandialni termogeneze neboli dietou indukovana termogeneze je spojena jednak
s travenim, vstiebavanim a metabolizmem Zivin po poziti stravy a jednak s aktivaci sympa-

tického nervového systému. Na celkovém energetickém vydeji se podili z 8-12 % [16].

Energeticky vydej pii pohybové aktivité se na celkovém energetickém vydeji podili 20—
40 %. Energeticky vydej pii pohybové aktivité zavisi na intenzité pohybové aktivity, dobé
trvani pohybové aktivity, télesné hmotnosti jedince, trénovanosti jedince, neurohumolarni

a sympatoadrenalni aktivaci [12,16].

1.4.2 Regulace energetické rovnovahy

Regulace energetické rovnovahy je komplexni d¢j, ktery je ovliviilovan mechanickymi sig-
naly z traviciho traktu, nutricnimi signaly, termogennimi signdly aneurohormonalnimi
signaly, které integruji tuto regulaci v hypothalamu. Tuto regulaci ovliviiuje signalizace
0 stavu tukovych rezerv zprostfedkovanou leptinem a inzulinem. Ventromediélni hypotha-
lamus je centrem sytosti a lateralni hypothalamus je centrem hladu. Stimulace lateralniho

nebo destrukce ventromedialniho hypothalamu vedou k vzestupu hmotnosti a naopak de-
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strukce lateralniho a stimulace ventormedialného k poklesu hmotnosti. Signaly spojené se
snizenim piijmu potravy a se zvySenim energetického vydeje jsou oznacovany jako katabo-
lické (anorexigenni). Naopak signaly navozujici zvySeni pfijmu potravy se oznacuji jako
anabolické (orexigenni) [12]. Seznam orexigennich a anorexigennich signald je uveden

v Tab. 2.

Tab. 2: Signdly regulace energetické rovnovihy: orexigenni znacené (+) a anorexigenni

(-) [12]

signaly mechanické (-) . . . .
nervus vagus signaly termogenni (-) signaly nutriéni (-)
e distenze zaludku e zvysSena zevni teplota o glukoza
e distenze stieva e tvorba tepla v termogennich | e mastné kyseliny
organech e beta-OH-butyrat
o laktat
e aminokyseliny  (trypto-

fan, tyroxin)
signaly neurohumoralni anabolické (+) signaly neurohumoralni katabolické (-)
e alfa, — andrenergni alfa;. beta, a betaz-adrenergni
e neuropeptid Y (NPY) serotoninergni
e agouti-related peptide (AgRP) histaminergni
e endorfiny dopaminergni
e galanin cocaine-amphetamine receptor transcript
e somatoliberin (GHRH) proopiomelanokortin (POMC)
e melanin koncentrujici hormon (MCH) alfa-melanocyty stimulujici hormon
e Dbeta-kasomorfin kortikoliberin (CRH)
e orexiny leptin
e ghrelin adiponektin

inzulin (v CNS)
amylin

cholecystokinin (CCK)
somatostatin (GHRIH)

fibroblast growth factor (FGF)
glukagon a glukagon like peptide-1
bombesin

enterostatin

neurotenzin

adipsin

obestatin
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1.4.3 Genetické faktory v etiopatogenezi obezity

Genetické faktory maji vliv na sloZeni téla ze 40—70 %. Vliv genetickych faktorti na vznik
obezity byva ¢asto podcenovan. Geny, které se podili na vzniku obezity, se déli na primarni
a sekundarni. Primarni geny ovliviuji v prvni fad¢ rozvoj obezity, kdezto sekundarni pri-
marné ovliviuji jiné znaky a jejich vliv na rozvoj obezity je maly a dost ¢asto tézko zjisti-

telny [12].
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2 VYSETRENI OBEZNIHO PACIENTA

2.1 Anamnéza

V anamnéze se zameiujeme na vyskyt obezity v rodin€, vyvoj hmotnosti v prubéhu zivota
vcetné porodni vahy, kdy doslo k nartstu télesné hmotnosti. Dale se zaméfuje na informace
tykajici se stravovacich zvyklosti a preferenci potravin. Zjist'ujeme jaké typy diet pacient uz
vyzkousel a pfipadné jaké prostiedky na hubnuti jiz uzival, jak dlouho 1é¢ba trvala a jeji
uspésnost. Dulezité je zjistit celkovy pohybovy rezim pacienta v soucasny a i vV pfedchozim

rrrrrr

lécbu obezity je stanovit motivaci pacienta, co o¢ekava od 1é€by. Soucasti anamnézy je

I objektivni vySetieni pacienta (psychomotorické tempo, typ obezity, strie, apod.) [12,18].

2.2 VySetieni sloZeni téla

2.2.1 Hmotnost a hmotnostni indexy

Index t€lesné hmotnosti neboli body mass index (BMI) je jednim ze zakladnich kritérii
pro diagnostiku obezity. BMI se stanovi vypoftem podle nasledujici rovnice
[1,2,11,18,19,20,21,22]:

BMI = hmotnost (kg) / vy¥ka (m) ?

Klasifikace obezity dle BMI je uvedeno v Tab. 3

Tab. 3: Klasifikace obezity dle WHO (1997) [2,10,12]

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podvaha <185 nizké (riziko jinych chorob)
normalni hmotnost 18,5-24,9 | primérné

nadvaha 25,0-29,9 | mirn¢€ zvysené

obezita I. stupné 30,0-34,9 | stfedn& zvysené

obezita II. stupné 35,0-39,9 | velmi zvySené

obezita III. stupné > 40 vysoké

Pro hodnoceni déti jsou pouzivany percentilové grafy BMI podle v€kovych kategorii. Obe-
zita je definovana jako 97. a vyssi percentil, nadvaha jako 90.-97. percentil. U déti do cca

5 let se pouzivaji k hodnoceni grafy hmotnostné-vyskového poméru, pomoci kterych se
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hodnoti soumérnost jejich vyvoje [10,23,24]. V CR jsou zakladem pro percentilové grafy
hodnoty z celonarodni antropologického vyzkumu zroku 1991, provedené Blahovou

a Vignerovou [12].

BMI je u dospélych i déti povazovan za zakladni ukazatel slozeni t€la, ale u 0S0b s vysoce
vyvinutou svalovou hmotou muze vést k falesné pozitivité diagndzy obezity nebo i naopak
k falesné negativni diagnoze obezity U 0s0b s relativné vysokym zastoupenim tukové tkané

V organizmu, tzv. frustni obezita [12].

Dalsi moznosti je vypocet optimalni hmotnosti podle Broccova indexu, vzhledem k vysce

podle rovnice [12]:

Broccuv index (opt. hm.) = vyska (cm) — 100 £ 15 % pro muze nebo + 10 % pro Zeny

2.2.2 Metody méreni sloZeni téla

Me¢tenim sloZeni téla se urCuje obsah tukové tkan¢, beztukové télesné hmoty (svaly), vody,
kostnich mineralii apod. Obezita je uréena procentualnim obsahem tukové tkdné v téle

s ohledem na pohlavi u muzd > 25 % a u zen > 30 % [12].

2.2.2.1 Antropometrie

Antropometrické vySetfeni je nejjednodu$si metodou stanoveni obsahu tukové tkané
v organismu. K orientaénimu vySetfeni postacuji dvé podkozni fasy, subskapularni a nad
tricepsem. Jejich pomér se nazyva index centrality. K méteni podle metody Patizkové se
pouziva Bestiv kaliper. Hodnoceni se provadi sou¢tem koznich fas nebo regresivnimi rov-
nicemi na vypocet procenta tuku ze souctu. Vyhodou této metody je nizka pofizovaci cena.

Podrobngjsi vysetieni zahrnuje méfeni deseti koZnich fas [12].

2.2.2.2 Metody zaloZené na vodivosti téla

Bioelekticka impedance (BIA) je v soucasnosti nejcastéjsi metodou na meéfeni slozeni
téla. Slozeni tukové tkané je stanoveno na zakladé odporu téla (resistenci) vici priachodu
proudu o nizké intenzité 0 vysoké frekvenci [12]. Odpor téla se méni na zakladé obsahu
tuku a vody. Svalova tkan je vice hydratované nez tukova a tohoto se vyuziva pii vypoctu.
Vypocet procenta tukové tkané vychazi ze zméfené reziStence, zmétené nebo zadané vahy

dle typu pouzitého piistroje, zadané télesné vysky a pohlavi [10].
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Celotélova elektricka vodivost (total body electric conductivity — TOBEC) spo¢iva ve

vypoctu obsahu tuku v téle na zakladé¢ métfeni vodivosti téla v elektromagnetickém poli

[12].

2.2.2.3 Referencni metody

Mezi referencni metody patii dnes jiz méné pouzivané hydrodenzitometrie, pletyzmografie

a dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA).
Hydrodenzitometrie (vazeni pod vodou)

Jedna se 0 nejstars$i metodu, jeji princip vychazi z Archimédova zékona, na zakladé hmot-
nosti téla na vzduchu a pod vodou lze spocitat denzitu (specifickou hmotnost) lidského téla
a z ni obsah tukové tkand. Denzita tuku je 0,9007 g/cm®, denzita beztukové t&lesné hmoty
1,100 g/cm®. Vypocet obsahu tuku se provadi dle riznych rovnic, nejcast&ji se pouZiva
rovnice dle Brozka, Keyse a Brozka a Siriho. Pro vypocet je nutné zjistit rezidualni plicni

objem [10,12].
Pletyzmografie (Air displacement plethysmography)
Metoda je zalozena na principu méteni télesného objemu v hermeticky uzavieném prostoru

vyplnéné vzduchem. Méfi se zmény tlaku vzduchu a vypocte se objem téla. Tato metoda se

vyuziva ¢asto U déti pro nizkou naro¢nost na spolupraci a dobrou toleranci [10,12].
Dualni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

DEXA vychazi z odlisné absorpce rentgenového zéieni 0 dvou odlisnych energiich rtizny-
mi tkdnémi. Stanovuje obsah tukové hmoty, beztukové télesné tkané akostni denzitu.
Umoznuje stanovit rozlozeni tukové tkan€ v organizmu. Problém mize nastat U extrémné

obézniho pacienta, ktery mize byt vétsi, nez je skenované pole [10,12].

Pocitacova tomografie (CT) a nuklearni magneticka rezonance (NMR) jsou zobrazo-

vaci metody, které se vzhledem k vysoké cené pro stanoveni slozeni téla nevyuzivaji

[10,12].

2.2.2.4 Stanoveni obsahu vody

Ke stanoveni obsahu vody se pouZzivaji metody diluce latek znaCenych izotopy. Nejcastéji

se méii celotélova voda, ktera mé vétSinou konstantni zastoupeni v beztukové télesné hmo-
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t¢ 73,2 %. K méfeni se pouziva izotopoveé znacend molekula vody, bud’ se znacenym vodi-

kem nebo kyslikem. Neni moc rozsitena vzhledem k vysoké cené [10,12].

2.2.3 Metody méreni rozloZeni tukové tkané

Stanoveni distribuce tukové tkan¢ v organizmu je dulezité z hlediska rizika vzniku kompli-

kaci obezity. Je to nezavisly faktor metabolickych a obéhovych komplikaci obezity [10,12].

2.2.3.1 Antropometrické metody

Mezi tyto metody patii méfeni télesnych obvodi (pas, boky) a vypocty jejich poméri. Ob-
vod pasu mé&fime v poloviné vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a crista ilia-
ca Vv horizontalni roviné V Tab. 4 jsou uvedené mezni hodnoty obvodu pasu z hlediska kar-
diometabolickych rizik. Obvod pasu s vysokym rizikem by mél byt indikaci k zahajeni
1é¢by obezity [22].

Tab. 4: Vztah obvodu pasu v cm a zdravotniho rizika [2, 12, 20, 22]

pohlavi zvySené riziko vysoké riziko
muzi >94 >102
zeny >80 > 88

2.2.3.2 Zobrazovaci metody

Sofistikované metody pro stanoveni distribuce tukové tkan¢ jako je pocitacova tomografie
(CT) a nuklearni magneticka rezonance (NMR) jsou pouzivany pouze ve specializovanych
centrech. Dudlni rentgenovou absorpciometrii lze vyhodnotit obsah centralniho
a periferniho tuku v oblasti koncetin. Pomoci bioelektrické impedance lze zmétit mnoZstvi

centralniho tuku pti méfeni celkového obsahu tuku v téle (In-Body) [12].

2.3 VySetreni prijmu potravy a jidelnich zvyklosti

Vyzivova spotieba hodnoti mnozstvi zkonzumovanych potravin a napojl za urcité obdobi.
Je vyjadiena druhem potraviny a napoje, méfena kvantitativné, frekvenéné. Lze ji hodnotit
individualné nebo za celou skupinu osob. Informace o skladbé jidelni¢ku, jeho energetické
denzité véetné stravovacich zvyklosti je zakladnim ptedpokladem pro doporuceni optimal-
ni diety. Ke stanoveni vyzivové spotieby se pouzivaji rizné metody napf. zaznamové, re-

trospektivni (recall), frekvenéni dotazniky, vyzivova anamnéza [12,25].
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2.4 Méreni vydeje energie

Celkovy energeticky vydej se sklada z bazalniho metabolizmu, postprandialni termogeneze
a vydeje pii fyzické aktivité. Bazalni energeticky metabolizmus Ize obtizné stanovit, proto
ho nahrazujeme klidovym energetickym vydejem. Je to nejcastéji méfeny ukazatel vzhle-
dem k tomu, ze se podili na celkovém energetickém vydeje ze 65 %. Dietou indukovana
termogeneze se podili na celkovém energetickém vydeji z cca 10 % a energeticky vydej

U osob se sedavym zpusobem zivota z 25 % z celkového energetického vydeje [12,16].

2.4.1 Klidovy energeticky vydej

Klidovy energeticky vydej lze stanovit méfenim nepiimou kalorimetrii. Princip méteni
spo¢iva v méfeni objemu vdechovaného O; a vydechovaného CO;. Pii oxidaci zivin je
produkovan CO; v definovaném mnozstvi a tak lze ze zndmého objemu spotfebovaného
kysliku a vydechovaného CO, vypocitat energetickou hodnotu zivin spotifebovanych

v daném ¢asovém tseku [12,16].

Neptima kalorimetrie nam poskytuje udaj 0 oxidaci sacharidu a tukd in vivo. Pomér vyde-
chovaného CO; a vdechovaného O, se pro jednotlivé ziviny lisi. V Tab. 5 jsou uvedeny

respiracni kvocienty pro jednotlivé ziviny [16].

Tab. 5: Hodnoty respiracniho kvocientu pro jednotlivé Ziviny [16]

sacharidy tuky bilkoviny alkohol

RQ 1,000 0,710 0,835 0,667

Blizi-li se hodnota respira¢niho kvocientu 1, pak jsou oxidovany sacharidy. Pokud se jeho
hodnota blizi 0,7 pak jsou oxidovany tuky. Pfi smiSené stravé by se hodnota RQ méla po-

hybovat okolo 0,85 [12,16].

Klidovy energeticky vydej lze stanovit i pomoci ruznych rovnic na zékladé informaci
0 hmotnosti, vySce, pohlavi a v€ku pacienta. Pfesnéj$i hodnotu Ize vypocitat na zakladé
hmotnosti beztukové télesné hmoty nebo povrchu téla. Nejcastéji pouzivané rovnice jsou

uvedeny v Tab. 6 [12,16].
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Tab. 6: Rovnice pouZivané pro vypocet klidového energetického vydeje (kcal/24 hod [12]

rovnice muZzi Zeny
Harris-Benedictova rovnice, | 66 + (13,7 x hmotnost) + | 655 + (9,5 x hmotnost) +
1919 (5 x vyska) — (6,8 x ve&k) (1,85x vyska) — (4,7 X
vek)
WHO, 1985 18-30 let:
[(64,4 x hmotnost) - (113 x | [(55,6 X hmotnost) -
vyska) + 3000] /4,184 (1397,4 x vyska) + 146] /
4,184
31-60 let
[(19,2 x hmotnost) - (66,9 x | [(36,4 X hmotnost) -
vyska) + 3769] /4,184 (104,6 x vyska) + 3619] /
4,184
Cunninghamova, 1991 370 + (21,6 x LBM)

LBM — beztukova télesna hmota (lean body mass)

Klidovy energeticky vydej je ovliviiovan stavem vyzivy. Pfi nedostacenim piijmu energie
se snizuje i kKlidovy energeticky vydej vlivem sniZeni tonu sympatiku a shizené inzulinové
sekrece. A naopak tomu je pti nadbyte¢ném piijmu stravy. Tonus svalstva také ovliviiuje
klidovy energeticky vydej. Po namdhavé fyzické aktivité¢ se zvySuje klidovy energeticky
vydej na nékolik hodin. Stejné tak horecka zvySuje klidovy energeticky vydej s kazdym
stupném nad 37 °C 0 13 % [12].

2.4.2 Postprandialni termogeneze

Postprandialni termogenezi lze méfit stejnym zplsobem jako klidovy energeticky vydej
(neptfimou kalorimetrii) po podani stravy. Standardni porce stravy musi mit zndmy obsah
energie a zivin, proto se nejéastéji pouziva tekuta vyziva (1000-3000 kJ). Dietou induko-
vana termogeneze se vypocita z rozdilu energetického vydeje po jidle a za klidovych pod-
minek. [16]. Pokud se vychazi z vypoétu klidového energetického vydeje podle rovnice je

pouzivan koeficient 0,1 [12].

2.4.3 Fyzicka aktivita

Energeticky vydej pii fyzické aktivité 1ze stanovit také nepiimou kalorimetrii s pfenosnym
modulem nebo dychanim do Douglasova vaku. Vydej energie 1ze méfit i ve specialnich
komorach, které ale neumoznuji béznou fyzickou aktivitu. Nejjednodussi metodou je zapis

fyzické aktivity vySetfovanou osobou, ale je zde problém ve spolehlivosti udajii. Casto by-
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va energeticky vydej nadhodnocen. Energeticky vydej se stanovi pouzitim nasobki klido-

vého metabolizmu, ktery je zméten nebo vypocten [12,16].

2.4.4 Celkovy energeticky vydej

Pro stanoveni celkového energetického vydeje je za referen¢ni metodu povazovana techni-
ka méfeni ,,dvojité znacenou vodou® (double labelled water — 2H, *80). Princip metody
vychazi z toho, Ze vodik je eliminovan z organizmu pouze ve formé vody, kdezto kyslik je
vylucovan ve formé H,0O, CO,, z toho rozdilu Ize vypocitat produkci CO; a celkovy ener-
geticky vydej. Metoda je presnd, ale obtizné dostupna vzhledem k cené izotopti a cené vy-
Setieni na hmotovém spektrometru. Ddle je mozné celkovy energeticky vydej zméfit
v metabolické komote metodou pifimé nebo nepiimé kalorimetrie. Obecné lze fici, ze pro
osoby stfedné fyzicky aktivni pfedstavuje celkovy energeticky vydej 1,7 nasobek klidového
energetického vydeje [12,16].
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3 TERAPIE OBEZITY

Cilem terapie obezity je redukce télesné¢ho tuku pii maximalnim zachovani svalové hmoty.
Principy 1écby jsou jednoduché, ale samotnd 1écba je v praxi dlouhotrvajici a obtizna.
U velkého procenta pacientit dochazi k opétovnému vzestupu hmotnosti. Kolisani télesné
hmotnosti, tzv. jojo-efekt, je povazovan za prognosticky horsi z hlediska metabolickych
komplikaci obezity, nez konstantni hmotnost v pasmu obezity [26]. Bylo prokazano, Ze
i nevelka redukce télesné hmotnosti (5-10 %) vyznamné snizuje zdravotni komplikace.
Jakykoliv pokles hmotnosti €i zlepSeni zdravotniho stavu je povazovano za uspéch

[8,19,27].
V 1é¢be obezity se pouzivaji tyto prostredky:

a) dietoterapii (redukce-energetického piijmu)

b) pohybova aktivita

c) kognitivné-behavioralni terapie

d) farmakoterapie

e) chirurgicka lécba [8,26]
Hlavnim prostfedkem 1éEby obezity je dietoterapie, ale je-li pouzita samostatné je obvykle
neuspésna, idealni je kombinace vySe uvedenych prostiedkt 1écby obezity [28]. Studie za-
byvajicich se pohybovou aktivitou prokazaly, ze $tihlé, fyzicky nezdatné osoby (unfit and
unfat) maji horsi prognézu nez obézni pravidelné cvicici (fit and fat) [19,28,29]. Zaklad-
nim pfedpokladem uspéSné terapie obezity je pozitivni motivace pacienta, vypracovani
individualniho 1é¢ebného planu, stanoveni realnych cili a pravidelna kontrola efektivity

zvoleného postupu [3].

3.1 Lécba obezity dietou

Dieta v fectiné¢ znamena zpusob Zivota a tak by se mélo kK 1é¢bé dietou pfistupovat. Zmena
pfijmu potravy je jednou ze zdkladnich metod 1é€by obezity, zaroven s tim souvisi zvySeni

fyzické aktivity a celkového zména Zivotniho stylu [12].

3.1.1 Piijem potravy

Ptijem potravy je dan jidelnimi a potravnimi preferencemi jedince. Jidlo je na jedné strané

muZe patfit k potéSujicim strankam Zivota nebo na druhé strané miiZze byt jednou z pficin
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vzniku onemocnéni a pied¢asného umrti. Spravna strava by méla byt pfiméiena energetic-
kému vydeji a vyvazend. Jeji slozeni zavisi na véku, pohlavi, stddiu vyvoje, chutovych
preferenci a jidelnich zvyklostech. Aktivni pfejidani miize mit fadu pfi¢in. Mulze jit
0 védomé piejidani pres pocit chuti k jidlu, defekt v procesu regulace chuti nebo jde
0 zpusob reakce na stres nebo poruchu funkce hypotalamickych center regulace potravy
zpuisobené patologickym procesem nebo vlivem farmakoterapie. Piejidani se stalo navy-
kem. Spoustécim mechanismem mtiZou byt rizné stresové situace apod. K pasivnimu pre-
jidani dochazi pti konzumaci potravy s vysokou energetickou denzitou. Tomuto piejidani
lze zabranit omezenim konzumace potravin s vysokym obsahem tuku, pfidanim ovoce
a zeleniny nebo pfidanim vody pfed zacatek konzumace jidla. Obézni osoby piijimaji ob-
vykle potraviny s vysokym obsahem sacharidi s vysokym glykemickym indexem a tukt
[12].

3.1.2 Dietni zasady

a) Pravidelnost v jidle — jidelnicek je rozdélen do 3-6 jidel denné. Pacient by se mél
stravovat po 3—4 hodinach. Posledni jidlo by mél pacient pfijimat nejpozdéji ve
21 hodin s pauzou alespon 2 hodiny pited spankem [19,28].

b) Rovnomérné rozlozeni energie béhem celého dne, tak aby nedochéazelo k velkym
vykyviim glykémie a lipémie [19,28]. Idealni rozloZeni stravy by mé¢lo byt snidané
20 %, svac¢ina 5-10 %, obé&d 35 %, svacina 5-10 %, vecete 30 % [15].

C) Zasady spravné stravy dle vyzivovych doporuceni a potravinové pyramidy viz Obr.
1.

d) SniZeni obsahu tuku je nejzasadnéjsi opatieni v redukéni dieté vzhledem k nejvyssi
energetické denzité tukt [19,28].

e) Omezeni kuchynské soli, divodem je nejen Casta kombinace obezity s hypertenzi
a otoky, ale i stimula¢ni efekt soli na chut’ k jidlu [19,28].

f) Zména stravovacich navykd - musi byt zasadni a vazana na komplexni psychotera-
peuticky pfistup v¢etné zmény ve zpusobu zZivota [19,28].
g) PoruSeni diety je nutno korigovat a v dieté vytrvat (vyvraceni teorie, Ze poruSenim

diety je vSe ztraceno, ale zapracovat na stabilizaci zmén zivotnich navyku) [19, 28].

h) Dostate¢ny piijem nizkoenergetickych tekutin — 40 ml na 1kg idedlni télesné
hmotnosti a den [15].

1) Individualni pfistup k pacientovi je nutny. Pokud to je mozné, tak by méli byt za-
chovany dosavadni stravovaci zvyklosti, potravinové preference a oblibené kombi-
nace jidla, které nejsou v rozporu s reduk¢ni dietou [19,28].
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POTRAVINOVA PYRAMIDA

Obr. 1: Potravinova pyramida

3.1.3 Druhy redukénich diet

Cukry, tuky: stfidmé

Mléko a mlécné vyrobky 2-3 porce
denné
1 porce=250 ml mléka, 200 ml jogurtu, 50 g
syra

Obiloviny 3-9 porci denné
1 porce=1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik,
150-200 ml ovesnych viocek,
125 g varené ryze nebo téstovin

Lécba obéznich osob dietou je vzdy zaloZena na navozeni negativni energetické bilanci,

kdy pfijem energie je nizsi nez jeji vydej [28].

3.1.3.1 VyvdZend strava

Redukeni dieta zalozena na vyvéazené stravé, jejichZ energeticky obsah by mél byt oproti

energetickému vydeji 0 2000-2500 kJ/den nizsi, ale je nutné zohlednit vék, pohlavi, pohy-

bovou aktivitu a ptijem energie pted zahajenim redukce. Procentualni zastoupeni jednotli-

vych zivin v reduk¢ni dieté na 6000 kJ je uvedeno v Tab. 7 [12,28].

Tab. 7: Procentudlni zastoupeni jednotlivych Zivin v redukéni dieté [12]

N Bilkoviny Sacharidy | Vlaknina
Slozka kJ kcal Tuk
(0) y (@) (0) (0)
obsah 6000 | 1450 75 45 180 20-30
zastoupeni (%) 20-25 20-30 50-55
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Rozdéleni redukénich diet je uvedeno v Tab. 8. Uziti diet do 4200 kJ je pro zacatek 1é¢by
nevhodné. Vychazi se ze skute¢ného energetického piijmu, ktery se snizi o cca 2000 kJ.
Uvedené piisn€jsi diety jsou pro pacienty, ktefi se jiz po dlouhodobé¢ 1écbé adaptovali na

niz§i energeticky piijem [28].

Tab. 8: Rozdéleni redukcénich diet

dieta obsah Zivin

2538 kJ (605 kcal), 50 g sacharidt, 20 g tukd, 55 g bilkovin

vedouci k rychlé reduk-

ci hmotnosti 3360 kJ (800 kcal), 100 g sacharidd, 20 g tuku, 65 g bilkovin

4200 kJ (1000 kcal), 125 g sacharidt, 25 g tukt, 70 g bilkovin

vedouci k pomalejsi 5040 kJ (1200 kcal), 150 g sacharidii, 35 g tukd, 70 g bilkovin

redukci hmotnosti

a k zachovani ziskané | 6174 kJ (1470 kcal), 175 g sacharidd, 50 g tukd, 75 g bilkovin

hmotnosti 7434 kJ (1770 keal), 225 g sacharidi, 60 g tuki, 75 g bilkovin

3.1.3.2 Velmi prisna nizkoenergeticka dieta

Jde o0 nizkoenergetickou bilkovinou dietu, ktera je uréena k redukci hmotnosti na bazi nu-
tricn€ definované vyZzivy. Jeji energetickd hodnota je obvykle pod 2500 kJ. Cilem diety je
zabranit degradaci aktivni svalové hmoty a zaroven navodit ubytek hmotnosti. Vyuziva se
ke kratkodobé rychlé redukci télesné hmotnosti. Je obohacena 0 mineralni latky, vitaminy
a vlakninu. Pii aplikaci této stravy je vhodné, aby byl pacient pod kontrolou 1ékafe. Muze
dochazet k vétsim ztratam tekutin, hypokalémii a k poklesu krevniho tlaku. Pfi nedostatec-

ném piivodu bilkovin se mohou objevit arytmie [12,19,28].

3.1.3.3 Vzorovy redukcni jidelnicek

Vzorovy redukéni jidelni¢ek byl sestaven pro Zenu ve veéku 46 let s vahou 90 kg, vyskou
160 cm a energetickym piijmem 7 500 kJ. Redukéni jidelnicek bude sestaven na
5 500 kJ/den (viz Tab. 9). [30]
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Tab. 9: Vzorovy redukéni jidelnicek — tydenni

E(KJ)| B(@)] T(@) S(9)
PiSkotova omeleta s tvarohem a ovocem, kava 1690| 19,50| 8,00 64
1-2 ks bilku — snih, 20 g cukru, 1-2 ks Zloutku,
Snidané e . .
20 g détska krupice, 50 g merunék,
150 g ovocného tvarohu, kava
Presnidavka| Rajce 200 g 206, 2,20| 0,60 9
- Kure s jablky, brambory, salat 1741|2759, 4,46 66
%_ Obéd 100 g kurete, 150 g jablek, skofice, 200 g brambor,
o sul, 150 g mrkve 108| 2,00| 0,40 4
Svacina | Okurka 200 g
Houby s vejcem, tmavy chléb 1931 27,00 12,50 60
Vecefe | 100 g zampiond, 50 g driibezi Sunky, 5 g oleje,
20 g cibule, 1 vejce, sil, 100 g chleba, 50 g okurek
Celkové hodnoty za den 5676| 78,29 | 25,96 | 203
Snidané | Syr eidam, dalamanek, mléko 1789| 25,65| 10,10 66
50 g syra, 100 g dalamanku, 200 ml mléka
Presnidavka| Broskev 200 g 438| 1,60| 0,40 25
Dyné na zazvoru, ryze 1261| 8,70| 4,60 56
Obéd 150 g dyné, 100 g porku, 20 g €erstvého zazvoru, 5 g oleje,
%‘ 50 g ryze, 20 g cibule, sul, pepf, kmin
< Svacina |Kiwi 100 g 210| 0,90| 0,60 10
Tunak, tmavy chléb, rajce 1985| 30,38 | 12,15 59
Vecefe 100 g tunaka ve vlastni stavé, 100 g chleba, 150 g rajcat,
30 g cibule
Celkové hodnoty za den 5681| 73,53 | 27,85| 216
Snidans Jogurt ovocny, dalamanek, €aj 1374| 12,27, 1,00 67
150 g jogurtu ovocného, 100 g dalaméanku
Pfesnidavka| Jablko 150 g 383| 0,60 0,60 22
Krata na kari, brambory, salat 1484| 34,20| 5,00 45
o Obéd 100 g kraty, 200 g brambor, s0l, pepf, kari, 5 g oleje,
E‘ 20 g cibule, 150 g €ervené fepy, 50 g kifenu
o Svacina |Pomeran¢ 100 g 197| 0,90, 0,30 12
Brokolice se syrem, tmavy chléb 1902| 27,83 | 17,49 59
VecCefe | 250 g brokolice, 50 g strouhaného eidamu, 5 g Flory,
100 g chleba
Celkové hodnoty za den 5343 | 75,80 | 24,39 205
. | Sunka, dalamanek, ¢aj 1767 | 23,75| 11,32 56
Snidané . i
100 g dribezi Sunky, 100 g dalamanku
Pfesnidavka | Nektarinka 150 g 228 1,80| 0,20 12
Cocka s ryzi, salat 1606| 14,72| 4,74 72
o Obéd 50 g ¢ocky, 50 g ryze, 5 g oleje, 20 g cibule, 10 g Cesneku,
3 150 g okurek, sl, pepf, drceny Eesnek
& Svacina | Paprika 150 g 98| 1,20| 0,40 4
Kralik, Spenat, brambory 1505| 19,92 | 9,76 49
Vecere 100 g krélika, 200 g Spenatu, 5 g oleje, 20 g cibule,
10 g Cesneku, 200 g brambor
Celkové hodnoty za den 5204 | 61,39 | 26,42 193
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Pokracovani Tab. 9: Vzorovy redukéni jidelnicek - tydenni

E(KJ)| B(@)] T(@) S(9)
. _ | Taveny syr, dalamanek, caj 1828/ 27,12 | 10,85 57
Snidané . .
100 g syra, 100 g dalamanku
Pfresnidavka| Mrkev 150 g 213| 1,70| 0,30 11
Filé na rajéatech, brambory 1106| 22,80| 4,80 32
h Obéd 150 g filé, 5 g oleje, 10 g cibule, 150 g rajcat,
5; 200 g brambor, sl
Svacina | Grep 150 g 167| 057, 0,20 9
Vedefe Sunka, tmavy chléb, paprika 2091 | 25,00| 20,50 54
100 g veprové Sunky, 100 g chleba, 150 g papriky
Celkové hodnoty za den 5405| 77,19 | 36,65| 163
Pudink s jablky, ¢aj s mlékem 1012| 7,90| 4,58 48
Snidané | 100 g jablek, 20 g pudinkového prasku, 125 ml mléka,
6 ks détskych piskotd, 50 ml mléka
Pfresnidavka| Jablko 100 g 209| 0,25| 0,33 12
Provensalska cuketa, ryze, salat 1686| 21,83 | 12,84 50
L Obéd 250 g cukety, 5 g oleje, provensalské kofeni, 50 g eidamu,
g 50 g ryze, 150 g rajcat, 20 g cibule
® Svacina | Kiwi 150 g 314| 1,50| 0,80 14
Rybi salat, tmavy chléb 2218 29,70 | 16,31 66
Vecere 100 g zavinace, 100 g bilého jogurtu, 50 g kyselé okurky,
50 g hrasku, 20 g cibule, 100 g chleba
Celkové hodnoty za den 5602 | 61,18 | 34,86 190
Tvaroh s pazitkou, tmavy chléb, ¢aj s mlékem 1504 | 28,10| 1,80 57
Snidané | 100 g bilého tvarohu, 100 g chleba, 20 g pazitky,
50 ml mléka
Presnidavka| Rajce 200 g 206| 2,20| 0,60 9
Kure na celeru, brambory, salat 1337 33,20| 5,60 34
E Obéd 150 g kurete, 100 g celeru, 200 g brambor, 5 g oleje,
% sul, pepf, 150 g okurek
Svacina | Mandarinka 150 g 296| 1,40| 0,40 16
Téstoviny s keGupem, salat 1874 18,90 | 10,70 69
Vecgefe |75 g téstovin, 5 g oleje, 50 g keCupu, 50 g rajcat,
100 g ledového salatu, 30 g eidamu
Celkové hodnoty za den 5217| 83,80| 19,10 185
Pramérné hodnoty za tyden 5447 | 73,88 | 27,89 194
Procentualni pomér zivin (%) 22,00 | 20,00 58
Ideélni pomér zivin (%) 20-25 | 20-30 | 50-55

E=energie, B=bilkoviny, T=tuky, S=sacharidy obsaZen¢ Vv potravinach

3.2 Pohybova aktivita

Cilem pohybové aktivit y je omezeni sedavého zptlisobu zivota a zvySeni dennich aktivit.
Doporucuje se zaradit, navic k dosavadni aktivité, aerobni aktivitu, kterou pacient provadi

5 x tydné po dobu 30-45 minut. Intenzita télesné aktivity by se méla pohybovat v rozmezi
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60—70 % maximalni tepové frekvence. Orientacni vypocet rozmezi vhodné tepové frekven-
ci pii pohybové aktivité je:
220 — vék * 0,6 nebo 0,8 [3,30].

Za vhodnou pohybovou aktivitu lze povazovat chizi, jizdu na kole, plavani. Nevhodné
jsou vSechny aktivity, U kterych dochazi k neptfiméiené zatézi kardiovaskularni, plicniho
a ptipadn¢ pohybového systému. Aerobni cviceni je vhodné kombinovat s vytrvalostnim
cviCenim 0 mirné intenzité, protoZze piiznivé ovlivituje metabolickou zdatnost organismu.
Zpisob zivota ve vztahu k pohybové aktivité ovliviiuje chut’ k jidlu a ptfijem potravy. Oso-
by, které pravideln& cvici, jsou schopny lépe regulovat piijem potravy dle energetického
obsahu. Po zavedeni pohybové aktivity U osob se sedavym zpisobem Zivota dochazi ke

zlepSeni kontroly piijmu potravy. Tento mechanismus neni jednozna¢né prokazan [3,12].

3.3 Kognitivni a behavioralni terapie

Kognitivni-behavioralni terapie piedstavuje jeden ze zdkladnich smérii soucasné terapie.
Jeji podstatou je zanalyzovat chovani nemocného a rozebrat jeho pficiny a disledky. Cilem
terapie je najit optimalni a €inny zplsob jak zménit patologické vzorce chovani. Pacient je
veden k sebepozorovani a vedeni detailnich zaznami. Na zaklad¢ téchto zaznami Ize vy-
hodnotit, které zplisoby chovani je potieba upravit. Kognitivné behavioralni terapie klade
diraz na zvySovani nutricni vzdélanosti pacienta a na zvyseni pohybové aktivity. Je posta-
vena na vztahu vzajemné spoluprice pacienta a terapeuta, kteti spole¢né planuji postupy,
jak zvladnout jasné urcené problémy. Terapie je Casové omezena a sméfuje k dosazeni pre-

dem dohodnutych realnych cila [13,31].

3.4 Farmokoterapie

Cilem farmakoterapie by mélo byt pomoci dlouhodobé aplikace 1€kti korigovat metabolic-
ké aregulacni poruchy podminujici rozvoj obezity a dalSich komplikaci s ni souvisejici
a tak napomahat dlouhodobé uspéSnosti redukéniho rezimu. Molekularni genetika dnes
napomaha objasnit jak mechanismy regulujici energeticky piijem, chutové preference,
energeticky vydej, oxidaci tukd, tak podstatu jejich poruch. Farmakoterapie doplituje kom-
plexni 1écbu obezity. Dosavadni zkuSenosti s antiobezitiky prokazaly schopnost redukovat

télesnou hmotnost 0 5-10 %, u takovéto redukce se jiz projevi zlepSeni kardiometabolic-
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kych rizik a kvality zivota. Pfi indikaci antiobezitik je nutné piistupovat individualné. Na-
zor na uzivani farmak k 1écbé obezity je pomérné skepticky vzhledem k tomu, Zze u vétSiny
pacientti po jejich vysazeni dochazi k opétovnému nardstu t€lesné hmotnosti, avsak je
otazkou, zda by se antiobezitika neméla uzivat dlouhodob¢, stejné jako tomu je tieba

u 1é¢iv na vysoky krevni tlak [12].

3.5 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je indikovana u pacientt s morbidni obezitou, U kterych selhala piedcho-
zi konzervativni 1é¢ba. Rozhodnuti 0 chirurgickém vykonu musi piedchazet komplexni
vySetfeni pacienta. Pacient indikovany k bariatrickému vykonu musi podstoupit v§echna
rutinni predoperacni vysetieni jako pred jakoukoliv vétsi biiSni operaci. Rozhodnuti
0 chirurgickém vykonu musi pfedchazet komplexni vySetfeni pacienta. Zakladni tym se
sklada z nasledujicich specialistt: internista — obezitolog, chirurg, anesteziolog, psycholog
nebo psychiatr, odbornik na vyzivu (nutricni pracovnik nebo dietolog), v§eobecna sestra

nebo socialni pracovnik [3,8,26,32].
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4 METODIKAPRACE

Cilem prace bylo U vybranych 0sob s obezitou zjistit jeji pravdépodobnou pfic¢inu na zakla-
dé detailni nutri¢éni anamnézy, zhodnotit jejich celkové stravovaci zvyklosti a zivotni styl

a navrhnout terapeuticky postup 1é€by jejich obezity.

V praktické ¢asti prace byly hodnoceny sedmidenni jidelni¢ky péti osob s obezitou riznych
veékovych kategorii. Pro Setfeni bylo vybrano pét osob s obezitou, které nedochazeli do
zadné nutricni nebo obezitologické poradny. Jednalo se 04 Zeny a 1 muZze razné vékové
kategorie. Sbér potiebnych tdaji pro hodnoceni probihal v n¢kolika krocich. S kazdym
pacientem se pracovalo individualné. Na zacatku Setfeni kazdy pacient podepsal informo-

vany souhlas, ve kterém byl seznamen s cilem prace a se svymi pravy.

41.1 Anamnéza

Anamnéza byla odebrana formou osobniho rozhovoru s pacienty. Rozhovor byl zaméfen na
celkovy zdravotni stav pacienta, Somatickd onemocnéni, uzivané léky, pfitomnost obezity

v roding, kouteni. Dale byl dotazovan vyvoj té€lesné hmotnosti pacienta, fyzické aktivity,

vvvvvv

4.1.2 VysSetreni sloZeni téla

Pacientim byla zméfena télesna vyska a obvod pasu. Byli vySetieni pfistrojem pro monito-
rovani skladby lidského t¢la OMRON BF511. Pomoci tohoto pfistroje byl ziskan tdaj
0 télesné hmotnosti, obsahu télesného tuku (%), obsahu visceralniho tuku, podilu kosterni-

ho svalstva (%). Vypoctem byl ziskan body mass index (BMI).

Piistroj OMRON BF511 méii procento télesného tuku na zakladé bioelektrické impedance
(vysila do téla slaba elektricky proud o frekvenci 50 kHz). Ma senzorovou technologii
OMRON 8, ktera vyuziva kombinované méteni z chodidel i dlani soucasné (pro kazdou

koncetinu 2 snimaci elektrody). Pii méteni osob byl dodrzovan Navod k obsluze [33].

4.1.3 Vysetreni pfijmu potravy a jidelnich zvyklosti

Piijem potravy byl zjistovan formou zaznamu 7 dni po sob¢ jdoucich. Pacienti byli detail-

né seznameni se zadznamovym archem. Ziznamovy arch monitoroval nejen frekvenci
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a mnozstvi jidla, ale ijidelni zvyklosti, délku konzumace apod. Do zdznamu byla zapiso-

vana i celodenni pohybova aktivita a pitny rezim.

Vsem pacientiim bylo vysvétleno, ze je diilezité zapisovat opravdu vSechno zkonzumované
jidlo a piti a neupravovat dosavadni stravovaci zvyklosti, aby nedoslo ke zkresleni ziska-
nych informaci. Mnozstvi zkonzumované potravy bylo zjistovano vazenim nebo kvalifiko-
vanym odhadem podle obrazového atlasu fotek porci jidla. Vyzivova hodnota potravin byla
vyhodnocena pomoci programu NutriDan. Pro stanoveni celkového energetického vydeje
byla pouzita rovnice [12]:
CEV=REE*13

Klidovy energeticky vydej (REE) byl spocitan z Harris-Benedictovy rovnice, ktera pro vy-
pocet pouziva hmotnost, vysku, pohlavi avék (viz Tab. 6). Vzhledem ktomu, ze
U obéznich osob dochazi k nadhodnoceni energetického piijmu, proto byla pro vypocet do

Harris-Benediktovy rovnice misto aktualni t€lesné hmotnosti pouzita idealni t€lesna hmot-

nost.
Vypocet idealni télesné hmotnosti vychazel z vysky pacienta a pohlavi pacienta [16]:
promuze H g =V 2% 22 pro zeny H g =V 2 * 20,8

H ig — idealni t€lesna hmotnost v kg

V —vyskavm

Z idealni télesné hmotnosti vychazel i vypocet denni potieby vody, na kg idealni télesné
hmotnosti je potifeba 40 ml vody [15]. Ptijem vitaminti a mineralnich latek byl porovnan

s doporu¢enymi davkami pro pohlavi a vékovou kategorii pacienti [34,35,36,37,38].
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky vySetfeni piijmu potravy a jidelnich zvyklosti

U pacientt A—E.

5.1 Pacient A

5.1.1 Anamnéza pacienta A

Pacient ma sedavé zaméstnani, pracuje jako predseda zemédélského druzstva. VéEtsinu pra-
covni doby travi v kancelafi za stolem nebo jizdou v auté, do prace také dojizdi autem,
takze je chlize péSky omezena na minimum. Pravidelné 2 x tydné chodi na hodinu spinnin-
gu, o vikendu vykonava udrzbové prace kolem domu (prace na zahrad€, chystani palivové-
ho dieva, apod.), v lovecké sezoné chodi na hony dle svého volného ¢asu. Spankovy rezim
pacienta je pfiblizné od 23:00 do 5:30 hodin. Obvykla vaha pacienta je 90 kg. Tuto vahu
m¢él cca pied 7 lety. Do 20 let pacient vazil 80 kg, do 35 let si udrzoval vahu na 88 kg,
v 35 letech se stal predsedou zemédélského druzstva a s tim se mu zménil Zivotni styl. Za-
¢al vice jezdit autem, diky Casové naroc¢nosti zaméstnani zrusil hospodaistvi, které meél
doma atim se mu snizila i pohybova aktivita. Do 50 let se mu vaha pohybovala okolo
90 kg. Po tomto roce vaha postupné nardstala az do soucasné vyse. Mezitim prob&hlo né-
kolik pokusii 0 zhubnuti. Subjektivné pacient pfisuzuje obezitu pracovnimu stresu a sniZeni
pohybové aktivity. Pacient za svij zivot vyzkouSel rGzné diety, napt. akupunkturu
v kombinaci s reduk¢ni dietou (za 2 mésice doslo ke ztraté 10 kg, za 1,5 roku doslo
k opétovnému nardstu té€lesné hmotnosti na ptivodni hodnotu) nebo 1ékafem vedenou dietu
— dietni terapie kombinovana s farmakoterapii (Meridie) (za 4 mésice zhubl 14 kg, které do
2 let nabral zpatky). Nyni se pacient 1€¢i s hypertenzi od roku 2005, na kterou uziva In-

dapamid 1 tbl denné. V Tab. 10 jsou uvedeny zakladni udaje 0 pacientovi.

Tab. 10: Zdakladni vdaje pacienta A

Pohlavi Vék Vyska (cm) Vaha (kg) BMI

muz 57 let 176 120,3 38,8
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5.1.2 Vysledky z vySetieni sloZeni téla

V Tab. 11 jsou zaznamenany vysledky z méfeni pfistroje OMRON BF511. Z tabulky vy-
plyva, ze pacient ma nizké procento kosterniho svalstva a naopak velmi vysoké procento
télesného tuku. Podle hodnoty BMI spada do kategorie obezity II. stupné. Zméfeny obvod
pasu 117 cm, pfedstavuje pro pacienta vysoké riziko metabolickych a kardiovaskularnich

komplikaci obezity, coz se U pacienta A jiz projevilo pfitomnosti hypertenze [20].

Tab. 11: Vysledky z vySetieni sloZeni téla pacienta A [31, 33]

Pacient A Namérena hodnota Interpretace vysledku Optims"l;lii:rc‘)tc;nzty pro
BMI 39,1 Obezita Il. stupné 18,5-25,0
Kosterni svalstvo v % 28,8 Nizké 33,1-39,1
Télesny tuk v % 34,8 Velmi vysoky 11,0-21,9
Visceralni tuk 24 Velmi vysoky 1-9

Obvod pasu vcm 117 Vysoké riziko <94

5.1.3 Vysledky z vySetfeni prijmu potravy

V Tab. 12 jsou uvedeny primérné a referenéni hodnoty energetického piijmu, zakladnich
zivin, mineralnich latek a vitamint pacienta A za sledované obdobi. V Tab. 13 a Tab. 14
(viz PRILOHA P I) jsou uvedeny jak primémé hodnoty za sledované obdobi, tak i hodnoty
prijaté v jednotlivych dnech. Jak je patrné pacient A piekrocil energeticky pfijem 0 vice
nez 20 %. Procentudlni pfijem zakladnich Zivin se li§i od vyZivovych doporuceni zejména
Vv zastoupeni lipida (vys$si 09 %) a sacharidi (nizs$i 0 7 %), ptijem bilkovin je nepatrné
vys$§i. Doporucené denni davka cholesterolu by méla byt maximalné 300 mg, pacient
A tuto davku piekrocil primérmé o 74 %. Mnozstvi piijaté vlakniny bylo témét o polovinu
niZsi nez je jeji doporucend hodnota.

Piijem vitaminu B12, vitaminu A a niacinu mnohonasobné pievySuje doporuc¢ené hodnoty.
Nadbyte¢né mnozstvi vitaminu B12 a niacinu organismus vylou¢i moci, ale v ptipad¢ vi-
taminu A to mohou projevit nezadouci u¢inky vysokych davek, které maji rizné projevy.
zaroven je téméf dvojnasobny piijem fosforu. Nevhodny pomér vapniku a fosforu

V potravinach snizuje vstiebatelnost vapniku [34]. VV kombinaci s velmi nizkym piijmem
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vitaminu D, ktery je nezbytny pro hospodaieni vapniku Vv té€le, to mize zptsobit problémy
s kostni denzitou [39]. Mnozstvi piijatého sodiku je 4,5x vy$$i neZz doporuc¢ena hodnota,
coz je vzhledem k hypertenzi pacienta zcela nevhodné [15]. Praimérny piijem vody je pfi-

blizn¢ 0 15 % nizsi nez je jeji skutecna potieba.

Tab. 12: Priimérné vysledky 7 vySetieni piijmu potravy pacienta A

Prumer-| - o  , DDD| nutriéni ukazatel DDD prumer-

nutriéni ukazatel DDD b B % z DDD
ny prijem ny prijem

energie | kJ 8185,4 9 806,2 119,8% | cholesterol | mg 300,0 522,5 174,2%

voda g 2726,0 23775 87,2% vlaknina g 30,0 16,2 54,1%
lipidy g 66,4 96,0 | 144,6% lipidy | % 30,0 39,2
proteiny g 72,2 100,4 139,0% proteiny % 15,0 17,8
sacharidy g 264.8 236,8 89,4% sacharidy % 55,0 429

sodik | mg 1035,0 4790,1 462,8% vitamin A | pg 600,0 3164,7 527,4%

draslik | mg| 4700,0| 33332 70,9% | vitaminD | pg 10,0 1,4 13,6%
vapnik | mg 1000,0 756,9 75,7% vitamin E | mg 10,0 8,2 82,0%
hof¢ik | mg 260,0 339,9| 130,7% thiamin | mg 1,2 16| 133,7%
fosfor | mg 900,0 1789,5 198,8% riboflavin | mg 1,3 1,9 143,1%
Zelezo | mg 13,7 14,5 106,2% niacin | mg 16,0 45,8 286,5%
zinek | mg 7,0 12,9 184,6% | vitamin B6 | mg 1,7 2,0 116,1%
méd | mg 0,9 1,6 177,9% |vitamin B12 | ug 2,4 10,6 442,9%
selen | g 34,0 63,4 | 186,4% folaty | pg 400,0 263,6 65,9%
jéd | pg 130,0 51,8 39,9% vitamin C | mg 75,0 123,0 164,1%

5.1.4 Hodnoceni jidelnich zvyklosti pacienta A

Obvykle ma pacient rozlozen stravu do 4-5 dennich davek. Mezi jidly neni dodrzovany
doporudeny &asovy rozestup 3—4 hodiny viz Tab. 15 (PRILOHA P I). V jidelni¢ku se asto
objevuji nevhodné potraviny s vysokym obsahem tuku jako je maslo, trvanlivy salam, par-
ky, babovka, tatranka apod. [15]. Pfisun téchto potravin zvySuje energetickou hodnotu nad
doporucenou mez, i kdyz pacient zkonzumuje mensi pocet porci nez doporucuje potravi-
nova pyramida. Naptiklad piijem ovoce a zeleniny neni témet zadny (cca 1 porce denng),
takze pacient zdaleka neplni doporuceni, které stanovilo minimalni ptijem ovoce a zeleniny
na 5-8 porci za den [15]. Pfi konzumaci jidla se pacient vétSinou vénuje né&jaké dalsi akti-

vité, coz mize zpusobovat pozdni zaznamenani pocitu sytosti, zvlasté pii konzumaci po-
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travin s vysokym obsahem tuku [31]. Primérné procentualni energetické rozlozeni stravy
b&hem dne je uvedeno v Tab. 16 (PRILOHA P I) v porovnani s optimalnim rozlozenim.
Jak je patrno z tabulky je primérna hodnota zna¢né zkreslujici, protoze v ramci jednotli-

vych dnti dochazi k velkym odchylkam.

5.1.5 Celkové hodnoceni a navrh terapeutického postupu lécby obezity

Obezita u pacienta A je pravdépodobné zpuisobena nevhodnou skladbou jidelnicku
a nizkou pohybovou aktivitou. V 1. fazi terapie by pacient m¢l byt seznamen s nejvetSimi
chybami svého stravovani, coz je piijem potravin S vysokou tu¢nosti (pfevazné zivocisného
pivodu), nizké zastoupeni ovoce a zeleniny, kolisavé rozlozeni stravy béhem dne. Pacien-
tovi by mélo byt vysvétleno jaké potraviny jsou vhodné a jaké ne, aby byl schopny pti vy-
béru potravin si spravné zvolit. Postupnymi kroky by se pacientiv jidelnicek mél blizit

doporucenim dle potravinové pyramidy.

Dale bych pacientovi doporucila zvysit spontanni pohybovou aktivitu (chlize po schodech
pesky, prochazky v rychlém tempu apod.) pfidat pravidelnou fyzickou aktivitu na 3—4 X za
tyden.

Dulezité je, aby pacient pochopil, ze se nejednd pouze O0 kratkodobou dietu, ale
0 dlouhodobou zménu Zivotniho stylu a pfistupoval k navrhnutym zménam jako trvalym
navykim. Pro Uspéch 1é€by obezity je nutné, aby byl pacient sprdvné motivovan a cile te-
rapie byly stanoveny realné. Pacientovi by mély byt pied zacatkem dietni terapie zméteny
obvody a sledovano procentualni sloZeni téla, aby byl vidét kazdy dil¢i tspéch a pacientova

motivace byla zvySovana kazdym drobnym pokrokem v terapii.

5.2 PacientB

5.2.1 Anamnéza pacienta B

Pacientka mé& sedavé zaméstnani, pracuje jako ucletni, vétSinu pracovni doby travi
Vv kancelafi za stolem, do prace jezdi autem, pésky chodi minimaln€. Po praci se vénuje
uklidu domacnosti a vafeni, nenavstévuje zadné cvieni. Spankovy rezim pacientky je vet-
sinou od 22:30 do 5:00 hod., cca 6,5 hod. Obvykla vaha pacientky je 85 kg. V 18 letech
vazila pacientka 55 kg, pted oté¢hotnénim ve 22. letech vazila 65 kg, po dvou porodech ji

zUstala vaha na 85 kg, tuto vahu méla cca do 32 let a poté se vaha postupné navySovala az
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na soucasnou hmotnost. Subjektivné pacientka pfisuzuje narist télesné hmotnosti pohodl-
nému zpusobu zivota s minimalni pohybovou aktivitou. Pacientka zatim nezkousela zad-
nou dietni terapii. LéCi se od détstvi s astmatem. Uziva 3 x denné inhalaéni 1éky. Fyzicka
zatéz pacientce vyvolava astmatické zachvaty. Pacientka ma nepravidelnou menstruaci
S kratSim intervalem a silnym krvacenim. Ma myomy v d€loze, n¢kolikrat absolvovala ky-
retaz délohy, nyni je léCena orgametrilem. V Tab. 17 jsou uvedeny zakladni udaje

0 pacientce.

Tab. 17: Zdakladni vdaje pacienta B

Pohlavi Vék Vyska (cm) Vaha (kg) BMI

zena 39 let 164 110,9 41,2

5.2.2 Vysledky z vySetieni sloZeni téla

V Tab. 18 jsou zaznamenany vysledky z méfeni ptistroje OMRON BF511. Z tabulky vy-
plyva, ze pacientka ma nizké procento kosterniho svalstva a naopak velmi vysoké procento
telesného tuku. Podle hodnoty BMI spada do kategorie obezity IlI. stupné. Zméfeny obvod
pasu 117 cm, piedstavuje pro pacientku vysoké riziko metabolickych a kardiovaskularnich

komplikaci obezity [20].

Tab. 18: Vysledky z vySetieni sloZeni téla pacienta B [31,33]

Pacient B Naméfena hodnota Interpretace vysledku Optimséréiigr%gné)ty pro
BMI 41,2 Obezita Ill. stupné 18,5-25,0
Kosterni svalstvo v % 22,6 Nizké 24,3-30,3
Télesny tuk v % 50,5 Velmi vysoky 21,0-32,9
Visceralni tuk 11 Vysoky 1-9

Obvod pasu v.cm 117 Vysokeé riziko <80

5.2.3 Vysledky z vySetfeni prijmu potravy

Tab. 19 ukazuje praimérné vysledky z vySetieni pfijmu potravy. V Tab. 20 a Tab.21
(PRILOHA P II) jsou uvedeny jak primérné hodnoty za sledované obdobi, tak i hodnoty
ptijaté v jednotlivych dnech. Je zde patrné, Ze pacientka B pfevySuje optimalni energeticky

ptijem 0 20 %. Procentudlni zastoupeni lipidd a bilkovin v celkovém energetickém piijmu
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bylo cca 0 3 % vyssi naopak 0 6 % niz$i bylo zastoupeni sacharidt. Pfijata hodnota choles-
terolu byla o polovinu vyssi, naopak tomu bylo v ptipadé¢ vlakniny.

Piijmy folatu, vitaminu A a D byly téméf o polovinu niZsi nez je jejich doporuceny piijem.
Mnozstvi piijatého vitaminu C, B6, B12, niacinu a thiaminu bylo vys$i oproti doporuce-
nym davkam, ale jelikoZ jsou to vitaminy rozpustné ve vodeé, tak to pro organismus nepied-
stavuje vazné riziko, protoze se jejich nadbyteéné mnozstvi vylou¢i moci. Stejné jako
u pacienta A byl zjistén nizky piijem vapniku a vitaminu D v kombinaci s vysokym pii-
jmem fosforu, coz se mize projevit Spatnou kostni denzitou apod. [39]. Ptijem sodiku
mnohonasobné prevysil doporucenou hodnotu, piijem Zeleza je 0 vice neZ 50 % niZsi nez
je jeho doporuc¢ené mnozstvi. Navic u pacientky dochazi ke zvySenym ztratam zeleza Casté-
j81 a silnou menstruaci. Déle je vstfebatelnost zeleza sniZzena i nadbytecnym piijmem fosfo-

ru, ktery je u pacientky vice nez dvojnasobny [39].

Tab. 19: Priamérné vysledky 7 vySeti'eni piijmu potravy pacienta B

Prumer-| o  , DDD| nutriéni ukazatel DDD prumer-

nutriéni ukazatel DDD b B, % z DDD
ny prijem ny prijem

energie kJ 7 158,6 8615,3 120,3% | cholesterol | mg 300,0 440,8 146,9%

voda g| 223380| 21814 97,5% vlaknina g 30,0 16,7 55,7%
lipidy | g 58,0 76,6 | 132,0% lipidy | % 30,0 33,6
proteiny g 63,2 82,9 131,3% proteiny | % 15,0 17,2
sacharidy g 231,6 246,2 106,3% sacharidy % 55,0 49,2

sodik | mg 1035,0 3674,1| 3550% vitamin A | pg 500,0 370,1 74,0%

draslik | mg 4 700,0 4107,0 87,4% vitamin D | pg 5,0 1,6 32,7%
vapnik | mg 1000,0 604,3 60,4% | vitaminE | mg 75 8,9| 118,0%
hof€ik | mg 220,0 319,9 145,4% thiamin | mg 11 2,0 184,7%
fosfor | mg 700,0 1666,0 238,0% riboflavin | mg 1,1 1,4 126,0%
Zelezo | mg 29,4 13,2 44, 7% niacin | mg 14,0 34,2 244,1%
zinek | mg 4,9 10,2 207,7% | vitamin B6 | mg 1,3 2,2 166,5%
méd | mg 0,9 1,3 145,4% | vitamin B12 | ug 2,4 7,9 327,3%
selen | pg 26,0 62,4 | 239,9% folaty | pg 400,0 186,6 46,7%

jod | ug 110,0 45,2 41,1% vitamin C | mg 75,0 199,8 266,5%
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5.2.4 Hodnoceni jidelnich zvyklosti pacienta B

Denni strava pacienty je rozlozena primérné do 5 dennich davek. Pauzy mezi jidly nejsou
v doporu¢enim rozmezi 3—4 hodin, nékdy je pfestavka dels$i a nékdy kratsi (viz Tab. 22,
PRILOHA P Il) [15]. U pacientky je pozorovéan zfetelny rozdil v pfijmu stravy v tydennim
a vikendovém rezimu viz Tab. 23 piilohy. Sobotni rezim byl pravdépodobn¢ narusen vyle-
tem do Prahy, kdy pacientka pied obédem vyjela a vratila se vecer. Po dobu vyletu nezkon-
zumovala zadné nutriéné vyzivné jidlo az po navratu domu. Na cesté zpatky snédla z hladu
tatranku a pila coca colu. O vikendovém rezimu byla strava kumulovana do odpolednich az
vecernich hodin, coZ je Casta chyba ve stravovani obéznich pacientti [31]. Stravovaci rezim
Vv pracovni dny ma vyss$i pravidelnost. Snidané ma niz$i energeticky ptijem nez dopoledni
svacina, ale vé€tSinu energetického piijmu pacientka pfijima v dopolednich a polednich
davkach (cca 70 %) V dobé obédové piestavky pacientka nepocit'uje hlad. Pacientka kazdy
den zac¢ina slazenym napojem a potravinou s jednoduchymi sacharidy a vysokym glyke-
mickym indexem. Dle doporuceni by pfijem jednoduchych sacharidi nemél presdhnout
10 % z celkového energetického piijmu, tzn., ze by nemél presdhnout cca 60 g, avSak jeji
pramérny piijem byl témét 2 x vyssi 116 g, coz je polovina z celkového piijmu sacharidi
[15]. Velka cast jejich piijmu je formou slazenych néapoji. Je potvrzeno, ze strava
s vysokym glykemickym indexem a glykemickou nélozi vytvafi u citlivych jedinct zaklad
ke vzniku obezity a inzulinorezistence (Atkinsniv paradox) [18]. Mnozstvi konzumova-
nych porci obilovin byl nedostacujici stejné¢ tak i pfijem ovoce a zeleniny. Zastoupeni
mléénych vyrobki Vv jidelni¢ku v nékterych dnech uplné chybélo. V jidelnicku je pozoro-

vana ¢asta konzumace uzenin.

5.2.5 Celkové hodnoceni a navrh terapeutického postupu 1é¢by obezity

Pacientka B nevykazuje téméf zadnou pohybovou aktivitu, coz v kombinaci s vysokym
energetickym piijmem pravdépodobné zptsobilo vznik obezity. Na zacatku terapie bych
s pacientkou zacCala pracovat na odstranéni nejzasadnéjSich chyb ve stravovacim rezimu.
U této pacientky se jednd hlavn€ o pfijem jednoduchych sacharidd, ktery nahrazuje
Vv celkovém piijmu polysacharidy, které tvoii zaklad potravinové pyramidy. VétSinu jedno-
duchych sacharidi pfijima formou slazenych napoji, proto bych apelovala na pacientku,

aby prestala sladit. Seznamila bych ji s tim, jak funguji v organismu potraviny s vysokym
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glykemickym indexem a s riziky jejich konzumace. Dale bych s pacientkou pracovala na

zvyseni porci ovoce a zeleniny a mléénych vyrobki.

Pro ziskani kondice je nutné, abychom s pacientkou nasly pohybovou aktivitu, kterou by
mohla vykonavat na denni bazi vzhledem k astmatu napt. kazdodenni pési prochazky
VvV rychlém tempu, které nezplsobi astmaticky zachvat. Navrhla bych ji dal$i zpisoby, jak
Ize zvysit spontanni fyzickou aktivitu. V pripad¢, Ze pacientka ma v planu néjaky vylet, tak
bych ji doporucila piipravit si vecer piedem jidlo, které si vezme sebou. Stejné jako
u pacienta A je nutné, aby si pacientka uvédomovala, ze se jedna 0 zmény Zivotniho stylu
trvalého charakteru. Pro Gspéch 1é¢by obezity je nesmirn¢ dulezité, aby byla pacientka do-
state¢né motivovana. Pro podporu motivace je dobré znat v§echny vstupni parametry paci-

enta vCetné sloZeni téla a obvodi, aby byl vidét kazdy diléi uspéch terapie.

5.3 Pacient C

5.3.1 Anamnéza pacienta C

Pacientka vykonava povolani kadeinice, u kterého cely den stoji na nohou. Misto vykonu
prace ma piimo v domé, chiize je omezena na minimum, na vzdalengj$i mista se dopravuje
autem. Po praci vykonava bézné domaci prace, nenavstévuje Zadné cviceni. Asi uz 4 roky
ma preruSovany spankovy rezim. Vecer kolem 22.00 hod. usne u televize, vzbudi se pfi-
blizn¢ v 1:00 hod., protoze nemize usnout, ¢te si do 4:00 hod. a pak znovu usne do
7:00 hod. Jako obvyklou vahu pacientka uvadi 85 kg. V obdobi dospivani pted prvnim
téhotenstvim vazila 58 kg, po dvou détech méla vahu 65 kg, tuto vahu si udrzela cca 7 let
a poté zacala postupné nabirat azZ na souc¢asnou hmotnost 90 kg. Subjektivné ptisuzuje na-
rust t€lesné hmotnosti zvySenym energetickym piijmem a ubytkem fyzické aktivity (nahra-
zeni kola za auto). Pacientka vyzkousela rizné dietni pokusy, napt. Herbalife, diety dle
predepsaného stravovaciho rezimu, apod. Zadnou dietu dlouhodobé nevydrzela, vzdy se
vratila k plivodnim stravovacim zvyklostem. Pacientka se 1é¢i od détstvi s astmatem, na
které uziva ventolin a pulmicort. Dale ma hypertenzi, 1é¢ba lorista. V Tab. 24 jsou uvedeny

zakladni tidaje 0 pacientce.
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Tab. 24: Zikladni vdaje pacienta C

Pohlavi Vék Vyska (cm) Vaha (kg) BMI

zena

46 let 160 89,9 35,1

5.3.2 Vysledky z vySetieni sloZeni téla

V Tab. 25 jsou zaznamenany vysledky z méfeni piistroje OMRON BF511. Z tabulky vy-
plyva, ze pacientka ma nizké procento kosterniho svalstva a naopak velmi vysoké procento
télesného tuku. Podle hodnoty BMI spada do kategorie obezity II. stupné. Zméieny obvod
pasu 97 cm, predstavuje pro pacientku vysoké riziko metabolickych a kardiovaskularnich

komplikaci obezity [20]. Pacientka se jiz s hypertenzi 1&¢i.

Tab. 25: Vysledky z vySetieni sloZeni téla pacienta C [31, 33]

Pacient C Naméfena hodnota Interpretace vysledku OptimFe;\;rg ehr:)t(;nco:ty pro
BMI 35,1 Obezita Il. stupné 18,5-25
Kosterni svalstvo v % 22,2 Nizké 24,1-30,1
Télesny tuk v % 49,7 Velmi vysoky 23,0-33,9
Visceraini tuk 11 Vysoky 1-9

Obvod pasu v cm 97 Vysokeé riziko <80

5.3.3 Vysledky z vySetreni pfijmu potravy

Tab. 26 ukazuje pramémné vysledky z vySetieni pfijmu potravy. V Tab. 27 a Tab. 28
(PRILOHA P III) jsou uvedeny jak primérné hodnoty za sledované obdobi, tak i hodnoty
piijaté v jednotlivych dnech. Primérny energeticky piijem pacientky je cca 0 10 % vyssi
oproti doporuceni. Procentudlni pomér zakladnich Zivin je ve srovnani s doporuc¢enym po-
mérem U bilkovin optimalni, ale u tukd 013 % vyssi a0 13 % nizsi u sacharidi. Ptijata
hodnota cholesterolu je 0 24 % vyssi naopak piijem vlakniny je téméf 0 polovinu nizsi nez
je doporuceno. Neékteré vitaminy (A, E, C, B12, riboflavin, niacin), byly pfijaty ve vyssich
mnozstvi nez je doporuceno. U vitamini rozpustnych ve vod¢ to neptedstavuje vazné rizi-
ko, protoze organismus nadbyte¢né mnozstvi vylouci. Problém nastava u vitaminu roz-
pustnych v tucich. U vitaminu E se projevy predavkovani projevuji az pfi extrémné vyso-
kych davkach nad 350 mg, ale vysoky pfijem vitaminu A muze vyvolat projevy jeho toxici-

ty, ktera ma riizné ptiznaky nevolnost, zvraceni, poruchy jaternich funkci apod. [39]. Nizky
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pfijem je zaznamenan U vitaminu D a folatt. Soucasné s nizkym piijmem vitaminu D je
I nizky pfijem vitaminu vapniku a naopak vysoky pfijem fosforu. Tyto latky maji vliv na
vstiebavani a hospodaieni s vapnikem a u pacienta se mohou projevit poruchy nedostatku
vapniku [39]. Nedostate¢ny ptijem folatu zpisobuje anémii, stejné tak i nizky piijem zele-
za, ktery pacientka méla 0 vice nez polovinu niz8i. Mnozstvi pfijatého sodiku bylo vice nez

trojnasobné, to v souvislosti s hypertenzi pacientky neni viibec vhodné [15].

Tab. 26: Priimérné vysledky 7 vySetieni piijmu potravy pacienta C

Prumer- | - o  , DDD| nutriéni ukazatel DDD prumer-

nutriéni ukazatel DDD b L. % z DDD
ny prijem ny prijem

energie kJ 6 798,7 7 450,2 109,6% | cholesterol | mg 300,0 371,5 123,8%

voda g| 21300 19124 89,8% vlaknina g 30,0 15,9 53,1%
lipidy g 55,1 82,5 149,7% lipidy % 30,0 429
proteiny g 60,0 63,3 105,5% proteiny | % 15,0 14,9
sacharidy g 220,0 181,2 82,4% sacharidy % 55,0 42,2

sodik | mg 1035,0 3697,2 357,2% vitamin A | pg 500,0 13713 274,3%

draslik | mg| 4700,0| 2669,0 56,8% | vitaminD | pg 5,0 0,9 18,2%
vapnik | mg 1000,0 621,3 62,1% vitamin E | mg 7,5 9,6 128,5%
hof€ik | mg 220,0 303,0 137,7% thiamin | mg 11 11 99,9%
fosfor | mg 700,0 1455,8 208,0% riboflavin | mg 1,1 1,3 115,5%
Zelezo | mg 29,4 12,9 44,0% niacin | mg 14,0 25,8 184,5%
zinek | mg 4,9 8,5 173,3% | vitamin B6 | mg 1,3 1.4 109,0%
méd | mg 0,9 1,2 137,3% |vitamin B12 | ug 2,4 6,0 251,4%
selen | g 26,0 43,1| 165,9% folaty | pg 400,0 144.,6 36,2%
jéd | pg 110,0 45,1 41,0% vitamin C | mg 75,0 96,2 128,3%

5.3.4 Hodnoceni jidelnich zvyklosti pacienta C

Strava pacientky je pfevazné rozlozena do 4 dennich davek (viz Tab. 29 PRILOHA P III).
Procentualni rozloZeni pfijmu béhem dne jak pramérné tak za jednotlivé dny je uvedeno
v Tab. 30 (PRILOHA P III). Doporuené rozestupy mezi jidly nejsou dodrzovany.
U pacientky je pozorovan zlozvyk piesouvani vétSiny jidla do druhé poloviny dne, coz je
jednim z nejcastéjsich zlozvykia uvadény u obéznich pacientt [12]. V kazdém dni sledova-
ni pacientka konzumuje v ramci jedné denni porce energeticky piijem rovny téméf polovi-

né celkového celodenniho energetického piijmu. Jak uvadéji rizné védecké studie, tak ten-
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to fakt vede ke vzniku obezity. Stejné mnozstvi totozné stravy konzumované najednou ¢i
v mnoha porcich se metabolizuje jinym zplisobem. Jednorazové pozita strava vytvari pied-
poklady ukladani tukovych zasob a naopak rozdélena strava do mnoha porci za den nevede
k obezité (Fabryho paradox) [18]. Ptijem jednoduchych sacharidii tvoti cca 20 % z jejich
celkové pfijmu. Vzhledem k niz§imu pfijmu celkového mnozstvi sacharidii a vysSimu pii-
jmu lipidi pacientka neptekroc¢ila maximalni doporuc¢ené mnozstvi piijmu jednoduchych
sacharidti (10 % z celkového energetického ptijmu) [15]. Pfesto je nutné vytknout nizky
ptijem polysacharidu, které tvoti zaklad potravinové pyramidy. Pacientka casto konzumuje
potraviny s vysokym glykemickym indexem a vysokou tu¢nosti (tatranka, kolace, nutela,
cokolada, suSenky, pastika, zakysana smetana, Skvarky apod.). VySe uvedené ptispiva ke
vzniku obezity, protoze v celé fadé védeckych studiich se prokazalo, Ze strava S vysokym
glykemickym indexem a glykemickou nalozi vytvaii u citlivych jedinci zéklad ke vzniku
obezity a inzulinorezistence (Atkinsniv paradox) [18]. Jsou pfijimany pievazné tuky zivo-
¢iSného pivodu. Ovoce a zelenina jsou konzumované v nizkém mnozstvi primérné 1 porce
denné. U pacientky je pozorovana ¢asta chut’ na sladké, ktera byla pozorovana v jidelni¢ku

kazdy den. Dale ma tendenci k pfili$ rychlé konzumaci jidel.

5.3.5 Celkové hodnoceni a navrh terapeutického postupu 1écby obezity

Pravdépodobny diivod obezity u pacientky je nedostatecné fyzicka aktivita a nevhodna
skladba jidelnicku s vysokym zastoupenim lipidd. Na zacatku terapie obezity je potieba
zaCit s pacientkou pracovat na nejzasadnéjSich nedostatcich ve stravovacim rezimu.
U pacientky C by bylo dobré zapracovat na lepSim rozloZeni stravy dne, aby nebyla kumu-
lovana vétSina energetického prijmu do druhé poloviny dne. Urcité bych v prvni fazi také
apelovala na zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny. Déle bych pacientku upozornila na ptitom-
nost nevhodnych potravin v jidelni¢ku, vysvétlila bych ji, pro¢ jsou nevhodné a zkusila ji
navrhnout vhodnégjsi alternativy. Vysvétlila bych ji princip fungovani a regulace hladiny

glykémie v krvi v souvislosti s pfijmem jednoduchych sacharida.

Dobré kondice a celkové aerobni pohybova aktivita ma pozitivni vliv na celkovy zdravotni
stav ¢lovéka. Pti 16€bé hypertenze se durazné doporucuje zvysit pohybovou aktivitu, proto
bych se s pacientkou snazila najit pohybovou aktivitu, ktera by ji bavila [29]. Dalsim bo-
dem zlepSeni by bylo zlepsit stravovaci navyky tykajici se rychlosti konzumace stravy. Se-

znamila bych pacientku s technikami, jak pfijem potravy zpomalit. Vzhledem



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 50

k pfedchozim pokustim 0 drzeni diety, které skonéily diive neZ se objevily néjaké prvni
vysledky, tak je nutné, aby planované zmény byly pro pacientku inosné. Pacientka se musi
se zménami ztotoznit a vnimat je jako trvalé. Dulezitd je sila motivace pacientky
a podporovat ji v tom, aby si ji udrzela. Je nezbytné, aby byly sledovany vstupni parametry

pacientky v¢etn¢ obvodu a slozeni téla, aby pacientka vidéla kazdy dil¢i aspéch.

5.4 Pacient D

5.4.1 Anamnéza pacienta D

Pacientka je na mateiské dovolené s 15 mési¢ni dcerou. Béhem dne se vénuje dcefi
a ¢innostem v domacnosti, 1 x tydné chodi na hodinu zumby a obéas jde i plavat. Spankovy
rezim je pievazné od 22:00 do 7:30 hod. Obvykla vaha pacientky je 73 kg. Pacientka sub-
jektivné pfisuzuje narist té€lesné hmotnosti, zménam v Zivotnim stylu, které provazely sni-
zeni fyzické aktivity. V obdobi dochazky na zakladni skolu vazila 63 kg, pfechodem na
sttedni Skolu s bydlenim na internatu pfibrala na 73 kg, tuto vahu si udrzovala v prib¢hu
celého studia. Po prechodu do zaméstnani (sedavého charakteru) pfibrala na 83 kg. Béhem
téhotenstvi ptibrala na 103 kg, po porodu vézila 93 kg. Nyni se pacientka s ni¢im neléci. Je
prokédzéano, ze komplikace obezity se projevuji az v druhé poloving zivota vzhledem obrov-

skym rezervam organizmu [19]. V Tab. 31 jsou uvedeny zakladni udaje 0 pacientce.

Tab. 31: Zakladni vidaje pacienta D

Pohlavi Vék Vyska (cm) Vaha (kg) BMI

Zena 26 let 170 96,5 33,4

5.4.2 Vysledky z vySetieni sloZeni téla

V Tab. 32 jsou zaznamenany vysledky z méteni ptistroje OMRON BF511. Z tabulky vy-
plyva, Ze pacientka ma nizké procento kosterniho svalstva a naopak velmi vysoké procento
télesného tuku. Podle hodnoty BMI spada do kategorie obezity 1. stupn€. Zméfeny obvod
pasu 102 cm, ptedstavuje pro pacientku vysoké riziko metabolickych a kardiovaskularnich

komplikaci obezity [20].
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Tab. 32: Vysledky z vySetieni sloZeni téla pacienta D [31, 33]

Pacient D Naméfena hodnota Interpretace vysledku Optimsér;;ic;ngty pro
BMI 33,4 Obezita I. stupné 18,5-25,0
Kosterni svalstvo v % 22,8 Nizké 24,3-30,3
Télesny tuk v % 48,5 Velmi vysoky 21,0-32,9
Visceralni tuk 7 Normalni 1-9

Obvod pasu vcm 102 Vysoké riziko <80

5.4.3 Vysledky z vySetfeni pFijmu potravy

V Tab. 33 ukazuje praimérné vysledky z vySetfeni piijmu potravy. V Tab. 34 a Tab. 35
(PRILOHA P IV) jsou uvedeny jak primémé hodnoty za sledované obdobi, tak i hodnoty
prijaté v jednotlivych dnech. Primérny energeticky piijem pacientky je 0 27 % vyssi oproti
doporu¢enému. Pacientka neméla optimalni pomé&r hlavnich zivin. Oproti idealnimu pomé-
ru bylo zastoupeni vyssi U tukti 0 10 % a bilkovin 0 4 % naopak nizsi u sacharidi o 15 %,
piijem cholesterolu pievySoval doporu¢ené mnozstvi 0 20 %, hodnota piijaté vlakniny byla
niz8i 0 37 % ve srovnani s doporu¢enim. Niz§i neZ polovi¢ni piijem byl zjistén u vitaminu
D a folatd. Nedostatek vitaminu D se muize projevit snizenou kostni denzitou apod. Proje-
vem nedostatecného piijmu folatd je zvySena tinava, chudokrevnost stejny projev je ma
I nedostateény pfijem Zeleza, ktery byl u pacientky na poloving doporucené denni davky.
Nadbyte¢ny piijem byl zaznamenan u vitamind rozpustnych ve vod¢, které pro organismus
nepifedstavuji vazné riziko, tak u sodiku a fosforu. Pfijaté mnozstvi sodiku bylo vice néz

Ctyfnasobné, coz se muze projevit piitomnosti migrén, zvySenym krevnim tlakem.
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Tab. 33: Priimérné vysledky 7 vySetieni piijmu potravy pacienta D

nutriéni ukazatel DDD n?::,:‘j; % z DDD| nutriéni ukazatel DDD n;;‘;::::; % z DDD

energie kJ 7768,7 9890,7 127,3% | cholesterol | mg 300,0 362,6 120,9%

voda g| 24040| 22255 92,6% vlaknina g 30,0 19,0 63,4%
lipidy | g 63,0 100,6 | 159,7% lipidy | % 30,0 40,3
proteiny g 68,5 105,9 154,5% proteiny | % 15,0 19,2
sacharidy g 251,3 233,9 93,0% sacharidy % 55,0 40,5

sodik | mg 1035,0 4 487,9 433,6% vitamin A | pg 500,0 634,0 126,8%

draslik | mg 4700,0 3456,5 73,5% vitamin D | pg 5,0 1,3 26,7%
vapnik | mg 1 000,0 11355 113,6% vitamin E | mg 7,5 10,0 133,8%
hof¢ik | mg 220,0 329,9 150,0% thiamin | mg 11 1,3 114,9%
fosfor | mg 700,0 1758,2 251,2% riboflavin | mg 1,1 1,6 145,5%
zelezo | mg 29,4 15,3 51,9% niacin | mg 14,0 44,4 316,8%
zinek | mg 49 10,5 214,9% | vitamin B6 | mg 1,3 2,0 155,7%
méd | mg 0,9 1,6 174,4% |vitamin B12 | ug 24 53 220,3%
selen | ug 26,0 75,7 291,2% folaty | ug 400,0 187,0 46,7%
jod | g 110,0 86,7 78,8% | vitamin C | mg 75,0 96,6 | 128,8%

5.4.4 Hodnoceni jidelnich zvyklosti pacienta D

Strava je rozlozena ptevazné do péti dennich davek viz Tab. 36 (PRILOHA P IV). Energe-
tické rozlozeni stravy béhem dne v porovnani s optimalnim je uvedeno v Tab. 37
(PRILOHA P IV). U pacientky dochézi ke kumulaci energetického piijmu do druhé polo-
viny dne, coz je jeden z nejcastéjSich zlozvykl osob s obezitou [12]. Pauzy mezi jidly jsou
viceméné dodrzované az na par vyjimek. Pfi upravé pokrmut prevlada nevhodna technolo-
gicka Uprava peceni a smazeni. V jidelnicku je pfitomno spoustu nevhodnych potravin
s vysokou tuc¢nosti nebo s vysokym glykemickym indexem jako jsou sadlo, maslo, babov-
ka, pastika, trvanlivy salam, apod. Polysacharidy, které by mély tvofit zadklad pyramidy
vyzivy, jsou pfijimany v nedostate¢ném mnozstvi. Tudiz by se dalo pfedpokladat ze to bu-
de, kompenzovano vysokym piijmem jednoduchych sacharidt, ale u pacientky tvofi jejich
piijem pouze 11,4 %z celkového piijmu sacharidil (téméf doporu¢ené maximalni mnozstvi
10 %) [18]. Prijem ovoce a zeleniny je nedostatecny, v soucasnosti pacientka ptijima cca

2 porce denng. Pfijimané bilkoviny jsou pievazné Zivo¢isného ptvodu.
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5.4.5 Celkové hodnoceni a navrh terapeutického postupu lécby obezity

Pticinou obezity U této pacientky je pravdépodobné zplisoben piijmem nevhodnych potra-
vin anizkou pohybovou aktivitou. V prvni fazi terapie obezity bych s pacientkou feSila
vybér potravin, tak aby se zorientovala ve sloZenich riznych druhti potravin a védéla podle
¢eho si potravinu vybrat. Vysvétlila bych ji jak v organismu fungovani potraviny
s vysokym glykemickym indexem a jaké ma dusledky jejich dlouhodoba konzumace. Dale
bych s ni pracovala na zvySeni pfisunu ovoce a zeleniny. Podstatnou ¢asti terapie obezity je
pohybova aktivita, kterou je potieba u pacientky také navysit na 3—4 aerobni aktivity denné

pii vhodné tepové frekvenci.

Pred zacatkem terapie je nutné znat vstupni parametry pacienta, jeho motivaci k 1é¢b¢, tak
aby pacient pfi dal$ich kontrolach véd¢l 0 kazdém svém tspéchu. Na zmény, na kterych se

s pacientkou domluvime, je nutné, aby pohlizela jako na trvalé zmény zivotniho stylu.

5.5 Pacient E

5.5.1 Anamnéza pacienta E

Pacientka je v diichodu. Cely zivot pracovala jako postovni dorucovatelka. Nyni se stara
0 domdacnost a hospodaistvi, zadné cvieni nenavstévuje. Spankovy rezim je od 24:00—
7:30 hod. Obvykla vaha pacientky byla 70 kg, kterou si udrzovala do 54 let, v tomto véku
prestala doruCovat a sedéla pouze za prepazkou a doslo k nartistu té€lesné hmotnosti na sou-
¢asnou hmotnost. Subjektivné pacientka pfisuzuje narlst télesné hmotnosti sniZzené pohy-
bové aktivité. Ve snaze zhubnout pacientka vyzkousela rizné diety. V 60 letech absolvova-
la dietu pod vedenim (jidelni¢ek v kombinaci s preparaty). Za 3 mésice zhubla 10 kg, do
1,5 roku se ji hmotnost vratila. Nyni se pacientka 1é¢i s hypertenzi (lorista 50, 1 tbl. 1x
denng¢; betaxa 20, % thl. 1x denn¢; moduretic, 1 tbl. 1x denn¢), diabetem mellitem II. typu
(siofor 500, 1 tbl. 1x denné) a hypercholesterolémii (atoris, 1 tbl. za 2 dny). V Tab. 38 jsou

uvedeny zakladni udaje 0 pacientce.

Vyse uvedena anamnéza pacienta koresponduje s vysledky celé fady mezinarodnich studii,
kde se uvadi, Ze obezita je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik vysokého krevniho tlaku
(u vice nez 75 % pacientit), diabetu mellitu II. typu a n€kterych nadorovych onemocnéni
umuzu azen [1,21]. Je zjisténo, ze az 80 % vsech pacientu s diabetem mellitem IlI. typu

ma obezitu nebo nadvahu [21,30]. Hodnota BMI nad 35 zvySuje riziko diabetu mellitu az
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60 x. [21]. Vahovy ubytek vede ke zlepSeni parametri metabolismu lipidi, uvadi se, Ze na
kazdy shozeny kilogram se snizi celkova hladina cholesterolu v praméru 0,05 mmol/I
a LDL cholesterolu 0 0,02 mmol/I a soucasné se zvySuje HDL 0 0,009 mmol/I [21].

Strava s vysokym glykemickym indexem a glykemickou nalozi vytvafi u citlivych jedinct

zaklad ke vzniku obezity a inzulinorezistence [18].

Tab. 38: Zdkladni vdaje pacienta E

Pohlavi Vék Vyska (cm) Vaha (kg) BMI

Zena 62 let 162 90,7 34,6

5.5.2 Vysledky z vySetieni sloZeni téla

V Tab. 39 jsou zaznamenany vysledky z méfeni ptistroje OMRON BF511. Z tabulky vy-
plyva, ze pacientka ma procento kosterniho svalstva v normé, ale velmi vysoké procento
telesného tuku. Podle hodnoty BMI spada do kategorie obezity I. stupné. Zméteny obvod
pasu 111 cm, piedstavuje pro pacientku vysoké riziko metabolickych a kardiovaskularnich
komplikaci obezity [20]. Pacienta se jiz 1é¢i s hypertenzi, diabetem mellitem II. typu

a hypercholestorolémii.

Tab. 39: Vysledky z vySetieni sloZeni téla pacienta E [31, 33]

Pacient E Namérena hodnota Interpretace vysledku Optims"lﬂr::figrc‘)tgngty pro
BMI 34,6 Obezita I. stupné 18,5-25,0
Kosterni svalstvo v % 245 Normalni 23,9-29,9
Télesny tuk v % 45,2 Velmi vysoky 24,0-35,9
Visceralni tuk 13 Vysoky 1-9

Obvod pasu vcm 111 Vysoké riziko <80

5.5.3 Vysledky z vySetifeni prijmu potravy

Tab. 40 ukazuje primémé vysledky z vysetfeni piijmu potravy. V Tab. 41 aTab. 42
(PRILOHA P V) v piiloze jsou uvedeny jak primémé hodnoty za sledované obdobi, tak
I hodnoty piijaté v jednotlivych dnech. Primérny energeticky piijem pacientky je 012 %
niz$i nez je doporuceny. Tato situace mohla nastat vlivem podhodnoceni piijmu potravy,

coz je riziko této zdznamové metody sledovani piijmu potravy [12]. Dale mohlo dojit
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k adaptaci na dlouhodoby nizkoenergeticky piijem [28]. Pomé&r pfijmu hlavnich Zivin ve
srovnani s doporuc¢enym byl vyssi U lipidi 05 % a bilkovin 03 % anizs$i U sacharida
0 8 %. Ptijem vlakniny byl 0 40 % niZ8i oproti doporu¢enému mnoZzstvi. Vzhledem k tomu,
ze pacientka uziva 2 x denné zeleny je¢men a chlorellu, bohatou na vitaminy a mineralni
latky, tak je piijem skoro vSech vitaminu v dostate¢ném mnozstvi. Pouze u folaty je piijaté
mnozstvi nizsi ptiblizn€ o polovinu. Vitamin B12 je pfijimam v extrémné vysokych hodno-
tach jde o tisice ndsobné mnozstvi. Pfijem minerdlnich latek je polovi¢ni u vapniku

a drasliku.

Tab. 40: Priamérné vysledky z vySetieni piijmu potravy pacienta E

Prumer-| o  , pDD| nutriéni ukazatel DDD prumer-

nutriéni ukazatel DDD b M. % z DDD
ny prijem ny prijem

energie kJ 6 480,4 5722,3 88,3% | cholesterol | mg 300,0 228,3 76,1%

voda g 2184,0 22112 101,2% vlaknina g 30,0 17,6 58,7%
lipidy g 52,5 50,9 96,9% lipidy | % 30,0 34,8
proteiny g 57,2 62,1 108,6% proteiny % 15,0 18,2
sacharidy g 209,7 151,3 72,2% sacharidy % 55,0 47.0

sodik | mg 1035,0 2730,6 263,8% vitamin A | pg 600,0 626,9 104,5%

draslik | mg 4 700,0 2618,4 55,7% vitamin D | pg 10,0 10,1 101,3%
vapnik | mg 1300,0 774,8 59,6% vitamin E | mg 7,5 8,6 114,9%
hof€ik | mg 220,0 313,8 142,6% thiamin | mg 11 1,3 118,7%
fosfor | mg 700,0 1430,0 204,3% riboflavin | mg 11 1,4 126,4%
Zelezo | mg 11,3 20,6 182,6% niacin | mg 14,0 26,9 192,5%
zinek | mg 4,9 9,7 198,2% | vitamin B6 | mg 15 1,8 118,1%
méd | mg 0,9 1,1 121,4% |vitamin B12 | ug 24 28,0 | 1166,4%
selen | g 26,0 253 97,4% folaty | pg 400,0 2214 55,4%
jéd | pg 110,0 37,4 34,0% vitamin C | mg 75,0 86,6 115,5%

5.5.4 Hodnoceni jidelnich zvyklosti pacienta E

Strava je rozlozena do 5-6 dennich davek. Jidla jsou vétsinou pfijimana po 2 hodiny, pou-
ze pauza pied poslednim jidlem je prodlouZena na cca 3,5 hodiny (viz Tab. 43, PRILOHA
P V). Energetické rozlozeni stravy je celkem dobie rozloZeno ve srovnani s idealnim rozlo-
7enim (viz Tab. 44, PRILOHA V). P¥i hodnoceni potravinové pyramidy ma pacientka vel-

mi nizky pfijem obilovin, tzn. polysacharidi. Z celkového mnozstvi pfijatych sacharida
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tvoii jednoduché cca 20 %, coz je 0 10 % vice nez je doporuceno. Pacientka piijima cca 3
porce ovoce a zeleniny s ptevahou ovoce, dle doporuceni by se mélo pifijmout 5-8 porci
ovoce a zeleniny denng, s tim, ze by pfevahu v zastoupeni méla mit zelenina. Pomérné cas-
to je pacientka upravuje pokrmy pecenim, coz neni nejvhodnéjsi. Preferované zpasoby jsou
duseni a vafeni. V jidelni¢ku jsou pfitomny i nevhodné potraviny jako jsou anglicka slani-

na, jable¢ny zavin apod.

5.5.5 Celkové hodnoceni a navrh terapeutického postupu lécby obezity

Pravdépodobnou pfi¢inou obezity pacientky je nizka pohybova aktivita. U pacientky ziej-
m¢ doSlo k adaptaci organismu na nizkoenergeticky pfijem, proto bych doporucila
k prolomeni ur€ité fixace metabolismu zafadit jednodenni nebo dvoudenni diety napt. od-
leh¢ovaci ovocné a zeleninové dny nebo jednodenni zafazeni VLCD diety. Po tomto kroku
by organismus mé¢l zacit opét redukovat [28]. Dalsim dulezitym krokem v terapii je zafaze-
ni pohybové aktivity. Samotna pohybova aktivita ma velmi dobry vliv na snizovani inzuli-
nové rezistence [12]. Dale dochazi ke zvyseni zadouciho cholesterolu HDL v Kkrvi
a zaroven dochazi ke snizeni nezadouciho cholesterolu LDL v Krvi [12,27]. Rovnéz pfispi-
va ke sniZeni hypertenze, uvadi se 2,5-10 mm Hg, jak u systolického tak u diastolického
tlaku. Vsechny vyse popsané zmény se potencuji se soucasnym tbytkem té€lesné hmotnosti
[12]. V jidelni¢ku pacientky je nutné zapracovat na vys$§im piijmu obilovin, ovoce
a zeleniny, tak aby byl splnén denni pfisun porci dle vyzivovych doporuceni. S témito do-
poruéenimi pacientku postupné seznamovat, tak aby se V jidelni¢ku nevhodné potraviny
pro konzumaci objevovaly co nejméné nebo viibec. Pro uspéch 1é¢by je nutné pacientku

stale motivovat a vést dikladnou evidenci jejich antropometrickych tidaji véetné obvoda.
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ZAVER

V teoretické Casti prace je shrnutd problematika vzniku, pficin, terapie obezity a zptisoby
vySetieni obézniho pacienta. V praktické ¢asti prace byly zhodnoceny jidelnicky a celkovy
zivotni styl u péti pacientl s obezitou. Do hodnoceni byly zahrnuty celkové stravovaci né-

vyky pacienta, pfijem potravin, jejich pestrost a vhodnost. Byl zohlednén i pohybovy rezim

pacienta. Pfijem potravy byl srovnan s vyzivovymi doporucenimi.

Z hodnoceni vysledka vyplyva, Ze u vSech pacientd se na vzniku obezity podilela nedosta-
tecné nebo spiSe téméf zadnd pohybova aktivita. Pozitivni energeticka bilance byla pozoro-
vana U pacienti A—D. Naopak u pacienta E byla zjisténa negativni energeticka bilance.
Ziejmé U tohoto pacienta doslo k adaptaci na dlouhodobé nizkoenergeticky piijem nebo

byly v jidelnim zaznamu podhodnoceny mnozstvi piijatych potravin.

Dale byly v jidelnicku u vSech pacientli pfitomny nevhodné potraviny. Jednalo se zejména
0 potraviny s vysokou tu¢nosti nebo s vysokym glykemickym indexem, které obsahujici
velké mnozstvi jednoduchych sacharidi. Nizky ptijem vlakniny, ovoce a zeleniny se obje-
vil u vSech pacientti. Nejvyssi piijem ovoce a zeleniny byl zaznamenan u pacienta E, ktery
odpovidal 3 porcim na den. Ostatni pacienti pfijimali 1-2 porce na den. Pfijaté mnozstvi
cholesterolu bylo u vsech, vyjma pacienta E, 0 polovinu vyss§i ve srovnani s maximalni
doporucenou hodnotou. Pti hodnoceni pfijatého obsahu mineralnich latek a vitamind byl u
pacientd A—C zaznamenan nizky piijem vapniku v kombinaci s nizkym piijmem vitaminu
D. Nevhodny byl i pomér mezi pifijatym mnozstvim vapniku a fosforu, ktery zhorsuje
vstfebavani vapniku. Toto zjisténi miZze vést k projeviim nedostate¢ného piijmu vapniku
naptiklad snizenim kostni denzity. VSichni vySetfovani respondenti pfijali nékolikanasobné

ey e

hypertenzi.

U pacientd dochazelo k nespravnému rozlozeni stravy do dennich davek. U pacienta C a D
se projevila zfetelnd kumulace energetického piijmu do druhé poloviny dne. Nejidealné;si

rozlozeni stravy mél pacient E.

U pacienti A, C a E se jiz projevily zdravotni komplikace obezity pfitomnosti hypertenze.
Pacient E se navic 1éCi s hypercholesterolémii a diabetem mellitem Il typu, jde
0 nejstarsiho respondenta Setfeni. Pacienti B a D zatim zadné zdravotni komplikace nemaji,

coz je pravdépodobné zplsobeno tim, Ze se jedna o nejmladsi respondenty Setfeni.
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V terapii obezity Ize vSem pacientim doporucit zvySeni fyzické aktivity, nebot’ se jiz vi, Ze
obézni, ktery je v dobré kondici ma lepsi progndzu nez $tihly nesportovec. Pohybova akti-
vita zlepSuje vSechny hodnoty komplikaci obezity a také pusobi preventivné proti jejich
vzniku. Snizuje inzulinovou rezistenci, hodnotu diastolického a systolického tlaku
a reguluje hladiny cholesterolu (1 HDL a | LDL). Pfi redukci hmotnosti by mél byt pacient
dostate¢nd motivovan a cile redukce musi byt nastaveny realng. Uspchem je kazdy zhub-
nuty kilogram. Pro zlepSeni vSech parametru je Zadouci ubytek alespont 5-10 %. Dilezité
ale je, aby si pacient byl schopny novou vdhu dlouhodobé udrzet. Kolisani télesné hmot-
nosti, je povazovano za prognosticky horsi z hlediska metabolickych komplikaci obezity,
nez konstantni hmotnost v pasmu obezity. Rozlozeni a skladba jidelnicku by se méli blizit
k vyzivovym doporucenim dle motta této prace: ,,Clovek by mél jist hlavné, to co mu chut-

na, ale mél by se snazit, aby mu chutnalo hlavné to, co je pro néj zdravé. *
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low density lipoprotein (lipoprotein o nizké hustot¢)
mastna kyselina

Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases (Sledova-

ni trend a urcujicich faktord kardiovaskularnich onemocnéni)
nuklearni magneticka rezonance

resting energy expedinture (klidovy energeticky metabolismus)
respiracni kvocient

Total body electric conductivity (celotélova elektricka vodivost)
very low calorie diet (velmi pfisna nizkoenergeticka dieta)
World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA P I: VysledKy pacienta A

Tab. 13: Vysledky 7 vySetieni piijmu zdkladnich Zivin pacienta A za celé sledované obdobi

X % 1. den % 2. den % 3. den % 4. den % 5. den % 6. den % 7. den %

nutricni ukazatel DDD piijem |z DDD | pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD | pfijem |z DDD

energie| kJ| 8185| 9806 120 7779 95| 8296 101 | 9785 120| 13 474 165 | 11 462 140 | 11 047 135| 6801 83

proteiny 72 100 139 80 111 65 90 97 135 128 177 161 223 115 159 57 78

lipidy 66 96 145 77 116 91 137 104 156 115 173 100 151 122 184 62 94

monoenové MK 31 30 98 23 74 30 98 24 77 37 119 36 117 44 144 19 61

9
9
nasycené MK| g 22 38 170 31 141 33 151 40 183 50 226 39 178 46 206 23 105
9
9

polyenové MK 13 11 82 14 108 18 139 10 78 17 130 2 14 1 8 13 96

cholesterol | mg 300 522 174| 1076 359 437 146 410 137 422 141 642 214 428 143 242 81

sacharidy | ¢ 265 237 89 194 73 244 92 238 90 362 137 203 77 216 82 200 75
mono a disacharidy | g 45 43 13 90 38 53 27 47
polysacharidy | g 170 133 205 127 293 122 173 137
vlaknina g 30 16 54 11 36 18 59 14 45 31 103 10 35 14 47 16 54
voda gl 2726 2377 87| 3598 132| 2329 85| 2361 87| 2488 91| 2127 78| 1777 65| 1964 72
lipidy | % 30 39 39 40 41 35 38 46 36
proteiny | % 15 18 18 13 17 17 27 19 14
sacharidy | % 55 43 43 47 42 48 34 36 50

pacient A



Tab. 14: Vysledky 7 vySetieni piijmu minerdlnich prvkii a vitaminii pacienta A za celé sledované obdobi

X % 1. den % 2. den % 3. den % 4, den % 5. den % 6. den % 7. den %

nutricni ukazatel DDD pfijem |z DDD | pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD | pfijem |z DDD

sodik | mg| 1035| 4790 463 | 3073 297| 3589 347| 5031 486 | 6688 646| 3974 384| 7905 764| 3270 316

draslik| mg| 4 700| 3333 71| 2695 57| 1799 38| 4432 94| 3533 75| 3601 77| 4482 95| 2790 59

vapnik| mg | 1000 757 76 837 84 769 77 598 60| 1153 115 637 64 715 71 501 59

hof¢ik | mg 260 340 131 307 118 325 125 360 138 466 179 298 114 385 148 239 92

fosfor | mg 900| 1790 199| 1493 166| 1276 142 1759 195| 2159 240 2636 293| 1936 215| 1268 141

Zelezo | mg 14 15 106 22 159 2 13 15 112 20 147 14 105 17 126 11 81
zinek | mg 7 13 185 11 152 9 122 13 187 18 250 17 246 14 206 9 129
méd | mg 1 2 178 1 120 2 196 2 230 2 227 1 166 2 199 1 109
selen| g 34 63 186 144 425 40 118 34 101 139 408 7 21 56 166 23 67

jod | g 130 52 40 55 42 41 32 80 62 58 45 61 47 42 32 26 20

vitamin A| pg 600 | 3165 52719596 | 3266 632 105 382 64 602 100 284 47 378 63 278 46

vitamin D | pg 10 1 14 3 28 3 30 1 6 1 11 1 12 0 4 1 5
vitamin E | mg 10 8 82 11 105 7 74 5 46 12 117 6 57 6 60 11 115
thiamin | mg 1 2 134 1 88 1 70 3 258 2 138 1 87 3 233 1 62
riboflavin | mg 1 2 143 5 362 1 75 1 115 2 142 2 137 1 105 1 66
niacin | mg 16 46 286 44 276 26 160 43 271 51 318 72 452 60 378 24 151
vitamin B6 | mg 2 2 116 2 106 1 35 3 162 2 131 2 131 3 197 1 50
vitamin B12 | pg 2 11 443 37| 1539 2 103 6 263 9 378 8 336 8 323 4 159
folaty | pg 400 264 66 659 165 194 48 336 84 230 57 131 33 193 48 102 26
vitamin C | mg 75 123 164 87 116 9 12 455 607 70 93 45 60 118 157 78 104

pacient A



Tab. 15: Jidelnic¢ek pacienta A

Dobaod -do  Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pfii tom délal/a Hlaf (l)c_hut’ Nfl(a)u?a
1. den pondéli
7,00-8,00 kava s mlékem 200+20 ml v kancelafi s navstévou jednal + +
Sunka vepfova 209
veka platek 25¢
maslo 59
vajicko 10g
babovka 100g
8,00-10,00 voda s pfichuti 500 ml v auté sam fidil + +
jablko 1509
12,00-13,00 dribezi rizoto lporce v restauraci s kolegou povidal si + +
¢aj ovocny 250 ml
15,00-15,30 chléb 8049 v auté sam fidil + +
maslo 159
salam trvanlivy 209
16,00-16,30 Caj 250 ml v kancelafi s kolegyni jednal
19,00-20,00 voda se Stavou 1500 ml spinner cvicil
20,00-20,30 jogurt agrola 250 g v obyvaku sam koukal na TV
2. den utery
7,00-7,30 kava s mlékem 200+20 ml v kancelari sam diar + 0
8,30-9,30 houska 60 g v auté s kolegyni fidil
maslo 10g
Sunka 2049
syr 209
8,00-8,30 preso s mlékem 100+10 ml na Skoleni s kolegyni ucil se + +
10,00-14,30 voda 1000 ml na Skoleni s kolegyni ucil se + +
12,00 preso s mlékem 100+10 ml na Skoleni s kolegyni ucil se + +
13,00 bageta 120g na Skoleni s kolegyni ucil se + +
vaje¢na pomazanka 1 porce

pacient A




Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a Hlaf (I)c_hut’ Nflgo_la
Okurka 709

14,30-15,30 croissant s ¢okoladovou naplni 100 g na benzince s kolegyni fidil + +
preso s mlékem 100+10 ml

16,30-17,30 houska celozrnna 709 v auté s kolegyni fidil + +
vaje¢na pomazanka 0,5 porce

20,00-21,00 chléb 160 g v obyvaku sam koukal na TV 0 0
vajickova pomazanka
¢aj 200 ml

3. den stieda

7,00-8,00 kava s mlékem 200+20 ml v kancelafi s kolegyni jednal + 0
Cokoladova tycinka 509
Sunka vepfova 209
veka platek 25¢
maslo 59
vajicko 10g

9,00-9,30 kava 200 ml v auté sam 0 0
voda 500 ml

12,30-13,00 veprova krkovice pecena 150¢g raut s kolegy bavil se 0 0
vafena brokolice 100g
brambor 250 g
pomeranc¢ovy dzus 500 ml

16,00 kava 200 ml v auté sam 0 -
tatranka 509

18,00-18,20 parek 200 g doma sam 0 -
chléb 160 g

21,00 voda se Stavou 200 ml doma sam + -

4. den ctvrtek

5,00 kava s mlékem 200+20 ml doma sam nic

6,30-7,00 chléb 2 ks 160 g v auté sam Fidil
maslo 259
syr 409

pacient A




Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a Hlaf (I)c_hut’ Nflgo_la
salam 409

9,30 hovézi vyvar 1 porce Vv restauraci s kolegy jedl + +
rohlik 459

12,00-12,30 gulasova polévka 1 porce v lese s kolegy prestavka lovu + +
rohlik 2 ks 90g

12,30-13,00 kava 200 ml v lese s kolegy prestavka lovu + +
¢aj 200 ml
babovka 100g

17,30-18,00 svickova omacka 1 porce v restauraci s kolegy posledni le¢ + +
knedlik 5 ks 1 porce
nealko pivo 500 ml

21,00 chléb 80g na pokoji sam Cetl + +
maslo 15¢
syr 209
Sunka 20g
jablko 1509
bilé vino 200 ml

5. den patek

8,00-8,30 kava 200 ml v hotelu sam nic + +
jable€ny dzus 300 ml
parek 200g
vejce 509
chléb 2ks 160 g

10,30-11,00 kava s mlékem 200+20 ml motorest sam fidil

16,00-16,30 krati maso na panvi 3009 doma s manzelkou povidal si
chléb 1 ks 8049

20,00-20,30 jogurt agrola bily 200 g doma sam Cetl + +
Caj 300 ml
babovka 1ks 80¢

20,30-24,00 cola light 500 ml doma sam pracoval na PC + +
rum 0,1 100 ml

pacient A




Dobaod -do  Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pfii tom délal/a Hlaf (l)c_hut’ Nfl(a)u?a

6. den sobota

8,00-8,30 kava s mlékem 200+20 ml v posteli s manzelkou Cetl + +
rohlik 1 ks 459
syr 209
Sunka 209

10,00-10,30 ¢aj 300 ml doma sam pracoval na PC + +
rohlik 1 ks 45¢
parek dietni 100g

13,00-13.30 porkova polévka 1porce doma s manzelkou + +
pecené kuie 1 porce
brambory lporce

16,00-16,30 chléb 1 ks 8049 doma sam odpodival + +
syr 209
salam lovecky 209

20,00-20,30 ¢aj 300 ml doma s manzelkou odpocival 0 +
suSenky maslové 100g

22,00-23,00 bilé vino 200 ml doma s manzelkou odpodival 0 +

7. den nedéle

8,00-8,15 kava s mlékem 200+20 ml v posteli s manzelkou Cetl +

9,00-9,30 kava s mlékem 200+20 ml V praci s kolegy pracoval na PC 0
kobliha

9,30-10,30 Caj 300 ml u vnoucat s vhoucaty hral si 0 +
rohlik 1 ks 45¢
syr 209
Sunka 209

14,00-14,30 porkova polévka 1 porce doma s manzelkou jedl + +
hovézi gulas 1 porce
chléb 1 ks 80¢

18,00-18,30 €aj 300 ml doma s manzelkou koukal na TV + -
cukrovi 100g

20,00-20,30 jablko 150¢g doma s manzelkou koukal na TV 0 -

pacient A




Hlad /chut’ Nalada

Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a +0- +0-

mandarinka 2 ks 180¢g
¢aj 300 ml

pacient A



Tab. 16: RozloZeni stravy pacienta A béhem dne (1.¢dst)

pondéli |celkem |snidané |svaina | obéd |svaCina | veCefe [2.veCeie
energie | kcal 1858 562 51 658 386 181 20
energie| kJ 7779 2 353 215 2754 1617 756 84
proteiny g 80 16 1 43 10 8 1
= lipidy g 77 27 0 21 21 8 1
§ sacharidy g 194 58 11 67 37 19 2
lipidy| % 39 45 8 30 50 39 39
proteiny| % 18 12 7 28 11 18 22
sacharidy| % 43 43 85 42 39 43 39
POMER JIDEL| % 30 3 35 21 10 1
utery | celkem |snidané |svacdina | obéd |svadina | veCefe [2.veleie
energie | kcal 2132 30 359 490 444 243 567
energie| kJ 8 926 126 1503 2 050 1859 1017 2372
proteiny g 65 2 18 15 6 8 17
™~ lipidy g 91 1 17 18 27 9 18
) sacharidy| g 244 3 30 63 40 29 79
lipidy| % 40 39 44 35 57 35 69
proteiny| % 13 22 21 12 6 14 34
sacharidy| % 47 39 35 53 37 51 97
POMER JIDEL| % 1 17 23 21 11 27
stfeda | celkem |snidané svaina | obéd |svaina | veCeife [2.veleie
energie | kcal 2337 391 10 699 229 1009
energie| kJ 9785 1639 42 2925 957 4223
proteiny g 97 12 1 41 3 40
w lipidy g 104 16 0 17 15 55
& sacharidy| g 238 46 1 96 17 78
lipidy| % 41 39 0 22 64 52
proteiny % 17 12 45 24 6 17
sacharidy % 42 49 55 55 31 32
POMER JIDEL| % 17 0 30 10 43 0
Ctvrtek | celkem |[snidané |svaina | obéd |svadina | veCefe [2.vecCeie
energie | kcal| 3218 830 182 381 393 831 601
energie| kJ| 13474 3476 761 1597 1645 3480 2515
proteiny g 128 33 11 16 8 42 19
» lipidy g 115 40 5 9 18 23 20
§ sacharidy g 362 78 23 59 45 106 49
lipidy| % 35 45 24 20 44 26 40
proteiny| % 17 16 24 17 8 21 17
sacharidy| % 48 39 52 63 48 53 43
POMER JIDEL| % 26 6 12 12 26 19
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Pokracovani Tab. 16: RozloZeni stravy pacienta A béhem dne (2.¢dst)

patek | celkem |snidané |svaina | obéd |svaina | veceie 2.vedefe
energie | kcal 2738 1273 20 670 453 322
energie| kJ| 11462 5330 84 2 803 1897 1348
proteiny g 161 51 1 96 13 0
o1 lipidy g 100 63 1 14 22 0
) sacharidy| g 203 114 2 38 46 3
lipidy| % 38 46 39 20 46 0
proteiny| % 27 17 22 57 12 0
sacharidy, % 34 37 39 23 42 100
POMER JIDEL| % 46 1 0 24 17 12
sobota | celkem |snidané |svacina | obéd |svaina | veCefe [2.veCefe
energie | kcal 2639 231 541 997 298 436 136
energie| kJ| 11047 965 2 266 4172 1247 1827 569
proteiny g 115 15 25 52 14 8 0
o lipidy g 122 7 37 58 9 11 0
) sacharidy| g 216 24 23 55 38 75 1
lipidy| % 46 29 63 55 28 23 0
proteiny| % 19 27 19 22 20 7 17
sacharidy % 36 44 17 23 53 70 83
POMER JIDEL| % 9 21 38 11 17 5
nedéle [celkem |[snidané |svac¢ina | obéd |svacdina | veCefe [2.veCefe
energie | kcal 1624 20 401 672 436 95
energie| kJ 6 801 84 1677 2814 1827 400
proteiny g 57 1 19 27 8 2
N lipidy| g 62 1 13 37 11 1
§ sacharidy g 200 2 47 56 75 21
lipidy| % 36 39 31 50 23 7
proteiny| % 14 22 20 16 7 7
sacharidy % 50 39 49 33 70 86
POMER JIDEL| % 1 25 41 27 6 0
CELKEM snidané svacina | obéd |svacina | veCere 2.vecefe
X POMER JIiDEL % 19 10 26 18 18 9
IDEALNi POMER| % 20 5-10 35 5-10 30
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PRILOHA P II: Vysledky pacienta B

Tab. 20: Vysledky 7 vySetieni piijmu zdkladnich Zivin pacienta B za celé sledované obdobi

X % 1. den % 2. den % 3. den % 4. den % 5. den % 6. den % 7. den %

nutricni ukazatel DDD piijem |z DDD | pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD | pfijem |z DDD

energie| kJ| 7159| 8615 120| 8836 123| 7352 103| 3611 50| 9170 12810918 153| 9709 13610 712 150

proteiny | g 63 83 131 73 115 56 89 54 85 67 106 110 173 128 203 93 147

lipidy| g 58 77 132 85 146 82 140 19 33 77 133 106 182 79 135 89 154

nasycené MK| g 19 32 164 37 190 34 178 8 43 35 179 47 242 29 151 31 162
monoenové MK | g 27 24 90 26 95 24 90 6 21 24 89 32 119 29 105 30 112
polyenové MK | g 12 12 106 16 135 13 108 3 23 12 107 15 130 12 101 16 135

cholesterol | mg 300 441 147 887 296 387 129 151 50 341 114 501 167 418 139 401 134

sacharidy o] 232 246 106 253 109 188 81 110 47 292 126 297 128 258 111 326 141
mono a disacharidy | g - 116 101 133 54 129 139 85 168
polysacharidy | g - 117 139 48 50 148 137 159 141
vlaknina g 30 17 56 18 61 5 17 8 27 14 47 22 73 28 94 22 72
voda gl 2238| 2181 97| 2371 106| 1378 62| 1748 78| 2115 94| 3161 141| 1907 85| 2591 116
lipidy | % 30 34 37 43 21 33 37 32 33
proteiny | % 15 17 14 13 26 13 17 23 15
sacharidy | % 55 49 49 44 53 55 46 46 52
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Tab. 21: Vysledky 7 vySetieni piijmu minerdlnich prvkii a vitaminii pacienta B za celé sledované obdobi

X % 1. den % 2. den % 3. den % 4, den % 5. den % 6. den % 7. den %

nutricni ukazatel DDD pfijem |z DDD | pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD | pfijem |z DDD

sodik | mg| 1035| 3674 355| 2347 227| 2690 260| 4233 409 | 3067 296 | 4463 431| 3985 385| 4935 477

draslik| mg| 4 700| 4107 87| 3284 70| 2149 46| 1746 37| 4725 101 | 6049 129| 5225 111 5570 119

vapnik| mg | 1000 604 60 562 56 241 24 306 31 799 80 910 91 763 76 650 65

hof¢ik | mg 220 320 145 316 144 159 72 218 99 345 157 428 195 386 176 386 176

fosfor | mg 700| 1666 238 2025 289 1009 144 | 1155 165| 1421 203| 2174 311 2009 287| 1868 267

Zelezo | mg 29 13 45 17 57 7 24 7 24 10 35 17 57 18 62 16 54
zinek | mg 5 10 208 11 229 6 128 6 115 10 213 12 247 14 287 11 234
méd | mg 1 1 145 1 133 1 63 1 99 1 126 2 194 2 213 2 189
selen| g 26 62 240 52 200 5 18 91 349 83 319 81 311 63 241 63 241

jod | g 110 45 41 63 57 19 17 42 38 30 27 59 53 55 50 49 45

vitamin A| pg 500 370 74 498 100 255 51 127 25 240 48 344 69 787 157 339 68

vitamin D | pg 5 2 33 3 64 1 22 3 65 1 20 1 23 1 16 1 18
vitamin E | mg 8 9 118 11 143 8 105 2 30 7 88 10 134 11 148 13 178
thiamin | mg 1 2 185 1 103 2 173 0 43 1 76 4 343 4 323 3 233
riboflavin | mg 1 1 126 1 135 1 68 1 49 1 89 2 175 2 209 2 156
niacin | mg 14 34 244 36 257 24 173 19 135 25 179 44 311 57 405 35 249
vitamin B6 | mg 1 2 166 1 101 1 88 1 96 1 82 4 306 3 253 3 239
vitamin B12 | pg 2 8 327 7 272 7 280 4 175 6 247 10 402 12 482 10 433

folaty | pg 400 187 47 190 47 54 14 80 20 170 43 315 79 255 64 241 60

vitamin C | mg 75 200 266 40 53 24 32 35 46 135 180 410 546 535 713 220 294
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Tab. 22: Jidelni¢ek pacienta B

Dobaod -do  Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pfii tom délal/a Hlaf (l)c_hut’ Nfl(a)u?a
1. den patek
5,00-5,10 cerny €aj s cukrem 2509,109 doma sama Cetla noviny - +
horalka 60 g
6,30-7,00 kava s cukrem 200g,1049 V praci sama
7,00-11,00 ¢aj ovocny s cukrem 4009, 1049 V praci sama -
8,30-9,00 chléb 8049 V praci sama pracovala na PC +
maslo 209
vejce 90g
11,00-14,00 hefmankovy €aj s cukrem 4009, 10g Vv praci sama pracovala na PC
11,15-11,45 ro$téna na houbach s hovézim 1p. v jidelné s kolegou 0 +
kynuté knedliky 1p.
18,00-18,30 téstoviny 100 g doma sama koukala na TV + +
okurka 209
paprika 209
porek 209
kufeci prsa 309
majonéza 10g
18,30-18,45 kava s cukrem 200g,1049 -
19,00-21,30 Cerny &aj s cukrem 5009g,10g doma sama koukala na TV -
2. den sobota
8,00-10,00 ovocny €aj s cukrem 2509,1049 doma sama koukala na TV + +
kava s cukrem 200g,1049
chléb 8049
maslo 209
marmelada 309
11,00-14,00 €okoladovy bonbdn 10g v autobuse s kamaradkou jela do Prahy - +
18,30-19,00 suSenky 509 v autobuse s kamaradkou jela z Prahy + +
18,30-20,00 Cola 5009 v autobuse s kamaradkou jela z Prahy + +
20,30-21,00 veprova rolada 200 g doma S manzelem koukala na TV + +
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Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pfi tom délal/a Hlaf (I)c_hut’ Nflgc_la
20,30-22,00 cerny €aj s cukrem 2509,10¢9 doma S manzelem koukala na TV - +
3. den nedéle
8,30-9,30 cerny €aj s cukrem 2509,10¢9 doma sama koukala na TV + +
rohlik 459
uzené maso 509
12,00-12,30 nudlova polévka 500 g doma s détmi - +
14,30-14,35 banan 180 g doma sama
17,00-17,15 kapr 120 g doma S manzelem koukala na TV -
12,30-18,00 voda se $tavou 750 ml doma sama uklizela -
20,30-20,33 ¢okolada mlécna 209 doma sama koukala na TV -
4. den pondéli
5,00-5,40 ¢erny ¢aj s cukrem 2509,10g doma sama Cetla noviny + +
suSenky 509
6,30-7,00 kava s cukrem a mlékem 200g,1049 prace kolegyné -
7,00-9,30 ¢aj ovocny s cukrem 4009, 10g prace kolegyné pracovala na PC -
rohlik 45¢
salam trvanlivy 259
taveny syr 209
maslo 10g
9,30-10,00 kokosova rolada 8049 V praci sama pracovala na PC -
11,15-11,45 ryze 1p. v jidelné s kolegou -
hovézi rosténa 1p.
15,30-16,00 rohlik 90g doma se synem povidali si + +
syrova pomazanka s ¢esnekem 509
15,30-18,00 ovocny €aj s cukrem 5009g,10g doma sama -
18,30-19,00 kava s cukrem a mlékem 200g,1049 doma S manzelem pekla cukrovi -
20,00-20,15 pomeran¢ 250 g doma S manzelem pekla cukrovi -
5. den utery
5,00-5,10 Cerny &aj s cukrem 2509,1049 doma sama Cetla noviny + +
suSenky 709
6,30-7,00 kava s cukrem 200g,1049 V praci kolegyné - +
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Nalada

Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a +0-

7,00-11,00 €aj Cerny s cukrem 4009, 10g

9,00-9,30 chléb pSenicny 8049
salam trvanlivy 509
maslo 209

11,15-11,35 holandsky fizek v jidelné s kolegou +
brambory
okurka 50 g

12,00-14,30 ovocny €aj s cukrem 4009, 10g Vv praci sama pracovala na PC

15,30-16,00 veprovy steak 200 g doma se synem
bramborova kase

15,30-20,00 ¢erny ¢aj s cukrem 5009, 10g doma sama pekla cukrovi

18,30-19,00 kava s cukrem a mlékem 200g,10g doma S manzelem pekla cukrovi

21,00-21,15 pomeran¢ 500 g doma S manzelem

6. den stireda

5,00-5,10 ¢erny ¢aj s cukrem 2509,10g doma sama Cetla noviny +
piSkoty 309

6,30-7,00 kava s cukrem a mlékem 200g,1049 V praci kolegyné

7,00-11,00 ovocny €aj s cukrem 4009, 10g V praci sama pracovala na PC

8,30-9,00 rohlik 90g V praci sama pracovala na PC
maslo 209
uzené maso 509

11,15-11,45 vepfova pecené 1p. v jidelné s kolegou pracovala na PC +
kynuté knedliky 1p.
zeli 1p.

15,30-16,00 veprovy steak 150¢g doma s détmi koukala na TV +
paprika 250 g

18,00-18,30 pizza s rajCaty, syrem a salamem 1509 doma S manzelem povidali si

18,30-19,00 kava s cukrem a mlékem 200g,1049 doma S manzelem povidali si

20,00-20,15 mandarinka 120g doma sama koukala na TV

7. den ¢Etvrtek

5,00-5,10 Cerny &aj s cukrem 2509,1049 doma sama Cetla noviny +
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Doba od - do

6,30-7,00
7,00-11,00
9,00-9,15
11,15-11,45

12,30-13,30
17,00-17,15
16,00-19,30
19,30-20,00
19,30-20,00

Druh potraviny

piSkoty

kava s cukrem a mlékem
ovocny €aj s cukrem
vanocka

bramborovy salat
vepiovy fizek

kava s cukrem a mlékem
bramborovy gulas

¢erny ¢aj s cukrem

kava s cukrem a mlékem
pomeran¢

uzené maso

Mnozstvi

30¢g
2009,10g9g
4009,10g¢g
200g
1p.
1p.
200g,1049
1p.
5009g,10¢g
200g,1049
250 g
100g

Kde jsem jedl/a

V praci

V praci

V praci
v jidelné

V praci
doma
doma
doma
doma

S kym jsem jedl/a

kolegyné
sama
sama

s kolegou

sama
s détmi

S manzelem
sama

S manzelem

Co jsem pri tom délal/a

pracovala na PC
pracovala na PC
pracovala na PC

pracovala na PC
koukala na TV
pekla cukrovi
rovnala cukrovi do krabi¢ky
koukala na TV

Hlad /chut’
+0-

Nalada
+0-

+ 0+ + +

+ + + + +
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Tab. 23: RozloZeni stravy pacienta B béhem dne (1.¢dst)

patek [ celkem |[snidané |svacdina | obéd |svacina | veCefe 2.vecefe
energie | kcal 2110 529 521 667 393
energie| kJ 8 836 2215 2183 2793 1645
proteiny g 73 5 17 37 13
= lipidy g 85 23 27 20 14
5] sacharidy| g 253 72 50 81 50
lipidy| % 37 41 48 28 34
proteiny| % 14 4 14 23 14
sacharidy % 49 56 39 50 52
POMER JIDEL| % 25 25 32 0 19 0
sobota | celkem |snidané |svadina | obéd |svaina | veCefe [2.vedefe
energie | kcal 1756 522 40 498 697
energie| kJ 7 352 2183 166 2083 2919
proteiny g 56 7 0 2 46
™~ lipidy g 82 18 1 14 49
) sacharidy| g 188 79 7 87 15
lipidy| % 43 33 14 26 64
proteiny % 13 6 1 2 27
sacharidy % 44 62 84 72 9
POMER JIDEL| % 30 0 2 0 28 40
nedéle |celkem |[snidané |svadina | obéd |svadina | veCefe [2.vecCeie
energie | kcal 862 283 140 166 274
energie| kJ 3611 1187 586 693 1145
proteiny g 54 22 6 2 24
w lipidy g 19 6 1 0 12
& sacharidy| g 110 33 25 39 14
lipidy| % 21 19 30 2 42
proteiny % 26 33 14 5 36
sacharidy % 53 48 56 93 21
POMER JIDEL| % 33 0 16 19 32 0
pondéli | celkem |[snidané [svadina | obéd |svacdina | veCefe [2.vecCeie
energie | kcal 2190 740 239 579 464 167
energie| kJ 9170 3099 1002 2425 1943 701
proteiny g 67 14 4 27 18 4
» lipidy g 77 35 3 22 16 1
§ sacharidy g 292 87 46 67 57 35
lipidy| % 33 44 12 35 33 7
proteiny| % 13 8 7 19 16 8
sacharidy| % 55 48 81 47 51 84
POMER JIDEL| % 34 11 26 21 8 0
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Pokracovani Tab. 23: RozloZeni stravy pacienta B béhem dne (2.¢dst)

utery | celkem |snidané |svadina | obéd |svadina | vedefe [2.veleie
energie | kcal 2 608 475 599 669 590 275
energie| kJ| 10918 1991 2 506 2799 2471 1151
proteiny g 110 4 17 32 50 6
o1 lipidy g 106 20 36 26 22 2
) sacharidy| g 297 66 49 76 48 58
lipidy| % 37 40 55 35 34 6
proteiny| % 17 4 12 19 34 9
sacharidy, % 46 57 33 46 32 85
POMER JIDEL| % 18 23 26 23 11 0
stfeda | celkem |snidané svaina | obéd |svaina | veCefe [2.veCefe
energie | kcal 2319 222 555 736 255 495 55
energie| kJ 9709 932 2324 3081 1069 2072 231
proteiny g 128 4 26 46 36 15 1
o lipidy g 79 2 23 23 9 22 0
) sacharidy| g 258 47 55 82 8 54 12
lipidy| % 32 9 39 29 31 42 6
proteiny| % 23 6 20 27 57 13 6
sacharidy % 46 84 41 46 13 45 88
POMER JIDEL| % 10 24 32 11 21 2
Ctvrtek | celkem |[snidané |svacina | obéd |svacdina | veCefe [2.veCefe
energie | kcal 2559 222 840 790 282 423
energie| kJ| 10712 932 3516 3309 1182 1773
proteiny g 93 4 11 32 6 41
N lipidy g 89 2 34 35 7 11
) sacharidy| g 326 47 108 86 51 35
lipidy| % 33 9 39 41 22 24
proteiny| % 15 6 6 16 8 41
sacharidy % 52 85 55 43 70 35
POMER JIDEL| % 9 33 31 11 17 0
CELKEM snidané svacina | obéd |svacina | veCere 2.vecefe
X POMER JIiDEL % 23 16 24 12 19 6
IDEALNi POMER| % 20 5-10 35 5-10 30
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PRILOHA P III: Vysledky pacienta C

Tab. 27: Vysledky 7 vySetieni piijmu zdkladnich Zivin pacienta C za celé sledované obdobi

X % 1. den % 2. den % 3. den % 4. den % 5. den % 6. den % 7. den %

nutricni ukazatel DDD piijem |z DDD | pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD

energie| kJ| 6799| 7450 110| 9100 134| 6371 94| 7424 109| 7433 109| 6704 99| 6214 91| 8906 131

proteiny | g 60 63 106 69 116 59 98 74 123 74 124 62 103 54 90 51 86

lipidy| g 55 83 150 92 166 55 99 63 114 101 183 74 134 69 124 125 227

nasycené MK| g 18 32 176 30 163 21 114 26 140 35 188 31 168 28 155 56 306
monoenové MK | g 26 29 111 29 113 20 78 23 88 35 135 26 102 23 88 45 175
polyenové MK | g 11 14 123 22 200 7 60 9 78 21 187 12 113 8 75 16 146

cholesterol | mg 300 372 124 411 137 284 95 433 144 742 247 257 86 246 82 229 76

sacharidy | g 220 181 82 249 113 191 87 210 95 125 57 162 73 150 68 184 83
mono a disacharidy | g - 44 82 68 5 6 47 34 64
polysacharidy | g - 121 142 103 195 104 100 99 102
vlaknina g 30 16 53 24 81 15 51 21 70 13 43 11 38 7 24 19 64
voda gl 2130| 1912 90| 2273 107| 1784 84| 2461 116| 2024 95| 1896 89| 1372 64| 1577 74
lipidy | % 30 43 39 33 34 54 43 43 55
proteiny | % 15 15 13 16 17 17 16 15 10
sacharidy | % 55 42 47 51 49 29 41 42 35
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Tab. 28: Vysledky 7 vySetieni piijmu minerdlnich prvkii a vitaminii pacienta C za celé sledované obdobi

X % 1. den % 2. den % 3. den % 4, den % 5. den % 6. den % 7. den %

nutricni ukazatel DDD piijem |z DDD | pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD | pfijem |z DDD

sodik | mg| 1035| 3697 357| 4120 398 | 4023 389| 5033 486 | 2869 277| 4038 390| 2302 222| 3496 338

draslik| mg| 4 700| 2669 57| 2730 58| 2691 57| 2512 53| 2425 52| 3263 69| 2080 44| 20981 63

vapnik| mg | 1000 621 62 617 62 713 71 567 57 709 71 608 61 491 49 645 64

hof¢ik | mg 220 303 138 347 158 240 109 421 192 330 150 304 138 218 99 262 119

fosfor | mg 700 | 1456 208 | 1756 251 1383 198 | 1901 272| 1578 225| 1413 202 | 1042 149 | 1117 160

Zelezo | mg 29 13 44 14 48 13 43 17 58 11 36 14 46 10 35 12 42

zinek | mg 5 8 173 8 168 8 153 14 281 10 194 10 194 5 109 6 113

méd | mg 1 1 137 2 169 1 109 1 144 1 118 1 136 1 114 2 171

selen| g 26 43 166 46 179 73 281 38 144 55 211 33 128 17 64 40 155

jod | g 110 45 41 43 39 57 52 50 45 45 41 47 43 24 22 49 45

vitamin A| pg 500 1371 274 506 101 778 156 | 1044 209 638 128 925 185| 1251 250 4458 892

vitamin D | pg 5 1 18 2 43 1 17 1 11 1 23 1 15 0 8 0 10
vitamin E | mg 8 10 129 20 270 5 62 6 75 14 184 12 161 3 37 8 110
thiamin | mg 1 1 100 1 126 2 155 1 79 1 65 1 96 1 48 1 129
riboflavin | mg 1 1 115 1 127 1 126 1 87 1 123 1 118 1 99 1 127
niacin | mg 14 26 185 23 167 21 153 28 200 38 274 23 167 26 184 20 146
vitamin B6 | mg 1 1 109 2 122 2 142 1 89 1 91 2 123 1 64 2 133
vitamin B12 | pg 2 6 251 5 208 7 290 8 313 4 148 8 325 5 207 6 270

folaty | pg 400 145 36 205 51 160 40 102 26 141 35 133 33 90 22 181 45

vitamin C | mg 75 96 128 192 256 127 170 27 36 46 61 63 84 17 22 202 269
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Tab. 29: Jidelnic¢ek pacienta C

Dobaod -do  Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pfii tom délal/a Hlaf (l)c_hut’ Nfl(a)u?a
1. den éEtvrtek
8,00-8,10 zakysana smetana 180 g u stolu sama nic + +
€aj Cerny s citronem 250 ml
10,30 jablko 1509 pfi chiizi sama chodila po byté
12,00-12,15 bramborova polévka 10 Izic u stolu sama nic
prejt 1 porce
brambory 0,7 porce
zeli kysané 0,7 porce
¢aj 250 ml
17,00-17,30 kava se smetanou 250 ml na navstéve s prateli nic - +
kokosky 100 g
19,00-19,20 Skvarky 90g u stolu sama nic - +
chléb pSeni¢ny 120g
Caj 1000 mi
2. den patek
8,00-8,10 chléb pSeni¢ny 60 g u stolu sama nic + +
flora 10g
uzené 4049
€aj Cerny s citronem 250 ml
11,30-11,40 borsé 250 ml u stolu sama nic 0 +
bavorské vdolecky 3 ks
Caj 250 ml
16,00-17,00 kava se smetanou 250 ml v obyvaku u stolu s rodinou nic -
vanocka 120g
19,00-19,15 chléb pSeni¢ny 80¢ u stolu sama nic +
le€o 1 porce
€aj 250 ml

pacient C




Nalada

Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a +0-
béhem dne Stava malinova 500 ml
3. den sobota
7,30-7,35 jablko 150¢g v posteli sama Cetla si
8,30-8,35 kola¢ s marmeladou 100g u stolu sama nic
¢aj Cerny 250 ml
12,30-12,45 polévka nudlova 250 ml u stolu sama s rodinou +
bramborova kase 3609
vepiovy fizek 1 porce
tatarka 2 Izice
rajCatovy salat s cibuli miska
malinova $tava 500 ml
17,00-17,10 kakao 250 ml u stolu sama nic +
rohlik 45¢
pastika 309
4. den nedéle
9,00 ¢aj ovocny 250 ml v posteli sama Cetla si
12,00-12,15 polévka nudlova 250 ml u stolu s rodinou nic
ryze 1 porce
rosténa 1 porce
Caj 250 ml
16,00-16,05 chléb pSeni¢ny 8049 v obyvaku sama koukala na TV +
pastika
Caj 250 ml
18,30 Spagety 3509 u stolu s dcerou nic
rajéatova omacka
béhem dne malinova Stava 1000 ml
5. den pondéli
8,00-8,05 zakysana smetana 180 g u stolu sama nic +
€aj Cerny s citronem 250 ml
12,00-12,15 polévka drozdova 200 ml u stolu sama Cetla si +
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Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a Hlaf (I)c_hut’ Nflgc_la
téstoviny 110g
kufe na paprice 0,8 porce
¢aj 250 ml

14,00-14,30 kava se smetanou 250 ml u stolu s rodinou nic - +
orechova kolecka 4 ks

19,30-19,40 téstovinovy salat 27049 u stolu sama nic + +
¢aj ovocny 250 ml
voda 500 ml

6. den utery

8,00-8,05 bily jogurt 1509 u stolu sama nic + +
¢aj ovocny 250 ml

12,00-12,15 polévka nudlova 200 ml u stolu sama nic + +
zavitek kyjevsky 1 porce
bramborovy knedlik 1 porce
¢aj 250 ml

14,00-15,00 kava se smetanou 250 ml v obyvaku se sestrou nic - +
vanocka 309

17,30 chléb 60 g u stolu sama nic + +
pastika 309

18,30 nutela 60 g v kuchyni sama nic - 0
voda 500 ml

7. den stieda

8,00-8,05 bily jogurt 150¢g u stolu sama nic + +
jahodova marmelada 15¢

11,00-11,10 chléb 11049 u stolu sama nic + +
pastika 60 g
€aj ovocny 250 ml

14,00-14,30 Cokolada s ofechy 15¢ v obyvaku se sestrou nic - +
suSenky maslové 4049
€aj s citronem 250 ml

pacient C




Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a Hlaf (I)c_hut’ Nflgc_la

19,00-19,15 kufe 210g¢g u stolu S manzelem nic 0 +
ryze

20,00 ¢okoladovy bonbon 20¢g v obyvaku sama koukala na TV - +
voda 250 ml
Stava 250 ml

pacient C




Tab. 30: RozloZeni stravy pacienta C béhem dne (1.¢dst)

Ctvrtek | celkem |[snidané |svadina | obéd |svacdina | veCefe [2.veCeie
energie | kcal 2127 219 48 570 342 948
energie| kJ 8 906 917 201 2385 1434 3969
proteiny g 51 5 1 30 5 9
= lipidy g 125 18 0 20 15 71
5] sacharidy| g 184 7 10 67 42 57
lipidy| % 55 76 8 31 43 71
proteiny| % 10 10 7 21 7 4
sacharidy| % 35 14 84 47 51 25
POMER JIDEL| % 10 2 27 16 45 0
patek | celkem |snidané |sva€ina | obéd |svaina | veCeife 2.vedefie
energie | kcal 2173 320 903 507 443
energie| kJ 9100 1341 3782 2123 1853
proteiny g 69 20 25 8 16
™~ lipidy g 92 13 39 22 18
) sacharidy| g 249 29 110 61 50
lipidy| % 39 37 39 42 39
proteiny % 13 25 11 7 15
sacharidy % 47 38 49 51 46
POMER JIDEL % 15 0 42 23 20 0
sobota | celkem |snidané |svaina | obéd |svaina | veCefe [2.vedefe
energie | kcal 1522 381 772 369
energie| kJ 6 371 1596 3230 1544
proteiny g 59 7 35 17
w lipidy g 55 8 33 13
& sacharidy| g 191 66 81 43
lipidy| % 33 19 39 34
proteiny % 16 8 18 19
sacharidy % 51 73 42 48
POMER JIDEL| % 25 0 51 24 0 0
nedéle |celkem |[snidané [svadina | obéd |svadina | veCefe [2.vecCeie
energie | kcal 1773 3 650 361 760
energie| kJ 7424 10 2723 1511 3180
proteiny g 74 0 30 13 31
» lipidy g 63 0 22 15 26
& sacharidy| g| 210 1 79 39 91
lipidy| % 34 0 32 40 32
proteiny| % 17 0 19 15 17
sacharidy| % 49 100 50 45 50
POMER JIDEL| % 0 0 37 20 43 0

pacient C



Pokracovani Tab. 30: RozloZeni stravy pacienta C béhem dne (2.¢dst)

pondéli | celkem |[snidané [svaina | obéd |svadina | veCefe [2.veCeie
energie | kcal 1775 219 980 218 359
energie| kJ 7433 917 4102 912 1503
proteiny g 74 5 50 6 13
o lipidy g 101 18 55 13 15
) sacharidy| g 125 7 58 17 41
lipidy| % 54 76 54 54 39
proteiny| % 17 10 21 12 14
sacharidy, % 29 14 25 33 47
POMER JIDEL| % 12 0 55 12 20 0
utery | celkem |snidané |[svacdina | obéd |svacCina | veCefe [2.veCefe
energie | kcal 1601 99 3 749 149 278 324
energie kJ 6 704 414 10 3135 623 1165 1357
proteiny g 62 5 0 39 3 10 4
o lipidy g 74 6 0 31 7 12 19
) sacharidy| g 162 7 1 76 17 29 32
lipidy| % 43 52 0 38 43 41 54
proteiny| % 16 20 0 21 9 15 5
sacharidy % 41 29 100 41 48 43 41
POMER JIDEL| % 6 0 47 9 17 20
stfeda | celkem |snidané svaina | obéd |svaina | veCere [2.veCefe
energie | kcal 1484 137 467 259 505 117
energie| kJ 6214 572 1956 1085 2113 489
proteiny g 54 5 17 4 25 2
N lipidy g 69 6 18 10 27 7
) sacharidy| g 150 16 54 37 32 11
lipidy| % 43 38 32 35 52 56
proteiny| % 15 15 15 7 21 7
sacharidy % 42 47 48 58 27 37
POMER JIDEL| % 9 31 0 17 34 8
CELKEM snidané svacina | obéd |svacina | veCere 2.vecefe
X POMERJIDEL % 11 5 37 18 26 4
IDEALNi POMER| % 20 5-10 35 5-10 30

pacient C



PRILOHA P IV: VysledKy pacienta D

Tab. 34: Vysledky 7 vySetieni piijmu zdkladnich Zivin pacienta D za celé sledované obdobi

nutricni ukazatel DDD pfij)ém z I;/IODD é%i?eerrq z I;/IODD i%l’?eemn z I;/IODD gll"i?eenq z I;/IODD g.ﬁ?eemn z I;/IODD g.ﬁ?eemn z I;/IODD g.ﬁ?eemn z I;/IODD ;.ﬁ?eemn z I;/IODD
energie| kJ| 7769| 9891 127110977 141|112 042 2| 7096 1| 7052 1|10 488 1]/10381 1]11199 1
proteiny o] 69 106 155 104 151 144 2 87 1 110 2 125 2 103 2 70 1
lipidy o] 63 101 160 132 210 112 2 77 1 70 1 113 2 118 2 82 1
nasycené MK o] 21 40 190 55 262 43 2 32 2 27 1 45 2 53 3 24 1
monoenové MK o] 29 32 107 44 150 33 1 13 0 17 1 41 1 41 1 32 1
polyenové MK o] 13 18 141 15 121 15 1 27 2 19 2 16 1 16 1 17 1
cholesterol | mg 300 363 121 505 168 445 1 247 1 290 1 406 1 327 1 318 1
sacharidy g 251 234 93 215 85 261 1 152 1 140 1 228 1 241 1 400 2
mono a disacharidy | g - 66 113 65 22 37 45 12 167
polysacharidy | g .| 144 101 163 122 90 164 187 182
vlaknina g 30 19 63 17 58 15 0 15 1 13 0 15 0 17 1 41 1
voda g 2404 | 2225 93| 2770 115| 2928 1| 1958 1| 2206 1| 1806 1| 1979 1| 1932
lipidy | % 30 40 49 39 42 39 42 44 28
proteiny | % 15 19 17 22 21 27 20 17 11
sacharidy | % 55 40 35 40 37 34 37 39 61

pacient D



Tab. 35: Vysledky 7 vySetieni piijmu minerdlnich prvkii a vitaminii pacienta D za celé sledované obdobi

nutricni ukazatel DDD pfij)ém z I;/IODD éi"l’?eerg z I;/IODD i%l’?eemn z I;/IODD gi"i?eerg z I;/IODD g.ﬁ?eemn z I;/IODD g.ﬁ?eemn z I;/IODD g.ﬁ?eemn z I;/IODD ;.ﬁ?eemn z I;/IODD
sodik| mg| 1035| 4488 434 7 447 719| 5393 5| 3188 3| 3120 3| 3560 3| 4330 4| 4379 4
draslik| mg| 4700| 3457 74| 4691 100| 3525 1| 3808 1| 2715 1| 2245 0| 2800 1| 4412 1
vapnik| mg| 1000| 1136 114 1381 138 | 1587 2 573 1| 1058 1 825 1| 1619 2 906 1
hof¢ik | mg 220 330 150 375 171 394 2 265 1 284 1 346 2 321 1 325 1
fosfor | mg 700| 1758 251| 1718 245| 2535 41 1386 2| 1871 3| 1725 2| 1764 3| 1309 2
zelezo | mg 29 15 52 14 47 14 0 11 0 11 0 23 1 18 1 16 1
zinek | mg 5 11 215 14 282 17 3 1 8 2 10 2 11 2 2

méd | mg 1 2 174 2 173 2 2 1 1 2 2 2 2 2

selen| ug 26 76 291 47 181 166 6 31 1 61 2 61 2 102 4 61 2

jod| g 110 87 79 47 43 312 3 29 0 57 1 37 0 60 1 65 1
vitamin A| pg 500 634 127 771 154 529 1 449 1 588 1 808 2 653 1 639 1
vitamin D | pg 5 1 27 1 25 1 1 0 1 0 0 0 2 0
vitamin E | mg 8 10 134 10 135 8 1 11 1 17 2 1 6 1 12 2
thiamin | mg 1 1 115 2 195 1 1 1 1 1 1 1 1 1
riboflavin | mg 1 2 145 2 165 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2
niacin | mg 14 44 317 33 237 51 4 49 3 57 4 61 4 35 3 24 2
vitamin B6 | mg 1 2 156 2 175 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1
vitamin B12 | ug 2 5 220 8 340 9 4 2 1 4 2 5 2 5 2 4 2
folaty | pg 400 187 47 207 52 187 0 131 0 232 1 148 0 212 1 192 0
vitamin C | mg 75 97 129 130 173 63 1 97 1 77 1 82 1 81 1 147 2

pacient D



Tab. 36: Jidelnic¢ek pacienta D

Dobaod -do  Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pfii tom délal/a Hlaf (l)c_hut’ Nf'g?a
1. den patek
8,40-8,45 mléko polotu¢né 250 ml doma u stolu s dcerou + +
babovka 200 g
10,00 ¢aj ovocny s cukrem 250ml, 59 na navstévé se sestfenici povidali si - +
11,30 voda 500 ml doma
12,30-12,45 hovézi polévka s vejcem 300¢g doma u stolu S manzelem povidali si + -
pecena veprova Zebra 1509
vafené brambory 200 g
16,00-18,30 €aj ovocny 250 ml na navstéve hrali si s détmi - +
voda se Stavou 250 ml
kola¢ s ovocem 1509
mandarinka 1509
19,30-20,00 ledovy salat 50 g domau TV sama - -
rajce 509
okurka 509
olivy 15¢
Niva 309
eidam 30 % 309
mozzarela 309
salam trvanlivy 4049
voda se Stavou 250 g
21,00 €okoladovy bonbdn 209 domau TV sama - -
2. den sobota
8,45-8,50 babovka 150¢g doma u stolu s rodinou nic 0 0
polotuéné miléko 500 ml
9,30-10,00 Caj 250 ml doma hrala si s dcerou 0 0
12,15-12,30 polévka hovézi 250 g doma u stolu S manzelem nic 0 -
Stava 100 ml
treska 200 g

pacient D




Hlad /chut’ Nalada

Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a +0- +0-
brambory 200 g

15,00 Stava 500 ml

16,45-16,50 toustovy chléb 100 g u stolu s rodinou nic + 0
eidam 30% 4049
salam trvanlivy 4049
keCup 5¢g
cibule 10g
ledovy salat 10g

19,30 kofola 250 ml na bazéné 0

20,30-23,00 ¢erné pivo 500 ml doma s navstévou povidali si -

20,30-20,35 parek 100g doma s navstévou povidali si +
chléb 80g

22,30-23,00 mozzarela 50 g doma s navstévou povidali si - +
olivy 209

3. den nedéle

8,45-8,55 chléb 80¢g doma u stolu s rodinou povidali si + +
niva 4049
maslo 209
Caj 250 ml

11,00 Stava 250 ml

11,45-12,00 polévka nudlova 250 g doma u stolu S manzelem 0 +
kufeci Fizek 250 g
brambory 150¢g
majonéza 8¢9
dyrnovy kompot 150¢g

13,00 Stava 250 ml ve stoje 0

17,00-17,10 jablko 1509 na navstévé s rodi€i povidali si 0

20,0-20,15 opecené brambory domau TV S manzelem +
majonéza

4. den pondéli

8,50-9,00 chléb 409 doma u stolu s dcerou + +

pacient D




Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a Hlaf (I)c_hut’ Nflgc_la
pomazankové maslo 1049
rajce 9049
polotu¢né mléko 150 g
9,30 ¢aj 250 ml
11,00-11,02 Stradl 200 g na navstéve s babi¢kou a dcerou povidali si 0
12,30-12,45 polévka nudlova 250 g doma u stolu sama +
kufeci Fizek 200 g
brambory 200 g
15,00 kureci fizek 100 g doma u stolu S manzelem - +
16,30 Stava 500 ml doma - +
18,00 voda 250 ml na zumbé - +
20,00-20,15 zeleninovy salat: domau TV sama + +
rajce 100g
okurka 100 g
mozzarela 50 g
niva 409
majonéza 10g
5. den utery
9,15-9,30 chléb 8049 doma u stolu s dcerou 0 +
séadlo 209
€aj Cerny 250 g
12,00-12,15 polévka hovézi s vejcem doma u stolu sama + +
ryze
kufeci platek se syrem 200g,4049
voda 5009
mlécna Cokolada 60 g
15,00-15,10 chléb 80g doma u stolu s dcerou + +
jatrova pastika 309
15,30 pomeran¢ 709 -
17,00-17,05 chléb 80¢ domau TV sama +
sadlo 209

pacient D




Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a Hlaf (I)c_hut Nflgc_la
18,30-18,35 jablko 150¢g na navstéve s rodici 0 +
20,00-20,10 pecené kuie 150¢g doma u stolu sama 0 -
6. den streda
8,15-8,30 chléb 80¢g doma u stolu s dcerou krmila dceru + +
sadlo 20g
voda 200 g
12,00-12,15 bramborova polévka 250 g doma u stolu sama nic 0 +
pecené kuie 150¢g
vafené brambory 200 g
15,00-15,15 chléb 80g doma u stolu S manzelem povidali si + +
maslo 209
Niva 100 g
mléko polotu¢né 500 g
18,00-18,30 chléb 80¢ doma u stolu s dcerou + +
salam Vysoc€ina 209
mandarinka 80¢g
voda 5009
20,00-20,10 rohlik 90g domau TV + +
7. den étvrtek
8,00-8,15 chléb 80¢g u stolu s dcerou + +
vaje€na pomazanka 50 g
mléko polotu¢né 25049
10,00 voda 250 ml 0 +
12,00-12,15 gulasova polévka 30049 u stolu sama nic + +
bramborové knedliky 150¢g
Spenat 80¢g
15,00-15,15 pizza s rajCaty, syrem a salamem 200 g u stolu s rodinou povidali si - +
kava s mlékem a cukrem 200 ml
voda se Stavou 500 ml
18,00-18,45 kfizaly 3009 domau TV + +
chléb 8049
vaje€na pomazanka 50 g

pacient D




Tab. 37: RozloZeni stravy pacienta D béhem dne (1.¢dst)

patek [ celkem |[snidané |svacdina | obéd |svacina | veCefe 2.vecefe
energie | kcal 2622 887 22 636 485 480 112
energie| kJ| 10977 3712 94 2 663 2 030 2 009 469
proteiny g 104 22 0 44 5 31 2
= lipidy g 132 40 0 32 16 36 7
§ sacharidy g 215 100 5 37 58 5 10
lipidy| % 49 43 0 48 37 70 59
proteiny| % 17 10 0 29 5 26 7
sacharidy| % 35 47 100 24 58 4 34
POMER JIDEL| % 34 1 24 18 18 4
sobota | celkem |snidané |svadina | obéd |svaina | veCefe [2.vedefe
energie | kcal 2876 818 8 509 558 828 156
energie| kJ| 12042 3425 31 2130 2 337 3465 653
proteiny g 144 27 0 58 27 23 10
™~ lipidy g 112 35 0 11 25 28 13
) sacharidy| g 261 90 1 39 52 78 0
lipidy| % 39 40 0 21 42 38 74
proteiny| % 22 14 17 47 20 14 25
sacharidy| % 40 46 83 32 38 48 1
POMER JIDEL| % 28 0 18 19 29 5
nedéle |celkem |[snidané |svadina | obéd |svadina | veCefe [2.vecCeie
energie | kcal 1695 492 2 590 50 560
energie| kJ 7 096 2 060 10 2 469 211 2 346
proteiny g 87 15 0 63 1 8
w lipidy g 77 29 0 15 0 32
& sacharidy| g 152 39 1 44 11 58
lipidy| % 42 55 0 25 8 53
proteiny % 21 13 0 44 7 6
sacharidy| % 37 32 100 31 85 42
POMER JIDEL| % 29 0 35 3 33 0
pondéli | celkem |[snidané [svadina | obéd |svacdina | veCefe [2.vecCeie
energie | kcal 1685 195 428 525 158 380
energie| kJ 7 052 818 1790 2197 660 1587
proteiny g 110 10 5 52 23 20
» lipidy g 70 4 18 13 6 30
& sacharidy| g| 140 30 57 47 1 6
lipidy| % 39 17 40 23 37 72
proteiny| % 27 21 5 41 62 21
sacharidy| % 34 62 55 37 2 6
POMER JIDEL| % 12 25 31 9 23 0

pacient D



Pokracovani Tab. 37: RozloZeni stravy pacienta D béhem dne (2.¢dst)

utery | celkem |snidané |svadina | obéd |svadina | vedefe [2.veleie
energie | kcal 2 505 380 1031 322 427 345
energie| kJ| 10488 1593 4316 1347 1789 1444
proteiny g 125 6 74 11 7 26
o lipidy g 113 21 35 10 21 26
) sacharidy| g 228 38 96 45 48 0
lipidy| % 42 52 32 28 47 69
proteiny| % 20 7 30 14 7 31
sacharidy, % 37 42 39 58 47 0
POMER JIDEL| % 15 0 41 13 17 14
stfeda | celkem |snidané svaina | obéd |svaina | veCefe [2.veCefe
energie | kcal 2479 379 611 949 311 229
energie| kJ| 10381 1588 2558 3974 1304 957
proteiny g 103 6 32 46 11 7
o lipidy g 118 21 32 55 8 2
§ sacharidy g 241 38 50 62 46 45
lipidy| % 44 52 47 54 25 7
proteiny| % 17 7 21 20 14 13
sacharidy % 39 42 32 27 61 80
POMER JIDEL % 15 0 25 38 13 9
Ctvrtek | celkem |[snidané |svac¢ina | obéd |svacdina | veCefe [2.veCefe
energie | kcal 2 675 478 386 663 1148
energie| kJ| 11199 2003 1616 2774 4 806
proteiny g 70 19 16 21 14
N lipidy g 82 21 11 29 21
) sacharidy| g| 400 51 56 72 221
lipidy | % 28 40 26 41 17
proteiny| % 11 16 17 13 5
sacharidy % 61 44 58 46 78
POMER JIDEL| % 18 0 14 25 43 0
CELKEM snidané svacina | obéd |svacina | veCere 2.vecefe
X POMERJIDEL % 22 4 27 18 25 5
IDEALNi POMER| % 20 5-10 35 5-10 30

pacient D



PRILOHA P V: Vysledky pacienta E

Tab. 41: Vysledky 7 vySetieni piijmu zdkladnich Zivin pacienta E za celé sledované obdobi

X % 1. den % 2. den % 3. den % 4. den % 5. den % 6. den % 7. den %

nutricni ukazatel DDD piijem |z DDD | pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD | pfijem |z DDD

energie| kJ| 6480| 5722 88| 4043 62| 4043 62| 5653 87| 7069 109| 4728 73| 7731 119| 6788 105

proteiny | g 57 62 109 34 59 34 59 69 121 86 151 45 79 63 110 104 182

lipidy| g 53 51 97 33 63 33 63 59 113 59 113 43 82 57 109 71 135

nasycené MK| g 18 20 112 14 77 14 77 23 131 21 120 19 109 21 117 27 152
monoenové MK | g 25 15 60 8 34 8 34 20 80 21 84 12 51 15 60 18 75
polyenové MK | g 11 10 97 5 51 5 51 10 96 11 101 7 67 17 158 16 156

cholesterol | mg 300 228 76 142 47 142 47 173 58 464 155 256 85 118 39 303 101

sacharidy o] 210 151 72 133 64 133 64 134 64 199 95 141 67 198 94 121 58
mono a disacharidy | g - 29 45 45 21 16 21 18 38
polysacharidy | g - 105 76 76 96 162 102 150 73
vlaknina g 30 18 59 19 64 19 64 17 57 15 51 17 55 21 70 15 50
voda gl 2184 | 2211 101| 1816 83| 1816 83| 2166 99| 2731 125 2047 94| 2293 105| 2611 120
lipidy | % 30 35 31 31 40 32 34 33 42
proteiny | % 15 18 14 14 20 21 16 16 27
sacharidy | % 55 47 55 55 40 47 50 51 31

pacient E



Tab. 42: Vysledky 7 vySetieni piijmu minerdlnich prvkii a vitaminii pacienta E za celé sledované obdobi

X % 1. den % 2. den % 3. den % 4, den % 5. den % 6. den % 7. den %

nutricni ukazatel DDD pfijem |z DDD | pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD |pfijem |z DDD | pfijem |z DDD

sodik | mg| 1035| 2731 264 997 96 997 96| 3436 332| 3753 363 | 2247 217| 3568 345| 4115 398

draslik| mg| 4700| 2618 56| 1926 41| 1926 41| 3701 79| 3502 75| 1535 33| 2874 61| 2867 61

vapnik| mg | 1300 775 60 748 58 748 58 717 55 840 65 863 66 570 44 939 72

hof¢ik | mg 220 314 143 290 132 290 132 300 136 370 168 282 128 343 156 321 146

fosfor | mg 700 1430 204 1054 151| 1054 151 1510 216 1735 2481 1471 210| 1405 201 1781 254

Zelezo | mg 11 21 183 18 160 18 160 22 191 20 180 21 184 20 181 25 222
zinek | mg 5 10 198 8 158 8 158 11 216 11 230 10 199 9 181 12 245
méd | mg 1 1 121 1 90 1 90 1 122 1 120 1 93 1 128 2 207
selen| g 26 25 97 8 31 8 31 38 148 65 251 4 15 14 53 40 154

jod | g 110 37 34 32 29 32 29 34 31 41 37 37 34 51 46 34 31

vitamin A| pg 600 627 104 640 107 640 107 633 106 745 124 580 97 526 88 624 104

vitamin D | pg 10 10 101 9 91 9 91 9 90 10 99 15 153 9 94 9 91
vitamin E | mg 8 9 115 8 101 8 101 10 133 7 99 7 89 7 91 14 190
thiamin | mg 1 1 119 1 55 1 55 2 169 2 166 1 75 2 148 2 163
riboflavin | mg 1 1 126 1 102 1 102 2 156 2 153 1 133 1 112 1 127
niacin | mg 14 27 192 15 106 15 106 29 209 34 240 23 163 25 176 49 348
vitamin B6 | mg 2 2 118 1 80 1 80 2 163 2 122 1 91 2 117 3 174
vitamin B12 | pg 2 28| 1166 23 940 23 940 27| 1134 29| 1193 25| 1032 25| 1041 45| 1885

folaty | pg 400 221 55 208 52 208 52 246 61 241 60 209 52 203 51 235 59

vitamin C | mg 75 87 115 110 147 110 147 81 108 56 75 46 61 100 134 102 136

pacient E



Tab. 43: Jidelni¢ek pacienta E

Dobaod -do  Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pfii tom délal/a Hlaf (l)c_hut’ Nfl(a)u?a
1. den pondéli
6,00 chlorela 10 thl doma sama 0 0
mlady jeEmen 300 ml
7,00 chléb celozrnny 50 g doma sama
flora 5g
eidam 30% 209
karo s mlékem 200 ml
9,00-9,15 jablko 1509 V praci sama
10,30-10,40 chléb celozrnny 60 g V praci sama
jogurt bily 1509
bylinkovy &aj 200 g
12,45-13,00 rajce 8049 V praci sama
téstoviny 4049
voda 200 ml
14,00-14,10 jablko 150¢g V praci sama
16,00-16,15 kava s mlékem 200 ml doma sama
jable€ny zavin 150¢g
18,00 voda 400 ml
20,00 chlorela 10 tbl doma sama
mlady je€men 300 ml
2. den utery
6,00 chlorela 10 tbl
mlady je€men 300 ml
6,45-7,00 chléb celozrnny 509
flora 59
eidam 30% 209
karo s mlékem 200 ml
9,00-9,10 jablko 1509
10,30-10,45 chléb celozrnny 60 g

pacient E




Doba od - do

Druh potraviny

Mnozstvi Kde jsem jedl/a

jogurt bily 15049
bylinkovy ¢aj 200 g
13,00 rajce 809
téstoviny 409
voda 200 ml
14,00 jablko 150¢g
16,00 kava s mlékem 200 ml
jable€ny zavin 1509
18,00-18,15 voda 400 ml
20,00 chlorela 10 tbl
mlady je€men 300 ml
3. den stieda
6,00 chlorela 10 tbl
mlady je€men 300 ml
6,50-7,00 karo s mlékem 200 ml
chléb 509
maslo 10g
rajce 509
eidam 30% 209
8,30 jablko 150¢g
anglicka slanina 509
rohlik 309
ovocny €aj 400 g
12,00-12,15 ¢oCkova polévka 200 g
rohlik 509
Cerny Caj 200 ml
14,00 jogurt bily 1509
ovesné viocky 209
Cerny Caj 200 ml
16,00 kava s mlékem 200 ml
18,00-18,15 veprové na kminé 1p.

S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a




Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a Hlad /chut Nalada

+0- +0-
brambory 100g
salat hlavkovy 509
voda 200 ml
20,00 chlorela 10 tbl
mlady je€men 300 ml
4. den étvrtek
6,00 chlorela 10 tbl
mlady je€men 300 ml
6,50-7,00 chléb 50 g
margarin 59
eidam 30% 209
karo s mlékem 200 ml
voda 500 ml
8,30 chléb 100 g
vejce michané 60 g
anglicka slanina 60 g
10,00-10,20 celozrna houska 4049
Cerny Caj 400 g
12,00-12,15 téstoviny 0,5 p.
jablko 150¢g
voda 200 ml
salat ledovy 4049
14,30 jogurt bily 150¢g
rohlik 4049
ovocny €aj 400 ml
16,00 kava s mlékem 200 ml
18,00 ryze 0,6 p.
veprové na kofenové zeleniné
voda 200 ml
20,30 chlorela 10 tbl
mlady je€men 200 ml

pacient E




Dobaod -do  Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pfii tom délal/a Hlad /chut Nalada

+0- +0-
5. den patek
6,00 chlorela 10 thl doma
mlady je€men 300 ml
6,45-7,00 chléb 509 doma
margarin 59
eidam 30% 209
karo s mlékem 200 ml
9,00-9,15 rybi salat 709 V praci
houska 60 g
Cerny Caj 400 g
10,30 jablko 80¢g
12,00-12,15 téstoviny 100g
jablko 80¢g
bylinkovy &aj 200 g
14,30-15,00 jogurt bily 1509
ovesneé viocky 209
voda 400 g
16,00 kava s mlékem 200 g doma
18,00 chléb 509 doma
eidam 30% 209
voda 200 ml
20,00 chlorela 10 tbl doma
mlady je€men 300 ml
6. den sobota
7,30 chlorela 10 tbl doma
mlady je€men 300 ml
8,00 chléb 509
rybi pomazanka 259
karo s mlékem 200 ml
10,00 jablko 150¢g
12,30 porkova polévka 200 g

pacient E




Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a Hlad /chut Nalada

+0- +0-
opékané brambory 200 g
cerny Caj 400 ml
14,00-15,00 voda 400 ml
18,30-19,00 veprova pecené 150 g
chléb 200 g
okurka 509
rajce 509
voda 500 ml
19,00-22,00 slivovice 120 ml
22,30 chlorela 10 tbl doma
mlady je€men 200 ml
7. den nedéle
8,00 chlorela 10 tbl doma
mlady je€men 300 ml
9,00 chléb 50 g
maslo 10g
eidam 30% 509
karo s mlékem 200 ml
10,00 jablko 150¢g
12,30 porkova polévka 1p.
veprova pecené 150¢g
brambory 100g
voda 200 ml
pivo 12° 200 ml
zelny salat 8049
14,30 jable€ny zavin 150¢g
kava s mlékem 200 ml
15,00 cerny Caj 400 ml
17,30-18,00 peceny kralik 200 g
nakladané okurky 100g
voda 400 ml

pacient E




Hlad /chut’ Nalada

Dobaod-do Druh potraviny Mnozstvi Kde jsem jedl/a S kym jsem jedl/a Co jsem pri tom délal/a +0- +0-

20,30 chlorela 10 thl doma
mlady jeCmen 300 ml

pacient E



Tab. 44: RozloZeni stravy pacienta E béhem dne (1.¢dst)

pondéli |celkem |snidané |svaina | obéd |svaCina | veCefe [2.veCeie
energie | kcal 966 226 48 310 48 334
energie| kJ 4043 946 201 1298 201 1398
proteiny g 34 11 1 12 1 9
= lipidy g 33 10 0 8 0 14
§ sacharidy g 133 21 10 46 10 46
lipidy| % 31 40 8 25 8 39
proteiny| % 14 20 7 16 7 7
sacharidy| % 55 40 84 59 84 55
POMER JIDEL| % 23 5 32 5 35 0
utery | celkem |snidané |svacdina | obéd |svadina | veCefe [2.veleie
energie | kcal 966 226 48 310 48 334
energie| kJ 4043 946 201 1298 201 1398
proteiny g 34 11 1 12 1 9
™~ lipidy g 33 10 0 8 0 14
) sacharidy| g 133 21 10 46 10 46
lipidy| % 31 40 8 25 8 39
proteiny % 14 20 7 16 7 7
sacharidy % 55 40 84 59 84 55
POMER JIDEL| % 23 5 32 5 35 0
stfeda | celkem |snidané svaina | obéd |svaina |veceie [2.velefie
energie | kcal 1350 272 353 182 183 360
energie| kJ 5653 1138 1480 762 768 1505
proteiny g 69 11 15 8 8 27
w lipidy g 59 13 20 1 7 19
& sacharidy| g 134 27 26 33 22 26
lipidy| % 40 43 52 6 34 47
proteiny| % 20 16 18 19 18 26
sacharidy % 40 41 30 76 48 27
POMER JIDEL| % 20 26 13 14 27 0
Ctvrtek | celkem |[snidané |svaina | obéd |svadina | veCefe [2.vecCeie
energie | kcal 1688 564 363 212 225 325
energie| kJ 7 069 2361 1522 887 940 1360
proteiny g 86 25 17 6 9 29
» lipidy g 59 18 23 3 7 8
& sacharidy| g| 199 74 17 39 30 40
lipidy| % 32 29 60 14 30 21
proteiny| % 21 18 20 12 17 31
sacharidy, % a7 53 20 74 54 47
POMER JIDEL| % 33 22 13 13 19 0

pacient E



Pokracovani Tab. 44: RozloZeni stravy pacienta E béhem dne (2.¢dst)

patek | celkem |snidané |svaina | obéd |svaina | veCeie 2.vedefe
energie | kcal 1129 222 336 217 182 172
energie| kJ 4728 931 1 406 909 764 719
proteiny g 45 10 9 5 8 13
o1 lipidy g 43 8 18 5 7 5
) sacharidy| g 141 25 33 36 22 25
lipidy| % 34 34 49 23 34 21
proteiny % 16 19 11 9 18 22
sacharidy, % 50 47 40 67 48 57
POMER JIDEL % 20 30 19 16 15 0
sobota | celkem |snidané |svacina | obéd |svaina | veCefe [2.veCefe
energie | kcal 1847 307 48 426 784 281
energie| kJ 7731 1287 201 1783 3285 1176
proteiny g 63 11 1 8 39 4
o lipidy g 57 12 0 21 23 1
) sacharidy| g 198 35 10 50 101 2
lipidy| % 33 38 8 45 27 0
proteiny| % 16 14 7 8 20 0
sacharidy % 51 47 84 48 52 100
POMER JIDEL| % 17 3 23 0 42 15
nedéle [celkem |[snidané |svac¢ina | obéd |svacdina | veCefe [2.veCefe
energie | kcal 1621 342 48 545 337 349
energie| kJ 6 788 1432 201 2282 1411 1462
proteiny g 104 18 1 32 5 48
N lipidy| g 71 17 0 22 14 17
§ sacharidy g 121 25 10 37 44 4
lipidy| % 42 47 8 42 36 43
proteiny| % 27 22 7 27 6 53
sacharidy % 31 31 84 31 54 3
POMER JIDEL| % 21 3 34 21 22 0
CELKEM snidané svacina | obéd |svacina | veCere 2.vecefe
X POMERJIDEL K % 23 13 24 H 28 2
IDEALNi POMER| % 20 5-10 35 5-10 30

pacient E



