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ABSTRAKT

s

Diplomova prace se zabyva problematikou souvissjigizivou i prevenci kardiovasku-
larnich onemoani. Teoretickacast je zam‘ena na charakteristiku kardiovaskularnich
onemocgni a rizikoveé faktory, které se podileji na vznikohto onemoceéni nebo zhorSu-

ji jejich prabeh. V teoretickécasti jsou dale uvedena pravidla zdravé vyzivy, vgva

a dietni opaeni. Cilem praktickéasti bylo provést vyhodnoceni vyslédanalyzy &lesnée
kompozice u rizikové skupiny osob v programu praridoiho poradce, sestavit vzorovy
jidelnicek s preventivnim {sobenim a zhodnotit stravovani kardiakéhem lazéské

lécby.

Kli ¢ova slova: kardiovaskularni onemoeéni, rizikové faktory, vyziva jako prevence,

dietni opaiteni, lazéska |&€ba

ABSTRACT

My master thesis deals with the issues relatett@éanutrition in the prevention of cardio-
vascular diseases. The theoretical part is focosethe characteristics of cardiovascular
diseases and the risk factors which participateendevelopment of these diseases or dete-
riorating their progress. The theoretical part ateotains the rules of healthy nutrition,
nutritional and dietary measures. The aim of tlafical part was to evaluate the results of
the analysis of body composition in a risk grougpebple. These results were done by the
programme for nutritional consultant. Another airasvto build sample menu with the pre-

ventive effect and to evaluate eating habbits afieas during the spa treatment.

Keywords: cardiovascular diseases, risk factors, nutritisipr@vention, dietary measures,

spa treatment
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UvoD

Uslovi , Clovek je tak stary jako jeho céwyje pro dnedni dobu velmi vystizné. Hlavni
pricinou amrti neni jiz po &kolik desetileti pirozené starnuti, ale onemaai srdce a cév
[1]. Na celém s#t¢ se kardiovaskularni onemagn (KVO) podili na celkové umrtnosti
vice nez padesati procenty [2]. Podobny stav jeeské republice. Provedenédecké
studie sice ukazuji, Ze seCeské republice od 80. let 20. stoleti situace zigpDviem
¢islo 46,8 % (z roku 2011) je stale alarmujici a awdzde #stava znény potencial

ke zlepSeni.

Hlavnim divodem kardiovaskularnich onemea jsou rizikové faktory, kteréispivaji

ke vzniku a rozvoji &chto chorob. Stres, kéeni, nedostatek pohybové aktivity, Spatné
stravovaci navyky, obezita - to vSechno jsou faktiteré velmi vyznamhzvysuiji riziko
vzniku KVO [2, 3, 4]. Rida-li se kitmto rizikovym faktofim nekteré z pidruZzenych
onemocgni, nagiiklad hypertenzediabetes mellitusmetabolicky syndrom, dyslipidémie,
je kardiovaskularni riziko mnohonasabwyssi [2, 3, 4]. V neposlediiad pati do vyctu

rizikovych faktoi i vék, pohlavi a rodinna predispozice [2, 3, 4].

Prevence neboliipdchazeni nemoci ma u kardiovaskularnich onesmcréakladni tlohu.

Mira kardiovaskularniho rizika je zavisla na spdalsgboeni rizikovych faktdr, a proto je

Zadouci, aby se snizoval jejichges, a to jak u jednotlivig tak v celé populaci. V ramci
prevence KVO se uplagji dva modely. Primarni strategie prevence je Zala na

vyzivovych doportenich, ktera davaji potencialnim pacientrady, jak zmnit stravovaci

navyky smérem ke zdravému celoZivotnimu stravovani [1, 3, $kundarni strategie
prevence je zaloZzena na&dédné dietologii, tedy na vyuZiti upravetié/yzivové pozmnené-

né stravy pro vysoce rizikové skupiny osob neboomré pacienty [1, 6].

Sowasny Zivotni trend a ,hekticka doba“ v boji protrkiovaskularnim onemoénim
bohuZel moc nepomahaji, bimpo naopak. Udava se v3ak, Ze vyzivou a zivotnifierst

Ize ovlivnit vznik kardiovaskularnich chorob az 7@ % [1].

Zejména v popuktmnim modelu prevence jetkzité neustale Zoaziovat dilezitost

a prosgsnost racionalni vyzivy a zdraveého Zivotniho stjgtopojovani spravnych stravo-
vacich navylt (spravny vyBr potravin, vhodna kuchigka Uprava, dodrZzovani obecnych
vyzivovych pravidel) spolu siférenou fyzickou aktivitou a psychickou pohodou je tim

nejlepSim lekem proti kardiovaskularnim nemocen6[17].
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1 CHARAKTERISTIKA KARDIOVASKULARNICH ONEMOCN  ENi

Kardiovaskularni onemoéni (KVO) se obect charakterizuji jako vSechny vrozené
¢i ziskané choroby srdeiho svalu, cév vedouci krev od srdcelkim orgarmim (tepny,

tepénky a vlasmice) a cév vedouci krev &gk srdci (Zily).

Mezi kardiovaskularni onemoéni pati: hypertenze, ischemicka choroba srdgICHS;
angina pectorisinfarkt myokardu), ischemicka choroba cév dolnkomeetin (ICHDK),
cévni mozkoveé fhody (CMP; mozkova mrtvice), vrozeng# ziskané srdmi vady,

kardiomyopatie, tromboembolickd nemoc, &&rzil a varixy. [5, 8, 9]

VétSina onemoakni srd€né-cévniho systému, s vyjimkou vrozenych vad, sewalgeaz
v dosgglém wku. S blizicim se 50. rokem Zivota je riziko vznikpocet viastnich fipadi

n¢kolikanasoby vyssi. [8]

Kardiovaskularni neboli srde¢-cévni onemoackni pati mezi civilizani choroby. Podle
Swtové zdravotnické organizag@/orld Health OrganizationWHO) jsou KVO zejména

ARV

1.1 Aterosklerdza - p¢i¢ina KVO

Etiologie onemocrni

Ateroskleréza je onemoéni artérii neboli tepen,ipkterém dochazi k patofyziologickym
zmeénam cévni sny. Ficinou vzniku aterosklerozy je tvorba aterosklerofudk plat.
Proces aterogeneze je charakterizovan ukladanék tdkrve, pedevsim latek tukové po-
vahy (cholesterol, lipoproteiny), kompkexsacharid, vapniku, odurrelych odpadnich
burgk, krevnich produkt a ¢asti kolagennich viaken do vimit ¢asti cév pod jejich vystel-
ku (endotel), viz Obr. 1. Tim dochazi k zUzenigwitu cévy a znenému omezeni ptoku
krve tepnou, coz vede k omezeni krevniho zasohésiugnych orgam [3, 4, 7, 8, 9, 11,
21]

Priznaky onemocrni

Projevy ateroskler6zy jsou zavislé na lokaci a witupoSkozeni tepenného useku,
viz Obr. 1. Ateroskler6za je v patenich stadiich bez ifznaki, neboli, ale vede
k nemocem, které jsou v katreé fazi bolestivé a mohou mit velmi dramatickyilgh.
[3, 11, 15]
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Ateroskleréza postihuje nigstji koronarni cévy, v dsledku ¢ehoz dochazi ke vzniku
ischemické choroby srdei (angina pectoriy ¢i akutnimu infarktu myokardu. Jsou-li
ateroskler6zou zasazeny mozkové tepnyzendojit az k nahlé cévni mozkovéhod:,

tj. mozkové mrtvici. Ateroskler6zou byvaji pémé casto postizeny i tepny na dolnich

korcetinach, kdy se jedna o ischemickou chorobu dolkdézkietin. [4, 8, 9, 10, 15]
Prabéh onemocréni

Priabeh aterosklerézy zavisi na velikosti ateroskleradtud platu.Cim vétsi je postizeny
usek tepen, tim horsi je i poSkozeni zasobovamé.tk@nka vrstwika, ktera kryje atero-
skleroticky plat, nize po uéité dok& prasknout. V mist praskliny postupf vznika

aktivaci koagulénich mechanisintrombus, ktery cévu ucpava. Dojde-li k Uplnémuwdza

ru cévy, pak se zasobeni tkaskyslicenou krvi Upl#g prerusi. [4, 6, 8, 9, 11, 15]

>
*-;:3" r
.

Obr. 1: AterosklerGza a jeji rizikové faktof¥3]
Rizikové faktory onemocréni

Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik ateroskler6zgou: nedostatek pohybu, nezdrava
strava a koteni. Za dalSKinitele se povazuje i nadimy stres, obezita, vysoky krevni
tlak, d&di¢nost a poruchy metabolismu sacharitila ptbeh aterogeneze maji velky vliv
vysoké hladiny LDL-cholesterolu a triacylglycekoV krvi. S p@&tem rizikovych faktoit

a jejich vzajemného ovlilovani roste samotné riziko vzniku aterosklerozy, @br. 1.
[2, 3, 4, 6,15, 19]
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1.2 Hypertenze

Etiologie onemocrni

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak (TK) pamezi nefastjSi onemocani postihujici
srdce a cévy. Za hypertenzi se u dbgrh povaZzuje i opakovaném rreni krevni tlak
vySSi nez 140/90 mm Hg. [8, 11, 12, 14, 19]

Pti métreni krevniho tlaku se udavaji vzdyedvodnoty. Prvni, vyssiislo, gredstavuje tlak
nantieny @i srde&nim stahu (systola), niz&iislo vyjaduje tlak v dok plnéni srdce
(diastola). \&tSi vyznam ma z hlediska hodnoceni rizika KVO hddrdiastolického tlaku.
Diastola pi hodnotach 80 — 90 mm Hg je spojovana se zvySemgravotnim rizikem.
[4, 9]

Priznaky onemocrni

V pocateinich stadiich se u nemocnych objevuje pouze zvy&eewni tlak (ne vyznam-
n¢), bez jinych obtizi. Mezi prvni netité projevy hypertenze pét bolest hlavy, Unava,
porucha spanku. Zdravotni obtize se zhorSuji postupdhaleni hypertenze tibe byt

n¢kdy obtizné, jelikoz seffznaky objevuji az v poktidém stavu nemoci. [4, 8, 15, 19]
Pribéh onemocréni

Hypertenzi dlime do ti stadii neboli stufi onemoceni, viz Tab. 11 — Rloha P |.

V prvnim stupni je nemocnyétsinou bez obtizi a jedinou znamkou hypertenzejeste-

ny zvySeny krevni tlak, ktery byva nejprvecabny (labilni TK), pozgi prechazi v trvaly
(stabilni TK). Druhé stadium je jiz charakterizowaaterosklerotickymi z&nami na tep-
nach a na srdci. Vedtim stadiu jsou jiz jednotlivé organy vyrgzpoSkozeny a dochazi
k jejich zhorgené funkciCasto v tomto stadiu vznika ICHS, ICHDK, dochazikkeaceni
do mozku, CMP, pap dochazi k poskozentoich cév nebo ledvin. Pokud je vSak hyper-
tenze doke a was I&€ena, tak by ketimu stadiu nemoci nefo dochazet.
[4, 8, 14, 15, 21]

Rizikové faktory onemocreéni

Za rizikové faktory hypertenze se povazuji: zvysghiyem soli, nadmirna konzumace

alkoholu, nedostatek pohybu, obezita, stresidwiva genetické predispozice. [4, 8, 12, 19]
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1.3 Ischemie

Pojem ischemie se vy&lje jako mistni nedokrevnost tkda organu. Jeji podstatou je
nedostatek kysliku a Zivin ve tkani spojeny s hrdéném odpadnich produkt coZz vede

k poSkozeni az oduieni dané tkanci organu. Na zakladzuzeni (vlivem aterosklerdzy)
nebo uzakeni (vlivem embolu) postizené cévy a podle lokaostipené cévy existuji
2 zakladni typy ischemie: ischemicka choroba &rda ischemicka choroba dolnich kon-
cetin. [18]

1.3.1 Ischemické& choroba srdéni

Ischemickad choroba sréi@ se projevuje zejména v situacich, kdy se zvy&ajioky
na zasobeni srdeiho svalu okystienou krvi, nap pii zvySené fyzické namaze nebo
pii psychickém vypti. Postizenou koronarni tepnou neprochazi dost krypo namaze se
objevuje stenokardie, ktera jéignakem prvni formy ICHS angina pectorisKoronarni
tepny se postugnvlivem zwtSovani aterosklerotického platu zuZz&iin dal vic. Pokud
dojde i k vytvdeni trombu, ktery &kterou z ¥tvi véncitych tepen Uplé uzave, pakéast
srdeniho svalu zasobovana touto cévou otlira nastava druh&a forma ICHS akutni
infarkt myokardu. [4, 8, 9]

1.3.2 Angina pectoris
Etiologie onemocrni

Angina pectoris(AP) ¢ili srdetni angina je chronicka forma ICHS, ktera se prggvu

ostrou bolesti, n&astji za hrudni kosti. [4, 8, 9]
Piiznaky onemocrni

Mezi hlavni giznaky tohoto onemo¢ni pati bolest na prsou, ktera se Watcich nemoci
objevuje pouze ip namaze (ctize do schoidl ¢i do kopce). Po ffgruseni namahy bolest
rychle odezniva. PotiZe trvaji obvykle jetkalik minut a ustavaji v klidu nebo po podéani
léka (nitrét). [4, 8, 9, 22]

Bolest se vSak fiZe projevovat i na jinych mistech, itapa krku, dolngelisti, v ramenou
nebo hornich katetinach. mvodem bolestivosti nemusi byt jen fyzicka namakaaze
jim byt i silnA emoce, psychické rozruSefii dokonce jen zrny prostedi spojené
s vysokymi nebo nizkymi teplotami. [4, 9]
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Pokud bolest na hrudi neodezni po podani fitrétiZze se jednat o akutni infarkt myokar-
du a je nutné okaméitvyhledat Iékéskou pomocti zavolat co nejrychleji zachrannou
sluzbu. [15]

Prubéh onemocréni
Na piibech nemoci maji velky vliv rizikové faktory, respjifh intervence. NemeéndileZzi-
ta je spravna diagndza dasna léba. [15]

Rizikové faktory onemocreéni

Neovlivnitelnym rizikovym faktorenangina pectorige vk a rodinna predispozicélezi
ovlivnitelné faktory tohoto onemoegni pati obezita, koieni, vysoka hladina cholesterolu
a snizena fyzicka aktivita. DalSimi faktory, ktegorSuji pibéh angina pectorisjsou jiz

probihajici nemaoci jako je hypertendeateroskleréza. [8, 12, 15]

1.3.3 Infarkt myokardu
Etiologie onemocrni

Infarkt myokardu (IM) neboli srdmi mrtvice je akutni forma ICHS,fipkteré dochazi
k poruSecinnosti a k odurfeni ¢asti srdce viisledku peruSeni fivodu okysléené krve

Z uzaveneé ¥ncité tepny.[4, 8, 11, 22]
Piiznaky onemocrni

P ucpani tepny nedostav&igluSnacast srdce zadnou oky&tinou krev a vysledkem je
bolest za hrudni kosti sviravého, tlakového nebivgi@do charakteru, kterd vysiuje do
obou pazi (zptatku do levé). DalSimiffznaky jsou bleda barva obtdije, poceni, nevol-
nost, dusnost, pépaz smrtelnd Uzkosti upadnuti do bezdomi. Bolest trva déle nez
15 minut. [4, 8, 22]

Pribéh onemocréni

Obecré se da mechanismus vzniku aifmth akutniho infarktu myokardu (AIM) popsat
v tomto sledu udalosti: ateroskleréza — weav srdéni tepny — nedostatek kysliku v tkani
— odunteni tk&r — ztrata kontrakce srdiei svaloviny — bolest — sniZzenitpoku okyslte-
né krve celymdlem — zastaveni srdce — sntfovék postizeny akutnim srdeim infark-
tem se dostava do nejvySsSiho stuphrozeni Zivota. Pro zachranu Zivota a z#ifma-

sledki IM je nejdilezitéjSi rychlost odhaleni g@teenich @iznaka a bezodkladny igvoz
do léka&ského z&zeni. [4, 15]
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Rizikové faktory onemocréni

Mezi faktory, které fispivaji ke zvySeni rizika AIM, s&adi Wk, pohlavi, genetické dispo-
zice,diabetes mellitusobezita, koteni, stres a sedavyigob Zivota. S obezitou Uzce sou-

viseji také dalSi rizikové faktory IM: cholesteroig a vysoky krevni tlak. [15, 19]

1.3.4 Ischemicka choroba dolnich ko®etin
Etiologie onemocrni

Ischemicka choroba dolnich ki®tin je onemocini zpisobené zuzenim cév dolnich kon-
cetin. Postizeny byvaji n&stji tepny bérce, hluboké tepny stehenni nebo vedny
v kycelni oblasti. [8, 9, 15]

Piiznaky onemocrni

Toto onemocéni ma fzné projevy v zavislosti na jejim stadiu a lokatizauzenici
uzawru cev dolnich ko¥etin. Mezi zdravotni potize, které s sebou toto oner&oicn
postupr piinasi, pati: od prvnich stadii chladnuti postizené &etiny, dale pak feruso-
vané kulhani, trofické z#émy na postizené k@etiné (suchost k&Ze, ztradta ochlupeni,
ochablost svalstva, pomalyst a lomivost nelid). Jestlize se onemo&mi nel&i, objevuji
se trvalé bolesti, které nemocnémais@bi problémy nejenips den, ale budi jej i ze
spanku. V posledni fazi, kdy je stav prokrveni detimy jiz kriticky, objevuji se svalové
zaSkuby a kece. Nemocny je ohroZzen gangrénou, ktet@envést az k nekr6zam na noze
a bérci a kotit amputaci kodetiny. [8, 9, 15]

Pribéh onemocréni

ICHDK je onemoctni, kterym trpicastji lidé v pokratilém weku. ZhorSeny pibeh
nemoci je spojen s kazdou (i drobnou) rankou naizm® koretiné. Diky Spatnému pro-
krveni se totiz rany velmi Spatioji. Zasadni vliv na jib¢h tohoto onemocmi a na za-

mezeni komplikaci marpdevsim ¥asna diagnostika a okamzit&éha. [8, 15]
Rizikové faktory onemocréni

Jelikoz tato choroba vznika deptji na podklad aterosklerdzy, jsou jejich rizikové fakto-
ry v podstat totozné. Hlavnim rizikem ICHDK je kdani. U kudak je oproti nekiakam
pravdpodobnost vzniku ICHDK 100:1. [11, 15]
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1.4 Mozkova mrtvice

Etiologie onemocrni

Mozkova mrtvice neboli cerebrovaskularni onemimirti cévni mozkova fihoda nastava
v disledku vytvdeni ateromu na sich mozkovych tepnach nebo uewim tchto
tepen embolem, tj. zbytkem krevni srazeniny. [4,18,16]

Priznaky onemocrni

Vlivem zuzeni mozkovych tepen a jejich nedostaéhio prokrveni se objevuji dita
vystrazna znameni, kterd trvagsto velmi kratce. Mezi typick&gchodné poruchy prokr-
veni pati: kratkodoba slepota v jednom oku, potizéed, slabostéi necitlivost v jedné
nebo obou polovinackEla, ztrata ¥domi, zavra a tizné poruchy zraku a patn [4, 11,
16]

Pribéh onemocréni

Pricinou mozkové mrtvice jeffblizné z 85 % jiz zmiovana trombdza nebo embolie.
Zbylych 15 % nahlych cévnich mozkovychiipd je zmisobeno prasknutim mozkové
tepny a krvacenim. Mozkové krvaceni je vyvoland ysokym krevnim tlakem, ktery je
pii¢inou roztrzeni ztvrdlé, aterosklerézou parné mozkové tepny, nebo prasknutim
mistniho abnormalniho ro¥8hi krevnich cév, tzv. aneurysma. Rychlacasna reakce
hraje v I€eni CMP kl¢ovou roli. Pokud neni toto onemagen ihned rozpoznano a neni
spravie léceno, miize zmisobit nevratné neurologické postizeni nebo dokaacesmrt.
[4, 11, 15, 16]

Rizikové faktory onemocréni

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik CMP je vysolgevni tlak. Mezi dalSi rizikové
faktory pati: zvySena koncentrace cholesterolu a triacylglyléev krvi, koureni, diabetes
mellitus obezita a sedavy #ipob Zivota. Specifickouifinou mozkového krvaceni byva
¢asto Uraz hlavy vigledku negastnych nahod (autonehody, pady na hlavsportovani

nebo neopatrnostigpracovnicktinnostech). [11, 15, 16]
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2 EPIDEMIOLOGIE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCN  ENI

Epidemiologie je obe@npopisovana jakodda zabyvajici se rozlozenimiatnosti chorob

u jednotlivych osokti definovanych populaci. Epidemiologie z&mjici se na nemaoci
srde&né-cévni se nazyva kardiovaskularni epidemiologiehl¥dem k tomu, Ze choroby
srdce a krevniho @hu pati mezi nefasgjSi divody nemocnosti a umrtnosti poslednich
n¢kolika desitek let nejen u nas, ale i vétsyje snahou epidemiologie vy&iit podminky

jejich vzniku a rozvoje. [10, 20]

V 60. letech 20. stoleti dosahlo postiZzeni populaegohatSich @myslow rozvinutych
zemi (USA, Kanada, Australie, zéméapadni, severni a jizni Evropy) kardiovaskularim
chorobami rozrrd pandemie. Hlavnimi ffitinami byly: Zivotni styl obyvatel spojeny

TR

tek pohybové aktivity. [10, 63]

Teprve na zakladzmen Zivotniho stylu, zavedenim preventivnich &elinych opaeni
a diky studiim provedenym v ramci kardiovaskul&@pidemiologie, seist kardiovasku-

larnich onemoaini zastavil a nastartoval se jejich pokles. [1(Q, 20

Problematika kardiovaskularni epidemiologie a pneeeje prezentovana a diskutovana
v mnoha odbornych periodicich (fagasopisy vydavandzvropskou asociaci kardio-
vaskularni prevence a rehabilitgcé& na kazdorénich kongresech této spoétmsti. Velky
vliv na snizovani amrtnosti na KVO ma bezpochylamigejici se informovanost o vzniku,
nostklade diraz zvla& na prevenci KVO, a to nejen u jednotlivale gedevsim u celé
populace. [2, 10, 19, 24, 33, 63]

2.1 Vyvoj KVO v poslednich letech

Kardiovaskularni onemoéni jiz nepati mezi hlavni piciny amrti jen v pimyslow
vyspilych statech. V poslednich letech se vykazpodili na nemocnosti a invalidit
I v rozvojovych zemich, coz vyznamazvysuje naklady na zdravotnig@acienti. Vyvoj
nemocnosti a umrtnosti na kardiovaskularni chorbyisledkem gsobeni socialnich,
psychosocialnich a ekonomickych faktozivotniho stylu, kardiovaskularnich rizikovych
faktoni i pokrokem v prevenci adé¢. Pro racionalni rozvoj a stanoveni priorit prevwarit

a l&ebné pée je potebna znalost zém a trend v kardiovaskularni epidemiologii. [10]
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Udaje o umrtnosti na KVO jsou shrondivany v ramci standardizovanych zdravotnich
statistik, jsowaso¥ a mezinarodhdolre srovnatelné. Data o mortalpodl€haji mensim
zkreslenim neZ data o nemocnosti. Udaje zahrnogldu populaci se ziskavaji pomoci
registfi a phrezovych studii, které jsou sice nakla@n ovSem pesrgjSi (nag. data pou-
Zita z registh Ceské kardiologické a kardiochirurgické spaiesti¢i svétovych vyzkuni

a studii). [10]

Vyzkumné studie v oblasti kardiovaskularni epidemidogie:

» Paiatky soustavného vyzkumu kardiovaskularnich onerdchyly zahajeny az
po 2. s¥tové valce, v roce 1948.tbodem ke vzniku kardiovaskularni epidemio-
logie byl zZejmé rok 1945, ve kterém byly v USA hlavnfiginou umrti kardio-
vaskularni onemoemi. Prvnim velkym vyzkumem se stdleaminghamské studie
(sledujici 5209 muk a Zen), kterd prokazala, ze ICHS je skmevelmi ¢astym
onemocgnim s vysokou mortalitou. U kazdé paté sledovarsbysse objevila
ICHS ve ¥ku do 60 let. Infarkt myokardu se u Zen objevovahiméru o 20 let
pozcji. Bylo také prokazano, ze 20 % koronarnid¢rhpd skowilo nahlou smrti.
[23, 25]

o Diky dalSim studiim zatienym na evropské zembyly ve vyvoji umrtnosti
na KVO zaznamenany rozdilné vyvojové trendy. Zatimczemich severni,
zapadni a jizni Evropy dochéazelo v poslednich 8fclek dlouhodobému poklesu,
v zemich gedni a vychodni Evropy byl zaznamenan vzestupnydti@mrtnosti
na KVO. NejvyrazujSi pokles umrtnosti na ICHS byl vyhodnocen ve kinkde
od roku 1970 do roku 1992 doslo k poklesu o 50 %akfo vyznamnému a trva-
lému poklesu kardiovaskularni amrtnosti primapiispel preventivni finsky pro-
gramNorth Karelia Project vyuzivajici intervence kardiovaskularnich rizikot
faktori ve spolupréci obyvatelstva, |ékaa samosprav. [25]

* Rozsahla studieMONICA-WHO Project provedena v polovin 80. az 90. let
20. stoleti, monitorovala 37 populaci ve 21 zem&hromézdila data z vice nez
166 000 koronarnichifhod mui a Zen ve ¥ku 35 — 64 let. Prokazala, Ze se
na poklesu mortality podilela jak sniZzena incideooemocsini, tak lepSi feziva-
ni piihod. Jednaiétina poklesu mortality byla také vydkena lepSim fezivanim
koronarnich gihod v disledku pokroku v kardiologické dBe, dvé tretiny poklesu
vyswtloval niz8i vyskyt pihod v disledku sniZeni rizikovych faktior[10, 57]
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2.2 Vyvoj KVO v CR a mezinarodni srovnani wislech

Rozvoj kardiovaskularni epidemiologie a sledovégrncnosti a imrtnosti zal v Ceské
republice zhruba po 2. &wové valce. Kardiovaskularni oneme@ain patila od konce
2. s\wtové valky do poloviny 60. let mezi hlavnitiginy amrti nejen ve si¢, ale

i v ¢eskych zemich, kde se jejich podil na celkové nit¥tpostup® zvySoval. V druhé
polovirg 60. let mortalita na kardiovaskularni choroby fgcterostla a jeji podil na celko-
vé mortalig presahl 50 %. [10, 25]

Situace v naSi republice se vSak od 80. let zlep3ua rozdil od ostatnich zemiestni

a vychodni Evropy, ve kterych je v posledni¢kalika desitkach let zaznamenan vzestup
nemocnosti a imrtnosti na KVO, §&ska republika vyjimkou.iPkomplexnim hodnoceni
vysledki WHO z roku 2000 u nemocnych nad 65 let v evropskgemich maji znivé
ukazatele na nemocnost a umrtnost Francie, &glana NizozemiCeska republika ma
zhruba 3x horsi Udaje nez Francie. Nejhorsi dakazayje Rusko, Rumunsko, Moldavie
a Bulharsko. V hodnoceni ICHS u nemocnych do i 6adet wku je nejlepsi Francie.
Ve srovnani s ni j€eska republika zhruba 4x horsi. Nejlepsi data m#ito hodnocené
kategorii kron Francie také Spaitsko a Portugalsko, nejhorsi pak Ruska]oBusko,
Ukrajina a Kazachstan. Umrtnost na ICHS je pro mitifiei na Ukrajirt 10x a pro zeny

dokonce 19x vysSi nez ve Francii. [2, 20]

V mezinarodnim &asovém srovnani dat z poslednich let je situadeddjsci. Casto cito-
vané udaje z roku 2000 uviid Zze KVO se na celkovém pi Umrti v Evrog podilela
43 % u mui (z toho 21 % ICHS, 11 % CMP, 11 % ostatni KVO)5a9% u Zen (z toho
23 % ICHS, 18 % CMP, 14 % ostatni KVO).(¢ské republice bylaisla o rico vyssi.
Na celkové umrtnosti se KVO podilelaiprerné 53,4 %. [2, 25, 63]

DalSi udaje se tykaji umrtnosti osob do 65 letéwb twkove skupig jsou v Evrog KVO
negasgjsi piicinou umrti a podileji se na celkové umrtnosti vipdsich letech iiblizné

31 % u mu# a 30 % u Zen. Stejna situace jeGaské republice, kde jsou KVO i nadéale
negasgjSi pricinou umrti a podle Udajz roku 2011 se podilela na celkové umrtnosti
46,8 % (45,0 % u muiZ 49,1 % u Zen), viz Obr. 2 (IX. Nemoci &tové soustavy).
[25, 26]

Situace v nemocnosti a umrtnosti na srdecévni choroby ma diky kardiovaskularni
epidemiologii a prevenci pozitivni vyvoj. Ukazup nejen vySe zmima cisla, ale i vy-
sledky z poslednich rozsahlejSich studizéch MONICA, Czech post-MONICAaet
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kardiovaskularnich umrti se Geské republice ve sledovaném obdobi od roku 1990 do
roku 2008 sniZil, ato z 52 % na 44 % u ihazz 61 % na 55 % u Zen. Takovy pokle§ m
vliv i na to, Ze se mezi roky 1990 az 2008 prodilaudelmi vyrazrié stedni délka Zivota,
atoumud 06,9 let au Zen o 6 let. Ze vSech uvedenychul@agejmé, Ze se situace

méni, potencial ke zlepeni je viak nadéle v nejéRyale i ve s¥ts. [10, 25, 57]

| muzi | | males |

ostatni XX 1,0%
8,2%

Zeny I ] females

IX.
49,1%

" X.
26,{;% x1.4,6%
XIV. 4,3%

other 4)(;(? 1,2%
9,7% ke

Il. Novotvary, IX. Nemoci oBhové soustavy, X. Nemoci dychaci soustavy, XI. Nertr@vici soustavy,

XIV. Nemoci ma@ové a pohlavni soustavy, XX. \¥#8i pficiny nemocnosti a imrtnosti

Obr. 2: Standardizovana umrtnost podl&din smrti (2011)[26]
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3 RIZIKOVE FAKTORY VS. FAKTORY PREVENCE

3.1 Rizikové faktory

Za rizikovy faktor onemoaii se povazuje faktor, jehoZifpmnost prokazateénzvySuje
vyskyt onemocéni u jedind s timto znakem a jehoz paténi ¢i odstragni vyskyt one-

mocreni snizuje. Rizikoveé faktory KVO jsou znazeény v Tab. 1. [2, 10]

3.1.1 Hlavni a vedlejsi rizikoveé faktory KVO

Existuje kolem 250 rizikovych faktoy které zvySuji riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocgni. Podle epidemiologickych studii se rizikové takt &li na hlavni a vedlejsi
podle miry rizika a souvislosti s vysi vyskyt&itého zdravotnihoisledku, na kterém se

podileji.

Mezi hlavni rizikové faktory pét koureni, obezita, hypertenzdiabetes mellituglyslipi-
démie, nedostatek pohybové aktivity, stresk,vpohlavi, geneticke dispozice a osobni
anamneéza. [2, 3, 17, 28, 33]

Mezi vedlejsi rizikové faktory sgadi nap. trombogenni faktory (zvySen& hladina fibrino-
genu), hyperhomocysteinemie (zvySenda hladina hosteity v krvi), zvySena koncentra-
ce plazmatického histaminti abnormalni koncentraceskterych mikroelemerit (nizka

plazmaticka koncentrace selenu &imebo naopak zvySena koncentrace Zeleza). [27]

3.1.2 Ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikoveé faktory KVO

Zabranit vzniku kardiovaskularnich onemeéghuplré nelze, ale dodrZzovanimekterych
pravidel je moZné sniZit riziko. Je prokdzano, ¥kvoénim rizikovych faktoé je mozné
snizit riziko KVO az gkolikanasoba. [5, 17]

Ovlivnitelny rizikovy faktor je charakterizovan jakaktor, u ghoz dojde vlivem uiitého
opateni (I&by, intervence) nejen ke snizeni rizika samotndétikavého faktoru, ale i ke
zmené nekterého obecného parametru, jako jeinaportalita, morbiditati kvalita Zivota
pacienta. K ovlivnitelnym rizikovym faktém pati modifikovatelné faktory Zivotniho
stylu (Spatné stravovaci navyky, Keni, nizka pohybova aktivita), modifikovatelné bio-
chemické charakteristiky (zvySené hodnoty cholesitea lipidi, zvySené hodnoty glyke-
mie), fyziologické charakteristiky (hypertenze, nit@) ¢i socioekonomické a psychosoci-

alni faktory (stres, deprese). [2, 28, 29]
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Jen v mal&asti gipadi KVO zjisténych u osob fed 55. rokem Zivota je vysitena -
tomnost rizikového faktoru, ktery by nepodléhalvuin vrgjSiho prostedi. Ricinou
vzniku KVO u takovych fipadi byva sodinnost genetické dispozice, osobni anamnézy,

muzského pohlavi afipyvajiciho ku. [2, 4]

Tab. 1:Rizikové faktory KVQL7]

Rizikové faktory
Ovlivnitelné Neovlivnitelné
Koureni Dyslipidémie ¢k
Nedostatek pohybové
Obezita aktivity Pohlavi
Hypertenze Stres Genetické dispozice
Diabetes mellitus Jiné a osobni anamnéza

3.1.3 Hodnoceni rizika SCORE

Pro odhad absolutniho rizika, tj. to prav@&podobnosti v %, Ze v nasledujicich 10 letech
dana osoba zef na kardiovaskularnitipodu, se \Ceské republice pouZivaji znamé
tabulky rizika SCORE. Tento model byl vypracouvropskou kardiologickou spaieos-

ti. Za pispeni ceské odborné spaleosti (véele sCeskou kardiologickou spalgosti

a Ceskou spokinosti pro ateroskleréwyl nasleds upraven praéeskou populaci tak, aby
respektoval vyskyt rizikovych faktartypickych pro obyvatelstv@R. Pro hodnoceni rizi-
ka byla vybrana jako hlavni kritériagk; pohlavi, kogeni, hodnota systolického krevniho

tlaku a hodnoty celkového cholesterolu. [30, 35]

Riziko SCORE se duje podle tabulky (viz Obr. 3) pouze u osob zdréiye ramci
primarni prevence KVO. Nemocnhi po stden infarktu nebo CMP, nemocni
s metabolickym syndromem nebo s chorohlitabetes mellitugiz pati bez vyjimky do
vysokeho rizika. [30, 35]

Procentualni hodnota rizikadwje potencialni riziko. Hodnota vysSi nez 5 % jeaimva-
na za vysoké riziko. ZvlaStosoby starSi 60 let se zfigym vysokym rizikem by rly
navstivit svého léka a poradit se 0 moznostech prevence, resp. o ybbdmenach Zzi-

votniho stylu. [35]

Hodnoceni rizika SCORE jeikkzité i pro osoby mladSichékovych skupin, u kterych je

mozné stanovit miru rizika do budoucnida gowasném zachovani jejich Zivotniho stylu.
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Je Zejmé, Ze ¥k ani pohlavi ovlivnit nelze, ovSemigstat kotit, zmenit Zivotospravu

a ovlivnit tak hodnoty krevniho tlakti cholesterolu v krvi, to mozné je. [35]

| Hekuracky | | Kuracky | Vék | Hekuraci | | Kuréaci |
6% 10 12 12 16 1919232731 36 18 22 25 20 3334 39 45 51 57
160 1012 14l 14 16 1922 26 13 15 18 21 25l 25 29 34 30 44
140 1010 12 14 16 19 1113 15 18|18 21 25 29 33
120 (3 [4] 101113 1315182124

10121517 20 21 325 29 34 39
1518212529
1M13151821

111315

13151821 24
11131518

[ Systolicky krevni tlak (mmHg) |

45678

4 56 78

[Celkouy cholesterol {mmol)|

Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
systolického TK, celkového cholesterolu a
kufackych navykii

<1%

Obr. 3: Tabulka rizika SCORE5]
3.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

3.2.1 Koureni

Kouieni pati mezi hlavni rizikovy faktor kardiovaskularnichemocréni. Koureni zpiso-
buje asi 50 % vSech umrti, z toho polovina se tyid&ne-cévnich chorob. Kaeni je
kvantitativni faktor, tzn., Ze riziko s nim spojenévisi na mnozstvi vykdeného tabaku,
na typu tabakového produktu a dokurackého navyku. Na nasledky keuni umira
na s¥té ro¢né okolo 3 milioni lidi a vCR je tabak ficinou kazdého patého Gmrti.
[9, 12, 17]

Kouieni ma vliv na zhorSeni aterosklerotického procasgativié pasobi na vnini seénu
cév a zfisobuje u nich spasmy.iodem pro rozvoj aterosklerdzy jsouédsiozky taba-
kové koue, a to nikotin a oxid uhelnaty. Interakéchto slozek dochazi ke zvySenému

uvolovani katecholamin Diky nim se zrychluje tepova frekvence a kratkmdokrevni
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tlak. Nikotin dale zvySuje naroky nannost srdce a sp@bu kysliku v myokardu, a tim
roste je&t vice pozadavek na jeho zasobeni. [4, 9, 12]

Negativni fisobeni koieni se vysttluje také tim, Ze zvySuje srazlivost krve i hladin
LDL-cholesterolu a triacylglycerdl Dasledkem toho dochazi k zuzeni malych i velkych
artérii, poté k nedostateému zasobenittezitych orgald a nasledé vzniku rekterého
typu KVO. [4, 9, 17]

Statistiky prokazuji, Ze infarkt myokardu je urtkl 3x aZz 5x¢astjSi. Riziko se vyznanth
zvySuje s p&tem vykouenych cigaret a s délkou tackého navyku. Po skdéeni kodeni
v3ak riziko naopak po#énné rychle klesa a zariplizné 5 let je téndt stejné jako u neka-
ka. [17]

3.2.2 Obezita

Obezita je obeandefinovana jako zvySen@lésna hmotnost, provazena vysokym podilem
tuku v €le. Nadbyténé kilogramy vznikaji tehdy, jakmikdovek prijimé vice energie, nez
potrebuje, resp. spidbuje. Nadvahai obezita je rizikovym faktorem KVO zejména proto,
Ze ji zapricinuje nevhodna strava, ktera j&Sinou ilis tucna a velmi bohata na choleste-
rol. Dasledkem takové vyZzivy, navic spojené s nedostagehybu, je zvySovani hladiny
LDL-cholesterolu i triacylglycerd a sniZzovani hladiny HDL-cholesterolu, coZ vede
k rozvoji aterosklerotického procesu. Obezita gkavym faktorem nejen pro vSechny
typy KVO. Negativig pasobi i na dalSi onemoéni, jako jsou nemoci pohybového aparatu
(bolesti kloulii a patée), nemoci dychaciho systému, nadory pohlavnihmjiigt travici-

ho traktu, koZni potiZe, problémy se sexualitoZghhladina testosteronu u niijiznebo

také psychosocialni problémy spojené s depresivaizkostnymi stavy. [4, 9]

3.2.3 Stravovaci navyky (nevhodné strava, alkohol)

Za obezitu v nejgtSi mire mohou Spatné stravovaci navyky a nevhodna sttavastrava,
kterd je energeticky a nuini¢ nevyvazena, v némérenych porcich a nepravidelna.
Kritériem nevhodné stravy je Spatny ¥ytpotravin (zejména polotovary), pop Spati
zvolena piprava pokrnd. Nevyhovujici u takové stravy byv&euevsim vysoky ifjem
tuka (s vysokym obsahem nasycenych MK a cholesterolgoky @ijem jednoduchych
sacharid, vysoky gijem soli, a naopak nizkyipem viakniny. [4, 7, 29]

Na pozivani alkoholu a jehaigobeni na KVO jsou rozdilné nazory. Podle provedeny
studii mize byt riziko umrti na infarkt myokardu sniZzenoca0 az 60 % i pravidelném
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piti vina v malém mnoZstvi (pro muze 2 az 4 dcl Mf@&, pro Zenu 2 az 3 dcl 10% vina).
PodlePhysicians’ Health StudgoSlo u mui, ktefi alkohol pili pravidel® a stidmg, nejen

k poklesu umrtnosti na KVO, ale také k poklesu oeék umrtnosti i z ostatnich#ipin.
Ve srovnani s abstinenty doSlo u osob s pravidelspidmou konzumaci alkoholu
k prodlouzeni Zivota asi 0 5,5 roku. Jiné zdrojepak tvrdi, Ze lidé s vysokym tlakem,
diabetes mellitus zvySenou hladinou cholesterolu a triacylglycéroki lidé

s nadvahou/obezitou by setlimalkoholu vyhybat. Zajimavé jsou vysledky stu@ardio-
vascular Involvement in General Medical Conditionssp.¢lanek To Drink or Not to
Drink? That is the Questigiktera se zabyvalaimo touto otdzkou. Vysledky z labor&to
nepotvrdily gimy kardioprotektivni dinek na ischemické choroby sta, ale nevyvratily
ani mozny pinos stidmého piti na zvySeni hladiny HDL-cholesteroluizeni viskozity
plasmy, sniZzeni koncentrace fibrinogerarazeni krevnich deggék, zlepSeni funkce
endotelu, sniZeni z&m ¢i podporu antioxidénich &inka. Potvrzeni hypotézy, Ze jeden
alkoholicky napoj (resp. 1 sklenksrveného vina kazdy druhy den) sniZuje amrtnost
a riziko srdeén¢-cévnich onemocmi, je ukolem budoucich studii. [1, 4, 7, 31, 32, 37,
72]

3.2.4 Metabolicky syndrom

Nezdravy Zivotni styl a nerozumna vyZiva, kteréolkszahrnuji mnoho rizikovych faktor
(nadvaha/obezita, nedostatek pohybu kol Spatné stravovaci navyky, geneticka predis-
pozice, hypertenze, dyslipidémiigbetes mellitusl. typu) vedou ke vzniku metabolicke-

ho syndromu. [4, 30]

Pro stanoveni fitomnosti metabolického syndromu se pouZivaji tgtarakteristiky:
1) obvod pasu u miz102 cm a vice, u Zen 88 cm a vice, 2) krevni 1a8/85 mm Hg

a vyssi, 3) hladina triacylglycefoll,7 mmol/l a vice, 4) hladina HDL-cholesterolu uzin
pod 1 mmol/l, u Zen pod 1,3 mmol/l, 5) hladina glgke 5,6 mmol/l a vice. Vyskyt
3 az 5&chto faktofi znamena prcailovéka pitomnost metabolického syndromu. Jeho
v¢éasné odhaleni a neodkladna nefarmakologicka i feotogickd I€ba jsou zakladem

prevence aterosklerézy a s¢dé-cévnich chorob. [30]

3.2.5 Hypertenze

Mriviw s

i mezi samotna srdaeé-cévni onemoani. Studie ukazuji, Zze vidledku hypertenze je
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mozkova mrtvice 7xastjSi, srdéni selhani 3xasgjSi a nemoc uzaeni artérii dolnich
koncetin 2x ¢asgjSi nez pi normalnich hodnotach krevniho tlaku. Snizeni dictého
tlaku o 12 mm Hg a diastolického tlaku o0 5 mm Hgsje riziko CMP giblizné o 40 %
alCHS 017 %.[4, 7,9, 17, 21, 32]

3.2.6 Diabetes mellitus

Diabetes mellitugcukrovka) je onemoemi, které se projevuje zvySenou hladinou glukézy
v krvi, coz je dano nedostatkem nebo maléunmosti inzulinu. B diabetes mellitugsou
poSkozovany vystelky cév vlivem velkého mnozstinyoh MK a acetoacetatu. MK jsou
uvolhovany z tukové tkah aby zastupovaly gluk6zu jako zdroj energie. Aaettat

se v krvi hromadi visledku intenzivni oxidac€ahto kyselin. [7, 36]

Diabetes mellitugako samotné onemoéni zvySuje riziko mozkové mrtvice 2x az 3x
ariziko umrti na onemo¢ni srdce je u diabetika 3,5x vysSi. T&nvzdy jediabetes
mellitusdoprovazeno i jinym onemoé&nim, WtSinou je to nadvahal/obezita, vysoky krevni
tlak ¢i zvySena hladina krevnich tiuk¢imz se riziko KVO #kolikanasobs zvySuje. [4,
27]

3.2.7 Dyslipidémie

Dyslipidémie (DLP) pai mezi skupinu metabolickych chorob, jejich¥i¢mami jsou
poruchy metabolismu lipid Tato onemoacini jsou charakterizovana patologicky zvySe-
nou nebo sniZzenou hladinou lifica lipoproteirs v krvi. Vznikaji disledkem zvySené
syntézy nebo snizeného katabolismu lipoproteinovastic, které maji za ukol plazmatic-
ky transport tukovych latek. [9, 38, 40, 41]

VétSina poruch DLP je Zsobena &dicnou, geneticky podmémou poruchou metabolis-
mu lipoproteiri,, a je ozn&vana jako primarni dyslipidémie. Na vzniku DLPvSak po-
dili celarada faktol z vrejSiho prostedi, gredevSim nevhodna strava, nedostatek pohybo-

vé aktivity, nadmirna konzumace alkoholu, nadvaha, stres a&em@u[41]

Hlavnim disledkem dyslipidémie je ateroskler6za. Podminkaurpevoj aterogeneze je
dysfunkce endotelu. PoSkozenou cévanatl pronikaji LDLc¢astice, které jsou nasletin
pohlcovany makrofagy. Timto procesem vznikaghgvé butky a dochazi ke tvotb
fibrézniho plaku. [41]

Pro posuzovani typu a zavaznosti DLP jsdlezité hranini koncentrace plazmatickych
lipidu (viz SniZzeny fijem cholesterolu a triglycerid- 4. kapitola). [41]
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Vlastnim cilem léby DLP je zejména prevence K\Wipod (ICHS, CMP a ICHDK).
Podob jako u jinych rizikovych faktar musi byt Iéba komplexni a je ptgba zaniit se
na rekolik rizikovych faktoi sowasre. Hlavni zasady pro &&u dyslipidémie jsou nasle-
dujici: dietni |€ba (viz Dieta p dyslipidémii— 4. kapitola), rezimova opani (snizeni
télesné hmotnosti, zvySenilésné aktivity), pop farmakologicka I&a pomoci hypolipi-
demik. [4, 41]

3.2.8 Nedostatek pohybové aktivity

Riziko kardiovaskularnich onemasim je u osob se sedavym tgobem zamstnani
2x vy88i nez u osob pravidélntelesre aktivnich. Bi nedostatku pohybu dochéazi
k ochabovani svalstva, zhorSeni pohyblivosti ktoalke sniZzeni vykonnosti kardiovasku-
larniho aparatu. Pohybova aktivita (zvéa§ormou cvteni na vydrZ) snizuje LDL-
cholesterol a triacylglyceroly, vede ke snizovarévkiho tlaku a zvySuje hodnoty HDL-
cholesterolu. Pohybovy trénink byehbyt pravidelny a fiméreny, aby vyvolal dlouhodo-
bé pozitivni znény v organismu a riziko KVO se sniZilo co nejvipe.9, 17, 29, 72]

3.2.9 Stres

Charakterizovat miru rizika vyvolani KVO stresemrmigdnoduché. Stres totiz nelze jed-
nodu3e kvantifikovat. Uloha psychosocialnich faktpti srdesné-cévnich chorobach je
vSak studovana jiz gkolik let. Studie se za#tuji predevSim na depresivni a Uzkostné

stavy, socialni izolace, osobnostni charakteristilohronicky Zivotni stres. [4, 9, 17]

Z hlediska personality je riziko umrti na KVO uilislosobnostnim typem A 4x vysSi nez
u osob typu B. Typ A je obe&rmpopisovan jaka@lovek dynamicky, ambicidzni, agresivni,
vyznaujici se negativnimi emocemi. Na rozdil od osobmibst typu B, ktery vystihuje

¢loveka klidného, vyrovnaného, az flegmatického. [3,417, 29]

Se stresem se kazdy organismus vyrovnava jinaks&ienni faktory jsou velmiznoro-

dé a v tizné mfe pisobici. Negativni fssobeni stresu na vznék prabéh KVO je vyswt-
lovan gredevSim tim, Ze sefipstresu vyplavuje adrenalin, ktery zvySuje srddrekvenci

a krevni tlak. Lidé ve stresovych situacich naviedstji podléhaji dalSim rizikovym
faktorim (vice kotii, maji sklon k pejidani, piji vice alkoholu). V rdmci prevence stre
jako rizikového faktoru jeilezité gesré popsat zdroje stresu. Pokud je to mozné, musime
tyto zdroje co nejvice eliminovat, nduse vice relaxovat a pokusit se myslet poziivn
[4, 12, 17, 27]
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3.3 Neovlivnitelné rizikové faktory

3.3.1 Vék

Riziko KVO se s ¥kem zvysSuje. Za rizikovy &k (zejména u infarktu myokardu) je pova-
Zovano u muze 45 let a vice, u Zzen 55 let a viéenOmozkova fihoda se vyskytuje spiSe
ve vySSim ¥ku, tj. u osob od 60 az 70 let. Udava se, Ze rifilkge u padesatiletého muze
4x vysSi nez u muzéitetiletého. Jelikoz je & neovlivnitelnym rizikovym faktorem, je

nutné snizovat KV riziko u ostatnich rizikovych faki. [3, 4, 9, 27]

3.3.2 Pohlavi

Z hlediska vyskytu kardiovaskularnich chorob jsouzmalespé v prvni polovirg Zivota,
znevyhodgni. KVO je postihuje tive acastji nez Zeny. Podle epidemiologickych studii
dochéazi u muz k aterosklerotickym zgmam v pfiméru o deset letidve nez u zen. tvo-
dem, pré tomu tak je, je pozitivni §sobeni estrogenu na vysSi koncentraci HDL-
cholesterolu. SniZzenim hladiny tohoto hormonu vadtddnenopauzy se vSak u Zen riziko
KVO 2x az 3x zvysi. V oblasti primarni prevenceuj@en mozné progresi aterosklerdzy
alespa caste&né ovlivnit hormonalni substittni terapii, a tim KV riziko sniziti vznik
KVO oddalit. [4, 9, 27]

3.3.3 Genetické dispozice a osobni anamnéza

O vlivu genetickych faktdr na vznik KVO vypovida fakt, Zze whterych rodinach se
projevujecastjsi vyskyt €chto onemoceni v mladsim ¥ku nez u Bzné populace. Ohro-
Zeni jsou zasadlidé, u nichz se vyskytl v blizkéntipuzenstvu (rodie, prarodie, souro-
zenci) mezi 40 az 55 letyektery typ srdéné-cévniho onemocmi. U potvrzené rodinné
anamneézy je pak velmiatezité zandtit se na osobni anamnézu, tzn. ziskat co nejvice
Gdaji o zdravotnim stavu dané osoby a nasiesn dikladné vénovat intervenci ostatnich
rizikovych faktofi. [4, 9, 27]
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3.4 Modely prevence

Predchazeni kardiovaskularnim onem&dm je zaloZeno na dvou zakladnidfispupech.
1) Popul&ni model, spadajici do oblasti primarni strategevence, se zabyva celou rizi-
kovou populaci. Z hlediska celkového efektu jedauifstup &inngjSi nez druhy typ. Jeho
snahou je sniZzit rizikoveé faktory v celé populactim sniZzit riziko nejen u nejrizikéjgich
jedinai, ale také u osob seratinim a nizSim stugm rizika. Populani model prevence je
uskut€novan zdravotni os¥ou (nap. preventivni programy, vyzivova dopdani),
zdravotnickymi i regulénimi opatenimi na zaklag#l spol&€enské a politické s@innosti
(nag. legislativa omezujici kaeni ve véejnych prostorach, zdani cigaretéi predpisy
0 sloZeni a ozr@vani potravin). [10, 29, 33, 66]

2) Lekasky model prevence s€&mje postizenym nebo vysoce rizikovym osobam. Spada
uz prevazré do oblasti sekundarni prevence igblizuje se vice l&bnému fistupu. Na
z&klad klinickych a epidemiologickych studii stanovujentie model hrarini hodnoty
krevniho tlaku, cholesterolemie a glykemie. Pogigenych hodnot je nasledmavrhovan
lé¢ebny postup. Cilem lékského modelu jefpdevSim zawgieni se na osoby s vysokym

KV rizikem jeSg pied zjevnym stadiem choroby. [10, 57]

3.5 Desatero zakladnich dopordeni pro zménu Zivotniho stylu

1. Clovék ma jen jedno srdce a jedno zdravi — chranit si pe&ovat o & se vyplati.

2. Z&dat od sebe vy33i Gravedravi a pohody — zamyslet se nad tim, co prodbum
udélat ja sam, pap vyhledat odbornika, ktery mi poradi.

3. Vyziva ovliviiuje kvalitu a délku Zivota — jeutezité o ni pemyslet a pozitivé
ovliviiovat své stravovaci navyky.

4. Zbavit se zlozvyk, které oslabuji nase srdce, a tim zkracuji n&dtziv

5. Ostra s¥zi chize je kralovnou pohybu — nezapominat na ni a postapySovat
svou fyzickou aktivitu.

6. Kouieni je nepitelem srdce — a to nejen jeho aktivni, ale i paisiorma.

7. Vrétit se ot k prirodé acerpat z ni energii.

8. Harmonie ¢&la vede k blazenosti duSe — nezapominat na dostpteiku a naiit se
relaxovat.

9. Z&it mit rad sam sebe.

10. Mit pozitivni predstavy a Zivotni cile,étht veéci, které mi pinaseji pocit napkni,

volnost a radost. [12, 34]



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 33

4 VYZIVA JAKO ZAKLAD PREVENCE KVO

V popula&nim modelu prevence, v ramci primarni strategielikaaskularnich chorob, ma
velky vyznam pozitivni fistup celého obyvatelstva ke vztahu vyZiva a one®rac Rizi-
ko vzniku a rozvoje KVO ovliuje téngr ze 70 % Zivotni styl a prasdi, ve kterém se
¢loveék pohybuje. [9, 10]

Zakladem prevence KVO jsou vyzivova dop@eni. Jedna se o rady, které davaji potenci-
alnim pacientm navod, jak zmnit stravovaci navyky sénem k celozivotnimu zdravému

stravovani. [1, 39]
4.1 Racionalni vyZiva

Pojmem vyzZiva je obeénpopisovan souhrn pochiddpii kterych organismusigima,
zpracovava a vyuziva potravu, tzn. latky nutnédtu, obno¥ a udrzeni funkci organismu.

[6]

Racionalni vyziva je definovana jako vyziva, ktet@sahuje optimalni mnozstvi a p&m
hlavnich Zivin, optimalni fljem vidkniny, vody, vitamifi a minerélnich latek. Je to takova
vyZziva, kterd odpovida pi@bam organismu, a to po strance kvantity i kvaRgcionalni
vyZiva je zaloZzena nacdeckych zakladech. Jejim Ukolem je niapiat vSechny péeby

¢loveka a posilovat zdravi. [42]

4.1.1 Pravidla zdravé vyzivy

Urceni gresnych pravidel a obecnych zasad racionalni (fevgdvyvazené) stravy neni
jednoduché. Pravidel existujeékolik desitek a stale se objevuji nové péginco mame
jist atemu se naopak vyhnout. Vyzivova dopgeni proCR seiidi oficialnim dokumen-
tem Vyzivova doporéeni MZ CR pro navrhy postupk implementaci Globalni strategie
pro vyZzivu, fyzickou aktivitu a zdrakteré vydalo Ministerstvo zdravotnictvi v roce080
Nutri¢ni cile, resp. obecna vyzivova dop&eni, popisuji i mnohé dokumenty WHO
a FAO. Jednim z mezinarodnich dokuntigjet nag. Globalni strategie vyzivy, fyzické ak-
tivity a zdravi(Global Strategy on Diet, Physical Activity and Hba [1, 66, 72, 87]

Mezi zakladni pravidla pro spravné stravovani aiérgnych dokumerit pati:

1. Mit pestrou, vyvazenou a pravidelnou stravu. Ugrggelnicek podle stravovacich
zvyklosti s pihlédnutim k vykru dopor@enych potravin s vhodnou tepelnou Upra-

VvOu.
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2. Obkeéd povazovat za hlavni jidlo dne. 60 az 70 % denmhergetického fijmu
zkonzumovat v prvni polovindne. Dosahnout energetické rovnovahy a zdravé
hmotnosti.

3. Mit ptiméteny denni fijem bilkovin, sacharidl tuki a vlakniny. Sledovat infor-
mace uvedené na obalech potravin: Udaje o trvastliwyrobku, sloZeni potravin,
oznaeni energetické hodnoty a vyzivové hodnoty hlaviigm.

4. Zvysit spotebu ovoce, zeleniny, lugtin a celozrnnych obilovin (obsah vlakniny,
vitamini a antioxidani). Kazdé hlavni jidlo dopbvat zeleninou, ovoce jist
ke sv&inam.

5. Snizit @ijaté mnozZstvi tuk (sniZit @ijem nasycenych MK, posunout sfeiu
nasycenych MK sirem k nenasycenym, vyléi trans-formy MK). Déle snizit
piijaté mnoZzstvi jednoduchych cuika slazenych napibj(ochucené mineralni vo-
dy, doslazované dzusy, kolové napoje). VSimat sbastvi suSiny a obsahu tuku
V SuSire.

6. Snizit celkové pjaté mnozstvi soli. Bhem tepelné Upravy solit minim&la hoto-
vy pokrm nepisolovat. K dochuceni pouzivat bylinky a zelenééngtetrzelka,
pazitka, kopr, néova cibulka)i aromatickou kéenovou a cibulovou zeleninu.

7. Soustedit se na jidlo, pomalu Zvykat.

8. Jistcerstvé, neativané a teplé pokrmy.

9. Nepejidat se. Mit pa@Beni z jidla, jist v klidném afpemném prosedi.

10. Alkohol konzumovat pouze v malém mnozstvi (nejMicaz 2 dcl den¥) pri reduk-
ci vahy se alkoholu vyhybat). [1, 6, 10, 66, 72] 87

Ke zdravému Zivotnimu stylu a zvySeni obranyschepnorganismu, které by vedly
ke snizeni rizika vyskytu mnoha oneméeh jsou dilezitd zmigna pravidla, motivace
a predevSim pevnawe. | sebelepsi pravidlo ztracitgwyznam, pokud neni dodrZzovano

a nestane se stasti kazdodenniho stravovaciho rezimu.

4.1.2 Schémata zdravé vyzivy

Pro snazsi formulaci vyzivovych dopdami jsouc¢asto vyuzivana schémata zdrave vyzivy.
Jednim z nich je potravinova pyramida, ktera vyclzazelkécasti z tradini stedomdske
stravy. Stedomdska kuchy# je pestrou, chutnou a zdravou kombinaci pakbuohatych
na celozrnné obiloviny, zeleninu, l&8iny, ryby, dibeZ a dezerty formou ovoce. Slozeni
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stredomdské stravy vede k tomu, Ze se obyvatelé®imdi dozivaji vysokéhodku a je
u nich zaznamenan mnohem niz8i vyskyt chronicky@nwwcrni. [1, 6, 45]

Potravinova pyramida slouzi jako pomocnik pro sestajidelnéku, resp. pro orientaci
ve vybiru potravin nezbytnych pro zdravou vyzZivu. ExistopSem mnoho tyj potravi-
novych pyramid, viz Obr. 4. Potravinové pyramidyfgsvého vzhledu nazarnwyswtluji
skladbu, doporiené mnoZzstvii pomeér druhi potravin ve zdravoth pros@gsSné straw.
Zakladni princip je u vSech potravinovych pyramiejrsy. NejspodgjSi patro, tj. zakladnu
pyramidy, tvdi potraviny, které se maji konzumowaisto a jejichz podil ve str&wma byt
nej\étSi. Naopak ve zvysSujicich se a zuzujicich se f@ddctlase nachazeji potraviny, jejichz
konzumace méa byt omezena a spise vyjimae[1, 9, 44, 45, 46]

Rozdleni potravin datyi pater (podlazi) potravinové pyramidy je nasledujic
1. podlazi: obiloviny a vyrobky z nich, nagchléb, celozrnné gevo, téstoviny, oves-
né viaky, ryze;
2. podlazi: ovoce a zelenina, brambory;

3. podlazi: mléko a mié vyrobky (syry, jogurty), libové maso,iutbez, ryby, lust-

niny, arechy, vejce;
4. podlazi: nevhodné tuky, sladkosti, cuknih §, 9, 44]

Skladba jidelrntku podle vySe uvedeného typu neni dogmatem, kteréssi strikta
dodrzovat. Je to vzor jideltkiu, ktery umo#uje jist pest a jist pevazrit potraviny, které
zabezpéi potrebné Ziviny, vlakninu, vitaminy a mineralni latkyto s piméirenym energe-

tickym prijmem. [1, 6, 44]

-
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Obr. 4: Potravinové pyramidj48]
JelikoZ prvni potravinova pyramida vznikla jited necelymi 40 lety, objevily se na ni za
dobu jejiho pouzivaniizné nazory a postupm mnozstvi kritiky. Zejmeé proto byla v roce

2012 podle modernichedeckych poznatk zvaejrnéna nova a zdraysSi varianta ,zastaralé
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vyzivové pyramidy”, tzv. zdravy tali Schéma vzniklo jako novy modeélly plate podle
doporweni odbornilk z Harvardovy univerzityHarvard University a Léka'ského vyboru
pro zodpo¥dnou medicinu(Physicians Committee for Responsible MediciRERM).
SlozZeni talie ma ukazovat lepSi cestu k udrzeni zdravélaoi thmotnosti a ma tvd za-

klad zdravotni prevence a podpoctininé |&by. [45, 48, 49]

Zdravy talf (viz Obr. 5) ma ve srovnéni s potravinovou pyrasuichasledujici vyhody.
Diky grafice odpovida skutaému talfi a neni nutné sloZSi prepcaitavani potravin
na porce nebo denni, tydenfiimésicni piijem uckitych potravinovych skupin. Popisky
k jednotlivym ¢astem talie poméhaji k lepSimu pochopeni zdravého stravoaé&prav-
nému vylkgru druhi potravin pro denni konzumaci. [45, 48, 49]

TEKUTINY

alitnim prirozengm potravindm
Favelie si venkovni pohyb,
2 dobré nalady

Obr. 5: Zdravy tali [48]

Y

Talii je rozdtlen do rekolika ¢asti, gicemz Wwtsi étvrtinu talire tvai zelenina.Cim vice
rozmanité zeleniny upravené nazmeé zmisoby ¢lovék béhem dne sni, tim Iépe. Dalsi
(menSi)¢tvrtinu talire tvai ovoce. Barevné druhy ovoce maji vySSi obsah Zikijem
ovoce je vS8ak mozné nahradit konzumaci zeleninikoBiny jsou na tali obsazeny
v ¢asti odpovidajicétvrting talire, ve které se nachazeji ryby, bmhy, seminka, zakysané
mléné vyrobky, vejceci maso. Bilkoviny nemuseji pochazet jen z Zigaych zdroj.
Znany podil by ngly tvoiit rostlinné bilkovinné zdroje. Polysacharidy byglynpochazet
z piirozenych, celozrnnych obilovin, téigich poslednttvrtinu talite. Za vhodné zdroje
polysacharid jsou povazovany ovesné vhky, jahly, Zitné chlebyi divoka ryze. Oleje a
tuky tvori stred talfe a za jejich nejhodnalj$i zdroje se ozraji ofechy, stedrg tuéné
ryby a za studena lisované rostlinné oleje. Pig%im s doporéenim vhodnych a vyne-
chanim nevhodnych nagioje nedilnou satasti zdravého tak. Schéma zdravého tali
klade diraz na kvalitu potravin a zdravotni prevenci. Preeeje zaloZena nejen na zdra-
vém zpisobu stravovani, ale i na dépani si venkovniho pohybu, dostatku spankatep

a dobré nalady. [45, 48, 49]
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4.1.3 Doporuéeni pro vybér potravin

Tab. 2: Rozdleni potravin na vhodné a mé&ahodn€g10, 39, 43]

Tuky a oleje

Ryby

Maso
a masné vyrobky

Mléko a mléné
vyrobky

Vejce

Ovoce, zelenina
a vyrobky z nich

LusSténiny

Petivo a obiloviny

Ofrechy

Sladidla
a pomazanky

Sladkosti,
pochutiny

Polévky

Napoje

Ostatni
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4.1.4 Vhodné tepelné Upravy pokrmi

Ke zdravé vyZzi¥ nepati jen spravny vydr potravin (viz Tab. 2), ale také jejich spravna

kuchyniiska aprava.

* Vareni v p&e: Potraviny uvéené v pée nad véici vodou jsou téri dokonalé.
UdrZuji si girozenou chd i barvu a zachovaji si v sélbpo tepelné Upravvitami-
ny a mineralni latky. Vi@ni v pde je idealni tepelna Upravai jteré si potravina
uchovavéa svouifrozenou biologickou hodnotu. Tato Uprava je vhogredevsim
pro piipravu zeleniny a ryb.

» DusSeni: Tento zfgisob zpracovani je pomalejSi a pouziva se avlg& pgipravu
tuhych mas. Maso se nejprve ze vSech stran osnrahnealém mnozstvi rostlin-
ného oleje, pak se podlije, mérse ochuti a v@ na mirném ohni v uzéené nado-
be.

* Pefeni v alobalu: Tato tepelna Uprava nezvySuje kalorigopavovaného pokrmu
a je Setrna k zivindm. Neni peba pouziti tuku, protoze suroviny se dusi ve mlast
Sraw. K peieni v alobalu std jen minimalni mnozstvi soli, protoZe pouzitédwi,
bylinky a zelené natpokrm dostaténé¢ dochuti. P&eni v alobalu se vyuZziva pro
apravu ryb, dibeze atznych druli zeleniny, ¥etné brambor.

» Tepelna uprava v mikrovinné troubé: Priprava pokrnd v mikrovinné troub je
rychla a snadna.rPipraw surovin se vytv v mikrovinné troub dostaténa vih-

kost, takZe neni nutnéigavat tuky a oleje.

e Grilovani a roznéni: Jedna se o specifickou Upravu potravin, ktera s€iva
zejména v letnich #sicich. Podle odbornikna vyzivu neni grilovani povazovano
za zdravy zpsob Upravy potravin, pokud je Spatorovadno. Ri dodrzeni gkoli-
ka zasad Ize vSak i jidlo na grildgigravit zdra¥. Dilezity je samotny vyér grilu
a jeho pislusenstvi. Setisi a zdrayjsi grilovani umozni lavové nebo vodni grily.
U téchto grili nedochazi k odkapavani tuku do zhavého uhli, ya ked/zniku ne-
bezpe&nych karcinogennich latekiiPspravném vybru libového masa, ryb a zele-
niny mize byt i grilovani vhodnou tepelnou Upravou, pretsiroviny diky kratSi

tepelné Upravneztraceji mnoho vitamin mineraii a dalSich Zivin. [10, 51]
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4.1.5 Z&Kkladni zZiviny, vlaknina, voda, vitaminy a mineraini latky

VySe zmirna pravidla a schémata zdravé vyzivy, dopeni pro vylgr potravin¢i dopo-
rucené vhodné tepelné Upravy pokirslouzi jako navod k prevenci pro celou populaci.
Pro racionalni vyzivu jednotlivce je vSakildzité dodrzovani nutfhich standaril

s pihlédnutim k fyziologickym pdtbam jedince, a ro¥# s gihlédnutim k jeho aktudl-
nimu zdravotnimu stavu. Nutrii standard je definovan jako mnozstvi nutrientudea,
piijimaného z odpovidajici potravy, vedouciho k udfZzedravi a rozvoje bez poruchy
metabolismu jiného nutrientu. Nuini standardy jsou tené pro odbornou yvejnost

a slouzi jako refergmi hodnoty. Jsou shodné s pojmem zavedenym v USARDA (re-
commended dietary allowancesboli doporten& denni davka) nebo pojmem PRI pouZi-
vanym v Evropské uniipopulation reference intakeeboli populani referedni ptijem).

[1, 87]

Ziviny jako zdroj energie

Ziviny (nutrienty) se di na makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrigfsou grede-
vSim nositeli energie. Ratmezi ¢ sacharidy, proteiny a lipidy. Oxidagichto Zivin se
ziskd z 1 g sacharidl7 kJ, z 1 g proteintaké 17 kJ, z 1 g lipid38 kJ a pro srovnani
z 1 g alkoholu 28 kJ. Dostatek energie je nutnympeiabolismus, obnovu tkani, regulaci
télesné teploty a pohyby svalstvai Redostateném energetickémipmu se nejéive spo-
tiebovava tuk ze zasobni tkarpozdji svalova hmota. Naopak nadbitg energeticky
piijem zpisobuje obezitu s rizikem mnohaigruzenych onemoami. Fijem energie
ve zdravé vyzi¥ by nel odpovidat energetickému vydeji s pokrytim energatebné
na bazalni metabolismus, fyzickou aktivitu a meligbwus potravy. V racionalnim jidel-
nicku by nel byt energeticky powrr z celkového energetickéhdijnu (CEP) z jednotli-
vych Zivin nasledujici (viz Tab. 14 RR.OHA P I1): 55 % z CEP tvieno sacharidy,
15 % z CEP tvieno proteiny a do 30 % z CEP bylgntvotit lipidy. Podle no¥jSich do-
porweni dle WHO by rdl byt trojpon®r hlavnich Zivin tvéen z 57 - 59 % sacharidy,
11 - 13 % bilkovinami a do 30 % tuky. [1, 6, 9, 82]

Sacharidy

Dulezitou sodasti stravy jsou sacharidy, které jsou pro organgsmejvyznam&sim
zdrojem energie. Zahrnuji v sbiak jednoduché cukry (monosacharidy, disacharithR,
polysacharidy. Jednoduché sacharidgdevsim ve forth monosacharitl (glukoza, fruk-

tdza, galakt6za a z nich slozené disacharidy: sazhalakt6za, maltdéza), jsou obsazeny
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zejména v ovoci (vinné hrozny, fiky, datle), medukrovéieps, cukrové fting, cukrovin-
kach, pivu, mléku. Nejsnadm jsou z potravy dostupné monosacharidy, nasletisacha-
ridy a nakonec polysacharidy. Organismus vyuzivéhaady jako rychly zdroj energie
Z potravy (zejména glukozu) nebo jako zasobarnugemelloZzenou ve fortglykogenu
v jaternich biitkdch. Sacharidy ovliwiji hladinu glukdzy v krvi (glykemie). Sacharidy
s nizkym a sednim glykemickym indexem (Gl) se pomaleji restavaji do krve a jen
zvolna zvySuji mnozstvi inzulinu, ktery umiafe postupny vstup glukoézy do bikn
K potravinam s nizkyndi sttednim Gl pat téstoviny, basmati ryZe, celozrnnécpm, lus-
téniny, tj. potraviny obsahujici zejména komplexntchemidy, etrg vysSiho obsahu
vlakniny. To je také @vod, pr@ se konzumaceithto drutic potravin obsahujicich kom-
plexni polysacharidy dopotuje namisto konzumace jednoduchych sachafig forme
susenek, sladkosti, bilého¢pa ¢i alkoholu). Po pijmu jednoduchych cukrrychle stoupa
Gl, ¢lovek dostava velmi brzy hlad, je nervozni a unavengnid Fijem jednoduchych
sacharid by mgl byt do 10 % z CEP, viz Tab. 14 RROHA P Il. [1, 6, 9, 50, 87]

Proteiny

Bilkoviny (proteiny) jsou pro vyZivélovéka naprosto nezbytné a nenahraditelné. Proteiny
jsou tvaenyietzci obsahujici stovky az tisice aminokyselin. Pialdgickou funkci jed-
notlivych bilkovin je dilezité jak pdadi aminokyselin vetézci, tak i spojovanietzci.
pisu genetické informace v genové DNA, jako enzyseypodileji na 8peni potravy
a regulaci metabolismu, z&ji§i hormonalni pochody (inzulin, tyroxin) a transptatek
(hemoglobin), udrzuji acidobazickou rovnovahu (afin), maji viiv na¢innost imunitniho
systému (protilatky a imunoglobuliny), maji i zasdlunkci (feritin) ¢i senzorickou funkci
(rodopsin) afadu dalSich. Bilkoviny pochazeji z z&idnych zdroj (maso, ryby, vejce,
syry, mléko a mléné vyrobky) nebo rostlinnych zdfoj(lus&niny, obiloviny, zelenina,
brambory, dechy, seminka). Zivigné bilkoviny se povazuji za téimplnohodnotné az
plnohodnotné, jelikoZ maji vy3Si obsah esencialaitimokyselin (lidsky organismus si je
nedokaze vytvist sam). Mezi esencialni aminokyseliny fpavalin, leucin, izoleucin, fe-
nylalanin, lyzin, metionin, tryptofan, treonin audose z#azuje i histidin. Fjem Zivaiis-
nych bilkovin by ndl tvorit zhruba polovinu dennihotipmu bilkovin. Denni doporteny
piijem proteiri by mgl tvorit okolo 15 % z CEP, resp. 0,8 g/k&lesné hmotnosti (uadi
nebo i vaznych onemoammich 1,6 az 2 g/kg hmotnosti), viz Tab. 14 RIIFOHA P II.

Dostatény piijem proteiri je dilezity pro pozitivni dusikovou bilanci a nasledrnearbu
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aktivni €lesné hmoty. V opmém gipad v rdmci negativni dusikové bilance dochazi
k Ubytku svalové hmoty (tudiZz dojde ke zpomaleniabelismu, jakoZ i ke sniZzeni peby
energie pro BM). Nedostatek protéinemusi byt pouzeidledkem nedostateeho pijmu
proteini stravou, ale rize byt i disledkem stresu, zrani, onemoc#ni traviciho traktu,
jater ¢i ledvin. Nedostatek bilkovin #igobuje nejen pokles svalové hmoty, ale i snizenou
odolnost wi¢i nemocem, otoky, chudokrevnost a&téni jater. [1, 6, 9, 32, 46, 50, 87]
Lipidy

Tuky (lipidy) slouzi ve vyzi¢ jako zasobni, dlouhodoby zdroj energie. Tuky majno
vyzivové funkce mnoho jinych funkci: chrani organiss ged ztratami tepla, slouZzi
k pitenosu vitamif rozpustnych v tucich, poskytuji ochranu ongén podili se na tvorb
hormoni, tvori bunééné membrany a strukturu mozkové tkamuky se dli podle mnoha
faktoni; podle surovin, z nichZ se ziskavaji (Zii&mé a rostlinné tuky a oleje), podle kon-
zistence (kapalné oleje a pevné tuky), podle vyskypotravindch (tuky zjevné a skryté)
a podle obsahu v potravinach (potraviny s nizkytifedsiim az vysokym obsahem tuku).
Priblizn¢ polovina gjatych tuki ma v racionalni vyzi& pochazet z zivbSnych zdroj
(maso a uzeniny, maslo, mléko, smetana, syry), amblovina z rostlinnych zdnbj
(zejména oleje, i@chy a seminka). WeZité je sledovat nejen celkovyijem lipida, ale

i mnoZstvi mastnych kyselin, které je tud¥ijem nasycenych MK (SMK), které se nejvi-
ce nachézeji v sadle, masle, mase, mléku, sthatagrech, tzn. v Zivasnych produktech,
by nengl piekraiit 10 % z CEP. Hjem mononenasycenych MK (MMK) obsazenych
zejména v rostlinnych olejich (olivovyepkovy olej), ale také vieSich a seminkach, by
mel tvorit nejvétsi podil ze vSech MK.iifem polynenasycenych MK (PMK) séldpodle
struktury PMK na n-3 MK a n-6 MK, iptemzZ gFijem n-3 (z ryb, rybiho tuku, émého oleje

a vlasskych techi) by mel odpovidat 1 — 2 % affpem n-6 (z rostlinnych ol&) 5 — 8 %

z celkovych 6 — 10 % PMK za den. DDBEijpm lipidia by meél byt do 30 % CEP. VSechna
procentudlni dopotieni vychazi z Tab. 14 -RBLOHA P 1l podle novych nuttinich stan-
dardi WHO. Za vhodny porr SMK: MMK: PMK je povaZovan posr 1: 1,4: 0,6. [1, 6,
32, 33, 46, 58, 67, 87]

Vlaknina

VIaknina pati svym sloZenim mezi polysacharidy. Je nestrawielsoddsti potravy, ne-
obsahuje vyzivné latky, alefippm maradu prospSnych vilastnosti. Podletinku se @li

vlaknina na rozpustnou (obsahujici pektin, inuhskteré hemiceluldzy, rostlinné gumy
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a slizy, fruktooligosacharidy — v ovoci, ovsu, slatuS€ninach, bramboréch) a nerozpust-
nou (tvaenou ligninem, celul6zou,&kterymi hemicelulézami — v kéalové zelenis,
otrubachci celozrnnych vyrobcich). Rozpustna vlaknina zpaneaprichod potravy travi-
cim traktem. V tenkém igw¢ zpomaluje vstebavani sacharida tim sniZuje resorpci glu-
kdzy, ¢im se sniZzuje vzestup glykemie. Rozpustna viaknidai hypocholesterolemicky
acinek, tzn., Ze na sebe vaze cholesterol, a timugnigho hladinu v krvi. Nerozpustna
vlaknina zvySuje objem stolice, vaZze na sebe vaodwozuje pocit nasyceni, zardve
i zkracuje dobu girchodu stolice tlustym svem. Tim omezuje kontakt toxickych latek se
strevem a jejich vsebavani bikkami tlustého seva. Vlaknina souhrnem svych fyziolo-
gickych (&inku ve stew vykazuje protektivni vliv na ¢kolik onemocgni. Naopak je-li
jeji pfijem nedostatay, sniZzuje se dinnost traviciho Ustroji a dochazi k rozvoiidruze-
nych onemockni: diabetes mellituszacpa, rakovina tlustéhoreta, obezitati Zlu¢ove
kameny. DDD pijem vlakniny by ndl ¢init 25 g a vice (viz Tab. 14 —RLOHA P II).
Vhodné zdroje s vy33im obsahem vlakniny ukazuje Tab- RILOHA P II. [1, 6, 9, 32,
33, 67, 87]

Voda

Voda tvdi 60 az 70 % celkové&lesné vahy (mezibwind tekutina, krevni plazma a nitro-
burg¢na tekutina). Voda ma ¥le nékolik funkci: je prostedim pro Zivotni &e, funguje
jako rozpoustdlo pro ¥tSinu Zivin, genasi ionty a mineralni latky, umaje vyluovani
odpadnich latek mi, reguluje &lesnou teplotu, &astni se toku energie agobi jako reak-
tant @i hydrolytickych a hydratnich reakcich. Voddlovek ztraci pocenim, nid, dycha-
nim, naopak fijima ji pitim, potravou a meng&iast se tvii pii metabolickych reakcich.
Pro spravné fungovani organismu je nutné dodrZpratidelny a dostatay pitny rezim.
Denre by mel ¢lovek prijmout zhruba 2 az 3 litry vody, z toho 1,5 az 2tekutin (zbytek
tvoii voda metabolicka a voda pochéazejici z pakiniNebezpéi dehydratace neboli od-
vodreni hrozi v horku, B velké €lesné namaze,ipprajmech, zvraceni, ip horeice,
pii uzivani diuretik, i poruchach gjmu potravy, pi zanstech dutiny Ustni &asto také
u oslabenych, starych nebo dlouhoglt@zicich pacierit [6, 46]

Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy jsou v tle nezbytné pro @béh mnoha reakci wezitych pro Zivot, nap
pro spravné fungovani enzymhormorii nebo likvidaci nebezgaych volnych radikdi.

Vitaminy se rozliSuji podle rozpustnosti na vitagnimzpustné ve vadneboli hydrofilni
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(vitaminy skupiny B, vitamin C) a rozpustné v tutioeboli lipofilni (vitaminy A, D, E
a K). Fevaznou ¥tSinu vitamini (tzv. esencialnich) si organismus nedokaze syt
sam, a proto je musi ziskavat potravou nebo forpmwavinovych dopika. Pro kazdy
vitamin existuje jina optimalni denni davka. Jdedité ji dodrzovat, aby nedochazelo
k nedostatku vitaminu a porucham biologickych funkedy k hypovitamin6zec@sté&ny
nedostatek vitaminwi k avitamin6ze (Uplny nedostatek vitaminu). Ekterych vitamiri
(zvlase vitaminu A a vitaminu D) nastava nebegpev opa&ném gipacd, tzn. @i nad-
mérném dennim fjmu, ktery vede k hypervitamindze s projevy Skeélio nadbytku.
Potravinové zdroje vitamina jejich DDD znézatuje Tab. 16 — RILOHA P II. [6, 9, 46]

Mineralni latky (ML) jsou roveZz dilezitou sodasti vyZivyclovéka. Z mineralnich latek
jsou velmi dilezité vapnik a fosfor pro tvorbu kosti, Zelezo gtoukturu hemoglobinu,
sodik a draslik pro udrzovani rovnovahy tekutinn®talni latky se &astni nervovehoip-
nosuc¢i bunéénych funkci a podileji se na tva@rlenzymi, hormori, vitamini a jinych Zi-
votre dilezitych latek. Denniifjem mineralnich latek se udav&adu rékolika set mili-
granm aZz desitek gratn(makroelementy: Ca, P, Na, K, CI, Mg, S§kalika desitek az
stovek miligrand (mikroelementy: Fe, Cu, Zn, Mn, Si a jin&)v mikrogramech (stopové
prvky: Co, Mo, |, F, Se, Cr a dalSi). Dostatg denni pijem vitamini a mineralnich latek
zarwuje pestra a vyvazend strava. Potravinové zdr@®@ mineralnich latek, které jsou
pro &lovéka nepostradatelnéferistavuje Tab. 17 RPLOHA P II. [1, 6, 9]

4.2 Zdravotni zdavodnéni vyzivovych opafeni u KVO

Dodrzovani zasad racionalni vyzivy fiak vyZzivovym opatenim, kter& maji ochranny
acinek na lidské zdravi a bezespotispivaji ke zdravému srdci. Jako zaklad riutripre-
vence se dopotuje konkrétg tzv. stedomdska strava (viz Schémata zdravé vyzivy —
4. kapitola). K pesrgjSim dopordenim v ramci preventivni vyzivy KVO pét snizeny
piijem cholesterolu, sniZenyigem soli, a naopak zvySenyiem antioxidani (karotenoi-
du). [9, 68]

4.2.1 Snizeny Fijem cholesterolu a triglyceridi (triacylglyceroli)

Riziko ateroskler6zy se odviji od celkové koncergraholesterolu, koncentrace frakci
LDL a HDL i koncentrace dalSich triacylglyceiio krvi.

S vysokym pijmem cholesterolu vasta i hladina LDL-cholesterolu ¢le. Frebyt&ny

LDL-cholesterol je gijiman krevnimi bukami (makrofagy). Dojde-li k jejich Uplnému
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nasaknuti, stanou se z nichiky pénové, které se zaou usazovat v cévnichégtich. Pro
snizeni rizika vzniku aterosklerézy je nutné udgtotladinu LDL-cholesterolu v krvi

Vv s

HDL-cholesterol tvéi obvykle okolo 25 az 30 % celkového cholesteroli¢gle. HDL-
cholesterol odstralje z krve pebytek LDL-cholesterolu, a tim brani tvérkrevnich usa-
zenin. Ke sniZzeni KV rizikaifspiva hladina HDL-cholesterolu v krvétsi nez 1,0 mmol/l

Vv s R 1

58, 59, 63]

Z hlediska pozitivniho ovlivéni KV rizika je dale nutné udrZovat celkovou hladicho-
celkovou hodnotou cholesterolu a mnozstvim frak@d HHodnota 3,4 je povaZzovana za
velmi protektivni proti rozvoji KVO, hodnota 4,9Zjizn&i stedni riziko a hodnota 9,5

dvojndsobné KV riziko oproti iméru. [9, 41, 63]

Dulezité je udrzovat v krvi i hladinu ostatnich tgigérida, které sebouipvysSich hodno-
tach nesou gedre zvySené az vysoké KV riziko. Triglyceridy snizdjiadinu HDL-

cholesterolu a vytw&ji krevni usazeniny. Za vyhovujici se povazujedima triglycerid

mensi nez 2,0 mmol/l v krvi (pro&rgjSi 1,7 mmol/l). [9, 40, 41, 63]

Ze zdravotniho hlediska v problematice cholestemdliezi na strukie lipoproteinovych
¢astic, pomoci kterych je uskgtevan genos lipidi v organismu. Mezi zastupce lipopro-
teind pati: chylomikra (CL), lipoproteiny o velmi nizké host (VLDL), lipoproteiny

o nizkeé hustat (LDL), lipoproteiny o stedni hustat (IDL) a lipoproteiny o vysoké hustot
(HDL). Ve vztahu k riziku KVO jsou vitany lipoprdtey o vysoké hustet které se podile-
ji predevSim naignosu cholesterolu z tkani. Naopak za rizikovémajuji lipoproteiny
o0 nizké hustet které naopak cholesterol do tkarivadji. (Pozn.Cim vy3si je hustota

lipoproteinu, tim vice protetha meért lipida ve své struktie obsahuje.) [40, 63, 87]

K vyzivovym dopordenim pro spravny ifjem cholesterolu pét predevSim giméieny
piijem tuka z potravy, vhodné Ziwisné a rostlinné zdroje tik vedouci k pijmu max.

e

nicka.
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4.2.2 Snizeny gFijem soli (sodiku)

Bézre ¢lovek denré prijima az 17 g soli, &oliv doporweny @ijem je mensi nez 5 g. Die-
ta s nizkym obsahem sodiku (resp. soli) je vhodogopevenci KVO, zejména pro osoby
s vysokou hladinou cholesterolu, vysokym krevniakéin¢i aterosklerézou. Jako protek-
tivni opateni se povaZujeifpem asi 2 — 3 g soli desnSil v organismu vaze vodu, coz
prispiva k pocitu zZiz& Prebyt&na g1l s vodou se vyloti ledvinami. Bi srde&nim one-
mocreni jsou vSak ledviny e prokrvovany a nevylai se tedy celé mnozstvi vody, ktera
se tak uklada do tkani.uSv nich pak vaze vodu a vytiidotoky. Vyzivové opdaeni

s nizkym obsahem sodiku tedy vede ke sniZeni tvotddyi, sniZzeni krevniho tlaku i hla-
diny cholesterolu. Vice viz Dietd&ighypertenzi — 4. kapitola. [6, 33, 87]

4.2.3 ZvySeny p¥ijem (antioxidanta) karotenoidi

Antioxidanty pati mezi latky, které brani oxidaim djam v organismu, resp. pomahaji
organismu Vv boji proti volnym radikiéin, zpisobujicim oxidani stres. Ten je charakteri-
zovan jako zvySend tvorba volnych radikékteré jiz tlo nedokaze inaktivovat. i3led-
kem je poSkozeni tkani. Oxi¢ctd stres se podle doby, po kterou na organisniissig,
rozliSuje na kratkodoby a dlouhodoby. Z hlediska Kxika se za nebezpegjSi povazuje
dlouhodoba forma, kteratihe byt jednou zificin vzniku a rozvoje nejen KVO, ale i on-
kogenezediabetes mellitusocnich chorob spojenych gkem nebo Parkinsonovou nemo-
ci. [2, 69, 70, 85]

Mezi antioxidanty pdt: vitaminy (vitamin A, vitamin C, vitamin E), prataminy (beta-
karoten), rostlinné antioxidanty bez vitaminovénaosti (lykopen, lutein, zeaxantin, fla-
vonoidy, tokotrienoly), metabolity (glutation, kagmm Q,o) a dalSi. Zakladni funkci antio-
xidantu je schopnost poskytnout volnému radikaéktebn, ktery volny radikal hleda. Tim
dojde k inaktivaci volného radikalu, aniz by dog&lglastnimu poSkozeni antioxidantu. [1,
69, 70]

Vzhledem ke snizeni KV rizika byly provedenydecké studie zejména na antioxida
pusobeni karotenoid které potvrdily jejich protektivni vliv a spedifivaly ho na dana
srde&né-cévni onemoactni. Studie byly zarteny na nejvyznan#gi zastupce (beta-
karoten, lykopen, lutein). Wvod, pr@& byly vyhodnocovany pravkarotenoidy, je ten, Ze
se karotenoidy hromadi v krevni plazantukovych tkanich. Jejich ochranny K¥irek je

o to intenzivijsi, ¢im vic je jich gijato. [50, 83, 86]
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Ze studie zagtené na ochranny vliv beta-karotefi+Qarotene and risk of coronary heart
diseasg a studie zkoumajici jiz vice karotendifCarotenoids and cardiovascular heglth
byly vyvozeny tyto zagry. 1) ZvySeny pijem beta-karotenu snizuje riziko infarktu myo-
kardu a v menSi g takeé riziko mozkové mrtvice. 2) Vyssiijpm luteinu snizuje riziko
ischemické choroby srdei. 3) VySSi koncentrace lykopenu je spojena s &y nizSim
rizikem srdénich chorob. Ob studie potvrdily, Ze vysSiifjem ovoce a zeleniny pomaha

pii prevenci a lébé srde&né-cévnich onemocmi a snizuje umrtnost. [50, 83, 86]

K potravindm s vysokym obsahem karoterigi@dti: zdroje beta-karotenu (mrkev, ¢aja,
kapusta, Spenat, brokolice, @¢ynvodni meloun, dest, jablka, Svestky, papaja), zdroje
lykopenu (tepel& upravend r&gatova $ava, melouny), zdroje luteinu (listova zelenina,
vojteSka, okwtni listky mesicku, vaje&né Zloutky) a zdroje zeaxantinu (kutag). [50, 69,
70]

Je ovSem nutné dodat, Z&které kontrolni zkousky nepotvrdily vSechna tvrzehineni
tedy vyloweno, Ze ochranny vliv antioxidantkarotenoid) maZze odrazet spiSe ochranny
vliv konzumace ovoce a zeleniny, goferveného vina (tzv. francouzsky paradéxjele-
néhocaje. Stejg tak je sporny i dopotiovany gijem. Za nezavadny se povazovéijgm

10 mg beta-karotenu defirKe zpochyb#ni prosgsnosti vSak doSlo u vysSich davek 20,
resp. 30 mg u kidki. Ke zjiS&éni vySe tolerovanych davek jsou nutné dalsi vyzkumy
[1, 50, 86]

Podle databaze americkéNarodniho Ustavu zdravd rekterych provedenych vyzkuim
nebylo zatim peswdcivé prokadzano anitisobeni antioxidaitjako antiaterogennich po-
travinovych dopiki. Proto se v ramci snizeni KV rizika zatim dogoiji pouze pirodni
zdroje antioxidant. Divodem k doporéeni girodnich zdraj, resp. k doporeni vyssiho
piijmu ovoce a zeleniny, je obsah dalSich fytochefijkiteré na antioxidanty gsobi

synergicky a zvySuji jejich antioxidai pisobeni. [1, 2, 7, 69, 70]

4.3 Dietni opatiteni pri KVO

Dietni opateni je termin pro zvlastni, jinak upravendiuvyzZivové pozmnenénou stravu
pro osoby trpici witym onemocknim ¢i osoby usilujici o snizeni svélésné hmotnosti.
Dietni opateni @i KVO pati do |ékaského modelu v ramci sekundarni prevence. Na za-
kladé prekratenych hodnot rizikovych faktérnebo jiz zjis¢nych srdéné-cévnich one-

mocreni jsou osoby seznameny s dietnimi pokyny. V rasnézeni rizika KVO je pacien-
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tam lékai a dietnimi sestrami vysgtlovana dilezitost dodrZzovani dietnich opani. Paci-

ent musi byt vytrvaly a velmi disciplinovany. [9,316, 57]

4.3.1

Dieta pri ateroskleréze

Hlavni dietni zasady:

4.3.2

Spravna dieta u aterosklerézy neznamena uplné &stouuki, ale zansfuje se
na snizeni fiimu tuki Skodlivych a spravny vy ,zdravych” tuka. Fri priliSném
omezeni tul by se snizilo véebavani vitamifi rozpustnych v tucich, a to neni za-
douci.

Omezeni tanych jidel s vysokym obsahem cholesterolu fwaisti, vejce, Zivais-
né tuky), dale omezenyipem SMK (z Ziv@iSnych produki, max. 10 % z CEP)
a omezeny fijem trans-nenasycenych MK (max. 1 — 2 % z CEP).

Zarazeni zdroje MMK (kvalitni rostlinné oleje) a PMK @dtravy, pedevSim zdroje
n-3 PMK (ryby: sardinky, losos, pstruh, Stika, kaplel’, makrela, dale i@chy
a seminka: dyov4, Irtn4, slunénicova seminka, vlasSskdexhy, Irény olej), které
snizuji riziko KVO. Konzumace ryb 2 — 3x ty&n

Ptijem soli menSi nez 5 g dexin

Prijem vlakniny 30 a vice g dear(celozrnné obiloviny, ovoce, zelenina, kit
ny).

Zvysit konzumaci ovoce a zeleniny na 500 g de(200 g ovoce, 300 g zeleniny
denrg).

Snizit konzumaci alkoholu na max. 20 g alkoholu wzina max. 10 g alkoholu
u zen dené&

CEP snizit tak, aby doSlo k dosazeni nebo udriedini &lesné hmotnosti.
Dodrzovat vSeobecna pravidla zdravé vyzivy a Zisptavy (fedevsSim nekadit,

mit dostatek pohybu a celk®gnizit ostatni rizikové faktory). [6, 9, 31, 47]

Dieta pri dyslipidémii

Hlavni dietni zasady:

Dietni I&ba @i poruchadch metabolismu lipidie zaloZzena igdevsim na omezeni
tuka odpovidajici max. 30 % z CEP a na vhodnénemyluki a olefi. Dulezité je
vyrazné omezeni ziwgsnych tuki s giijmem SMK na max. 10 % z CEP a snizeni
mnozstvi pijatého cholesterolu z potravin na max. 200 mg/dxe se dopokiu-
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je, podobg jako @i diett u aterosklerézy a jinych KVO, zvySenfijmu MMK

z rostlinnych ole} (olivovy olej) a vhodné zdroje PMK z ryb (rybi tuknorské

a sladkovodni ryby) a rostlinnych zdidjviasské a liskovérechy, Iréna, dyiova
seminka). Podil rostlinnych otep tuki z ryb je vhodné zvysit na 2/3 celkového
denniho pijmu tuki.

* DalSim dietnim op&nim je zvySeni podilu ovoce a zeleniny (na 1000 @ ovo-
ce, 300 g zeleniny), séasrt i zvySeni pijatého mnozstvi vlidkniny na 30 a vice
gram denrg (ovoce, zelenina, lu&tiny, celozrnné pavo).

* Omezeni spoeby jednoduchych sachaiidrafinovany cukr, dZzentokolada, cuk-
rovinky) pod 10 % z CEP.

» Spotebu alkoholu je vhodné vyrazmomezit nebo zcela vyl@it (prijatelné denni
mnozstvi by odpovidalo max. 20 g alkoholu u ihezmax. 10 g alkoholu u Zen).

» Denni gijem soli omezit na max. 5 g.

» Dodrzovani obecnych pravidel zdravé vyzZivyigigdnutim ke sniZzeniglesné
hmotnosti na idealni stav jé&ipéto die€ samozejmosti. [39, 40, 41, 47]

4.3.3 Dieta pri hypertenzi
Hlavni dietni zasady:

» Dieta @i hypertenzi je velmi podobna déepii ateroskleréze. Stejné zasady plati
pro gijem MK a zdroji tuka (tj. zvySeni pijmu n-3 PMK, zvySeni MMK a PMK
namisto SMK). | p této diet je Zzadouci zvySena konzumace ovoce, zeleniny
a bezpochyby také dodrzovani pravidel zdravé vyzivy

» Z&kladem dietnich opiani ¥ hypertenzi je omezeni soleni a slanych jidel. @op
rucené mnozstvi je max. 2 — 3 g soli denwhodna je nahrada soli bylinkami, ko-
fenim a ®kterymi druhy zeleniny, které pokrm také dochutfip oregano, ba-
zalka, cibulegesnek). B lé¢b¢ hypertenze se dopafuje vyhybat se vysoce sole-
nym a konzervovanym potravinam (instantni poléwkypsy, buraky, slané peo,
konzervy).

» Draslik je mineral, ktery podporuje sniZzovani kriénntlaku, a proto sefphyper-
tenzi doporduje konzumace potravin bohatych na jeho obsah (yaméaelouny,
pomerake, grapefruity, brambory, cukety, petrZzel a dalBipD drasliku by nila
odpovidat 7 g a vice.
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» V¢tSina osob trpicich hypertenzi je obézni, protaymé sniZzeni denniho energe-
tického gijmu a omezeniifimu rafinovaného cukru, sladkosti, slazenych liduhn

* Souwasti diety pi hypertenzi je i omezena konzumace alkoholu. Mhaz&tSi nez
2 dcl vina, 0,3 | piva nebo 0,05 dcl destilatu zygkrevni tlak. [6, 14, 32, 47]

4.3.4 Dieta pri ischemickych chorobach
Hlavni dietni zasady:

» Dieta i ischemickych chorobachijdCHS, ICHDK, angina pectorispo infarktu
myokardu) je opt podobna dietpri ateroskleroze.

e K dietnim opatenim pati snizeni mnozstvi SMK z zi¢@nych produki (¢ervené
maso, mléné vyrobky, sadlo) jejickkast&énym nahrazenim MMK (olivovy &ep-
kovy olej) a PMK z rostlinnych zdrdj(vlasSské eechy, dyiova seminka, kna
seminka, Iany, séjovy olej) a z miskych ryb (spiSe tmgjSi druhy); s tim souvisi
i zvySen& konzumace ryb s vy$5im obsahem n-3 Piy§/(makrela, slarii, lo-
sos, sardinky, pstrukierstvy twak, pog. rybi tuk v kapslich).

» DA4le se doportuje zvySeni fijmu ovoce a zeleniny, které zajisti vyS&ijgm an-
tioxidanti a vlakniny.

* V pripact pridruZzené hypertenze je peba snizit fijem soli a alkoholu.

» V pripact nadvahyci obezity upravit energetickytfjpem a dodrZzovat reZzimova

opateni vedouci ke snizenddsné hmotnosti. [6, 33, 78]

4.3.5 Dieta pii CMP a po mozkové mrtvici
Hlavni dietni zasady:

» Dietni opateni @i CMP jsou podobna &&bné vyZzi¢ pii ischemickych chorobach.
Hlavnim rizikovym faktorem CMP je hypertenze, prggadileZité dodrZzovat tako-
va dietni opaeni, ktera slouzi ke sniZzeni krevniho tlaku. Nyénésnizeni konzu-
mace potravin s vysokym obsahem cholesterolu eytgb/ceroli, podobg jako u
diety @i dyslipidémii. V gipact pridruzeného onemoe¢ni diabetes mellitusa to
nejen pi CMP, je nutn&idit se pokyny diabetologa.

» Specifickym dietnim op#&tnim v ramci léebné vyZivy po mozkové mrtvici je na-
prava polykacich funkci (tzv. dysfagie). Jedna s&ovik polykani podavanim po-
lotuhé stravy. Neni-li zaji8ho dostaténé mnoZzstvi potravy, je nutné zvysit energe-
ticky prijem pomoci nuttinich dophka. [6, 47]
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5 LAZE NSKA LE CBA PRO KARDIAKY

Lécebné lazastvi je uceleny l&bny systém, ktery ma vedle nemdaenia ambulantni
p&e své vyznamné postaveni. LAgka |€ba je v dneSni d@bcharakterizovana jako
komplexni, Iékésky vedeny léebny postup, prové&dy v lazéiském mist, pouZivajici
piirodnich I€ivych zdroji, doplrény Ié&ebnou rehabilitaci, pohybovou terapii, dietetikou,

nutnou medikamentdzni terapii a zdravotni vychoybd, 52]

Po roce 1989 doslo v lazstvi k rozéleni poskytovanych lazskych sluzeb na 2 segmen-
ty. Prvni se soustd’uje na ,wellnessové” aktivity a nabizi Sirokou rdhi sluzeb

k vyuziti volnéhatasu. Druhy, l[éebny segment, navazuje na dlouholetourigkzeu tradici

a Zistava sotasti zdravotnického systému. V ramadbného segmentu vSak také dochazi
ke zmeénam, obzvlagtve smyslu specializacefi®ladem niize bytcasna rehabilitace paci-
enti (CRP) s kardiovaskularnim onemaoim. CRP je sodasré poskytovana v Laznich
Poctbrady a.s., Laznich Teplice nad@eu a.s. a v Konstantinovych Laznich a.s. [10]

5.1 Indikace k lazaiské l&bé

Indikace a kontraindikace k lazeké 1&b¢ stanovuje vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
¢. 267/2012 Sh., o stanoveni Indtkého seznamu pro laizgkou I€ebre rehabilit&ni p&i
o dosglé, dti a dorost. Ve vyhlaSce je stanoven typeleného pobytu, délka pobytu

a seznam lazskych zgizeni, ktera jsou specializovana na dané KVO. $B0,

Existuji dva typy lazigskych pobyi: prispivkovy a komplexni. V fipact prispivkového
pobytu je pacientovi hrazena zdravotni p@igiou pouze kba. U komplexniho pobytu je
pacientovi hrazeno navic i stravovani a ubytovBxika pobytu odpovida indikaci &g
depisuje se na 21 dnifipadre 28 dni. V rkterych gipadech mze byt pacientovi
ze zdravotnichi/oda prodlouzen lazesky pobyt az o 7 dni. [10]

5.1.1 P¥ijeti pacienta k lazdiské l&bé

Pacienti jsou fijimani k lazeiské I&€b¢ podle pdadi naléhavosti. Do skupiny | papaci-

jednoho ndsice od vypséni navrhu na l&zké |€eni. V takovych fipadech se jedna
0 tzv.¢asnou rehabilitaci,ipdevSim po operaci srdce. Ve skupialéhavosti Il jsou paci-
enti @ijimani do 3 mésial od vypsani navrhu, do 4d&sial od vzniku akutniho infarktu

myokarduci srdeni operace, pdpdo 12 ndsial od transplantace srdce. [10]
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5.2 Lazernska l&ba

Hlavnim ukolem laziské &by je I&ebné @isobeni na zakladni oneme@an podle indi-
kace typu léebného pobytu. Mimoto se lamka |€ba snazi pozitivhovliviiovat vedlejsi
piidruzena onemoami, zpomalit proces starnuti, zlep&tesnou a dusevni kondici, zvysit
vykonnost obhové soustavy, zlepsit prokrveni orgai zlepSit latkovou vyrinu. Laza-
ska |&ba se zabyva i vathvanim a prohlubovanim znalosti pactentoblastech spravné

Zivotospravy, vhodnych pohybovych nawyklietniho stravovani a dalSich. [10, 52]

5.2.1 Lécebny lazaisky pobyt pro kardiaky

Kardiorehabilit&ni |&cba je pacieriim v l&zéiskych z#@izenich poskytovana diky speciali-
zovanému zdravotnimu personalu (iékadravotni sestry, fyzioterapeuti)figluSnému
technickému vybaveni a dalSim speciéhst(pneumologove, diabetologove, chirurgoveé).
Zajistna je dostupnost rychlé zdravotnické¢@édo 15 minut, vlastni vybavena JIP
a 24hodinova sluzba lékaa sester. [10]

Cilem lazéského pobytu kardidgkje kardiorehabilitani I&ba, priméarni a sekundarni pre-
vence. BziStm kardiorehabiliténi |&cby je krone farmakoterapie tak&zena pohybova
aktivita. Obvyklymi vyuzivanymi typyizeného pohybového tréninku je jizda na rotopedu,
skupinovy &locvik, chize v terénu s kardiotachometremunh s holemi (tzviNordic wal-
king) a rehabilitace v bazénu. dgbny program je dopém dalSimi lazaskymi procedura-
mi, které dopiuji a usnaduji pohybovou aktivitu. P&tk nim balneologické a fyziatrické

procedury, masaze, plynové injekce a intwildécba. [2, 10]

V oblasti prevence je kladenihz gedevSim na odstrani a I&bu rizikovych faktoé
KVO. Zakladnimi pistupy jsou optimalizace kardiovaskularni i ostaimedikace
(nap. lecbadiabetes mellitus dietoterapie pod vedenim nitri terapeutky a individualni
rozhovory pacierit s Iékadem a kvalifikovanou edukai sestrou. DleZita je také protiku-
facka intervence zaloZzena na pohovorech se spesialiym Iékéem a psychologem, kte-
i podle typu zavislosti dopotiipacientovi optimalni zjsob odvykani. Tato preventivni
opateni jsou nedilnou s@asti I&ebného pobytu pacianta v laznich je jim na rozdil

od nemocnini l&by vénovan dostatay prostor &as. [10]

5.2.2 Casna rehabilitace pacient s KVO

Casna rehabilitace je indikovana pactentnegastji po srdenich operacich. Pacienti jsou

k ¢casné rehabilitacifieloZzeni pimo z kardiochirurgické kliniky. #voz paciernit na lazé-
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ské oddleni Centracasné kardiovaskularni rehabilitace (tzv. &€ JIP) byva paty az
desaty den po operaci. Pobyt pacienta na tomtélenidbyva zpravidla 1 az 4 dny. Jiz zde
je zahajena poopefai rehabilitace a Zéna se s pohybovou aktivitou pod vedenim specia-

lizovaného rehabiliteniho pracovnika. [10, 61, 62]

PreloZeni pacienta na standardni pokoj nastava atghilizaci jeho stavu. Jakmile je pa-
cient stabilizovan, zdna se sasgjSi pohybovou aktivitou. Pohybovy trénink se sklada
ze skupinovych c¥eni, jizd&¢ na rotopedu, individualnichi skupinovych terénnich tur

za kontroly tepové frekvence a krevniho tlaku. [0, 62]

Pacienti Bhem svého l&ebného pobytu také absolvuji dostatek fyziatrickstalodoléeb-
nych procedur. Vyznamnou a specifickou problematikdasného kardiot&ebného laze
ského pobytu je @@ o operani jizvy. L&ebny gistup je kombinovany. Zahrnuje analge-
tickou l&bu s pouzitim vhodnych procedur (reflexni masaaeafin, ultrazvuk, polarizo-
vané s¥tlo). Dalezitou sowasticasné rehabilitace kardidksou i paibézna inhalani I&ba

a dechova c¥eni. Ta poméhaji daté dechové obtizeipbolesti hrudniku po opetaich
vykonech. [10, 61]

Mezi zakladni funkce laastvi pati tzv. 5 R. Prvni R znamen&#&ni femedy a navazuje
na nemocrini, pog. ambulantni formu keni. Rehabilitaceréhabilitation) predstavuje
odstragni nasledi uraz, vazrgjSich zragni a zdravotnich komplikaci. Obnoveayitali-
zation), resp. rekondice, napomaha obnoveni fyzickychugednich sil. Dalsi funkci je
odpaiinek (relax), ktery usnatiuje zotaveni diky oddechu a uveti. A v neposlednifads
pati do lazésskych funkci i patSeni (ejoice), které vzbuzuje novy optimismus, dodava

Zivotni energii a radost ze Zivota. [52]

Klady, které sebodasna kardiorehabilitaceipasi, se odvijeji od dodrZzovani vyse z&in
nych lazéskych funkci. Maji-li byt klady konkrétji popsany, pak se jedna o vyznamné
zkraceni doby rekonvalescence po operacich srdeeemci a |[ébu pooperénich kompli-
kaci a dislednou Iébu zangenou na sekundarni prevenci ve smyslu pozitivnibivreni
rizikovych faktofi. Klicovym momentem tohoto laiekého Iéebného pobytu je jehtas-
nost. Vysledky dlouhodobého sledovéasné kardiorehabilitai 1&by ukazuji, Ze fyzicka
vykonnost stoupa u&tsiny nemocnych @meérné o 30 %. Nemocniddi, jak maji cwtit,
nemaji strach z dalSi pohybové aktivity eventuélniho navratu do pracovniho procesu.
VétSina nemocnych po 28dennintééném pobytu odchazi démnmejen subjektivéy ale

i objektivre zlepSena. [10]
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5.2.3 Léc&ebné-preventivni pobyt

Lazrg, které se zagtuji na I&bu pacieni s KVO, nenabizeji jen komplexsii prispEvko-
vé I&ebné pobyty, ale také pobytyébre-preventivni. P&t mezi r¢ nag. lazeisky pobyt
Zdravé srdcev Laznich Teplice nad Beou a.s..Zdravé srdce 2018 Laznich Libverda
a.s.Ci pobyty s ndzvensrdce Cévni systém Vysoky tlakv Laznich Pogbrady a.s. Tyto
pobyty jsou primar& urceny osobam trpicim na KV@ osobam ,zdravym“ s rizikovymi
faktory. L&ebre-preventivni pobyty jsou vhodné i pro ty, Ktetratili narok na lazeskou

p&i hrazenou zdravotni pofidvnou. [74, 75, 76]

Pobyty tohoto typu zahrnuji: ubytovani, polopetizilnou penzi formou bufetu nebo Iéka-
fem dopordenou dietu, lI&bny program (vstupni lékska prohlidka), l&bné procedury
(Iécebny tlocvik, cviceni v rehabilitéanim bazénu, klasické a reflexni masaze, citBli
a perltkové koupele) a sportovni aktivity (tenis, minigditnesscentrum, plavecky ba-
zén). [74, 75, 76]

Zakladni |&€ebre-preventivni pobyty jsou stanoveny na 7 az 8,divSem doportovana
délka pobytu je 14 az 28 dni. dsbny program je klientovi sestaven na zaklagtupni
lekarské prohlidky a je dostate prizpasobeny jeho aktualnimu zdravotnimu stavu.
[74, 75, 76]

5.3 Stravovani béhem lazaiského pobytu

Na lazaéiske I&€bé a prevenci se podili i stravovani, jelikoZ je teali sodasti kazdého
lazaiského pobytu. Stravovaci rezim kliéra pacient by tedy n&l odpovidat racionélni

VyZivé, tzn. nutréné i energeticky vyvazené pestré straj62, 77]

Stravovani v lazagskych zaizenich se vSak liSi podle typu pobytu. Stravovanéiskych
Klienta, ktefi do lazni pijizdeji kvali preventivré-lééebnym pobyim, je zaji§ovano polo-
penziéi plnou penzi ¥tSinou formou bufetu nebo raciondlni stravou, sestau podle
zé&sad zdravé vyzivy. [77]

VR I T e

skeho I€éebného programu nebo indikovatesné rehabilitace.éim je predepisovana di-

etni forma stravovéani. V nabidce lagkych I&ebnych pobyt jsou nasledujici typy diet:
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» Sefici, zlkknikova dieta
Indikace: pi onemocwni Zlwniku, Zlwovych cest a jater, ip Zlu¢ovych kamenech,
pii onemocgni stev, slinivky iSni a po infekni Zloutence. Dieta je zaloZzena na omezeni
piijmu tuki (tuky, vejce, tdnd masa a vrithosti), omezeni syrové tvrdé zeleniny, pochutin
(koteni, houby, kava). Strava Bebrganismus nejen vhodnym Wykem potravin, ale i je-
jich vhodnou uUpravou (¥ana, dusena, mérkorenina, netdna a lehce stravitelna jidla).
Dieta vyl&uje: sladké toné mouniky, smazené pokrmy, nadymavé potravidgrgtvé

pesivo, lus&niny), ledové napoje, zmrzlinu a alkohol.
* nizkocholesterolova neboli protiskleroticka dieta

Indikace: @i onemocrni srdce a cév. Dieta je energeticky limitovan&gzena na ome-
zeni tuki (zejména SMK) a jednoduchych sachariBieta doportiuje konzumaci ovoce,
zeleniny, ryb, nettnych syfi a nizkocholesterolovych potravin. Vhodny ¥§luka: pou-

Zivani slunénicového, olivového a sojového oleje.
e redukni dieta

Indikace: pi nadvazesi obezit. Tato dieta je energeticky i nutné vyvazena a i sprav-
né a pravidelné aplikaci mdipnivy vliv na postupné snizovani hmotnosti. Jiskopodava
v menSich porcich 5x az 6x deéno jidelntku je z&azeno vice zeleniny a ovoce a dba

se na vhodné Upravy pokénivaieni, duSeni). Omezuji se tuky a jednoduché sagharid
« diabeticka dieta

Indikace: i diabetes mellitusZakladem diety je sniZzenyim potravin, které obsahuji
jednoduché sacharidy. Dieta je zaloZzend na omdm&iiia vhodném vyéru nizkocho-
lesterolovych potravin. Pacigmh, ktei si aplikuji inzulin, musi byt strava podavanaaix
6x denrt. Ze stravy se vykuje cukr a med. Stalou stasti jidelnéku je ovoce a zelenina.
[54, 77]

Tyto diety pati mezi nefastji vyuzivané. V pisre indikovanych a |ék@&m potvrzenych
piipadech je zaji®vana pro lazeské klienty a pacienty individualniiprava bezlepko-

vych, vegetarianskych, Warfarinovych a jinych djgé, 77]
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6 CILPRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo za&fit se na vyZivu jako jeden z hlavnich ovlivni-
telnych rizikovych faktakr kardiovaskularnich onemo&mi, zangiit se na fyziologickou
skupinu se zvySenym az velmi vysokym rizikem gndecévnich chorob a vyhodnotit vy-
sledky analyzy dlesné kompozice jednotlivicz dané fyziologické skupiny. Na zakéad
téchto nefeni byl sestaven vzorovy jidebtek s preventivnhim op@nim. DalSim cilem
bylo navrhnout a dopotit pro rizikové osoby zrny, které by byly zadouci. Ukolem di-
plomové prace bylo také ziskat podklady a zhodijidéinicek s dietnim op#&tnim Ehem
lazaiské |€by kardiaki a nutréné vyhodnotit jak vzorovy, tak lazsky jidelntek

a z vysledk formulovat paticné zavry.

Cilem teoretické¢asti prace bylo:

» charakterizovat faktory ovliwijici vyskyt a piib¢h kardiovaskularnich onemaogn
ni,
* popsat ochranné&ipobeni karotenoid

» specifikovat dietni op&tni @i prevenci a l&b¢ kardiovaskularnich onemoégmi.

Cilem praktické ¢asti prace bylo:

» provést vyhodnoceni analyzylésné kompozice jednotlivicv programu pro nu-
tricniho poradce, vytvit navrhy a doporéeni ke zniné stavu,

» sestavit vzorovy jideldéek pro vybranou fyziologickou skupinu,

e nutricné vyhodnotit dietni formu stravovani u kardiovaskoléh onemoceni

pii lazeiské I&hg.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Hodnoceni vysledia analyzy €lesné kompozice jednotliva

Hodnoceni vysledkbylo provedeno na zékladioimpedarini analyzy (BIA). Princip této
metody spoiva v rozdilech géni elektrického proudu nizké intenzitydznych struktu-

rach aktivni glesné hmoty. [82]

Hodnoceni bylo realizovano u vybrané fyziologickégny se zvySenym az velmi vyso-
kym rizikem kardiovaskularnich onemagen. Dle jiz zmignych rizikovych faktoit byli

pro danou fyziologickou skupinu vybrani muzi od d& 60 let, s nadvahoti obezitou,
byvali ¢i sowasni kdaci, se sedavym a stresovym zamanim (¥tSinou Gednici, mana-
Zeri, feditelé a podnikatelé), s nedostatkémsu na pohybovou aktivitu a s genetickou pre-
dispozici k srdéné-cévnim chorobam.

Pro bioimpedaéni analyzu byl zvolenfjstroj InBody 230s grafickym vystupnim z&e-
nim. Jedna se digtroj s vysoce frekvemim rozsahem, ktery je na zaktatzné elektric-
ké vodivosti jednotlivych slozekéla schopen velmi fgesré urcit celkové procento tuku
Vv téle, procenta a hmotnost tuku v jednotlivy&lstech dla, celkovou hmotnost svalové
tkare a rozloZzeni hmotnosti svaloviny v jednotlivy¢astech dla. Z adaj nangienych
na tomto pistroji byly ziskany informace o indexdlésné hmotnostiBody Mass Index
BMI), indexu centralni obezityWaist Hip Ratip WHR), bazalnim metabolismu (BM),

podilu vody v ¢le, podilucisté hmotnosti a dalSi zajimave Udaje. [82]

K vyhodnoceni vysledk analyzy &esné kompozice byla pouZzita vystupni data z Centra
vyZivy a zdravi v Braa a Obezitologického centra ve AinvSechny informace ziskané

z vystupnich uddj byly zpracovany anonynénpod gislusSnym peéadovym cislem.

K samotnému vyhodnoceni byla pouzita data z BlAngtenych 20 mui. Pst muzi plne
neodpovidalo vybrané skugina proto byli kili moznému zkresleni vysledného hodno-
ceni vyloweni. Jednalo se 0 muze podkp2l, 22 a 23 s extrémni obezitou a indikovanou
farmakoterapii. Muz pod @. 24 oznaeny jako ,idealni“ a muz pod @ 25 oznéeny
jako ,sportovec” slouZzili pro srovnani vysledka naslednou diskuzi. Pro ukazku
(viz PRILOHA P 1lI) je doloZen vzorovy graficky vystup mezpod p¢. 1. Ostatni grafic-

ké vystupy budouigdloZzeny u obhajoby diplomoveé préace.
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7.2 Sbér jidelni¢ka pri lazeiské l&bé s nutriénim vyhodnocenim jidel-
ni¢ku v programu Vyziva

Shir dat a informaci z lazskych zaizeni, které by slouZzily jako podklady pro zhodndce
lazeaského stravovani, byl paimé komplikovany. Prvotnim za#énem bylo oslovit lazg-
ska zaizeni, ktera se zabyvaji jakiEbre-preventivnimi, tak fimo lazdiskymi l&ebnymi
pobyty pro pacienty s KVO. Cilem bylo zafit se na jidelniky v rdmci odliSnych stravo-
vacich forem (prevenci lé¢bu), nasledéjidelnicky vyhodnotit a nutting porovnat.

Pro zhodnoceni &&bre-preventivnich pobyt byly osloveny Priessnitzovy débné laza
zdrav), a Lazr Libverda a.s., aktuatnnabizejici pobyZdravé srdce 2013Pro ziskani
informaci o lazaském dietnim systému byly osloveny La®odbrady a.s., Konstantino-
vy lazre a.s. a Laz&é Teplice nad B&/ou a.s. VSechna laaska zéizeni byla kontaktovana
pies informéni servis, naslednpiimou domluvou s dietnimi sestrami telefonicky ignis
n¢ (e-mailem). VSechny lazrbyly pozadany o osobni konzultaci a poskytnuti ponych

materiat.

Dulezita data pro vyhodnoceni ld@a&ého stravovani vSak poskytla pouze hlavni dietni
sestra z lazni Teplice nad &®u a.s. Po konzultaci s ni a osobnich n#éésth Fimo

v laznich byly pro realné zhodnoceni légleého stravovani zageny jidelnéky na 28 dni

v ramci ¢asné rehabilitni p&e pacieni s KVO. Jidelnfky a vypisy poteb odpovidaly
stravovani pacieftv Odborném l&bném ustavu (OLU)dnem jejich 4 tydenniho la#te
ského Iéebného pobytu.

Zhodnoceni lazeského dietniho typu stravovani bylo zaloZzeno nal@8nim jidelniku.
Jidelnéek odpovidal protisklerotické diet. 7, ktera je indikovanarpdevsim u onemoc-
néni srdce a cév. Jidelikiy pro OLU jsou sestavovany dietni sestrou pomémdiského
programuDietni sestra Tento program LaznTeplice nad B&ou a.s. pouzivaji od roku
2009, kdy byl zahajen provoz OLU pro kardiorehahdli. V programuDietni sestrajsou
vloZzeny pokrmy podle receptur z knih: Lésky dietni systém pro dodg I. a Il. dil
(1982). Pokrmy jsou vSak podle novych poziatkcionalni a preventivni vyZivy postupn
obmenovany (na zaklatlSkoleni dietnich sester, novych knih a novych lgbuautricnich
faktoni). Podle informaci poskytnutych dietni sestrouladba jidelntku vytvarena tak,
aby odpovidala gsicnimu nastaveni v programu,ipezné je provadna kontrola Zivin
a souasrt je jidelntek upravovan dle sezénnosti, stavu sklacekonomickych hledisek.
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Pro nutréni vyhodnoceni poskytnutého ldsiého jidelniku byl pouzit progranVyZziva
ktery je dostupny pro studenty Fakulty technologidniverzity TomaSe Bati ve Zkn
Ukolem bylo v tomto programu vyhodnotit 17 natrich faktofi: energetickou hodnotu,
zakladni ziviny, vitaminy, mineralni latky, cholestl a vlakninu. JelikoZz nebyly poskyt-
nuty hodnoty Zivin, podle kterych je jidetek v laznich kontrolovan, bylo vyhodnoceni
NF a jejich plgni v programwyZivavztazeno na normu, ktera odpovida stravni davoe pr

muze, lehce pracujici, 35 az 54 let.

Pomoci vypisu pdéeb, tj. gesnych uddj gramaze vSech potravin pouzitych fkgoaw
pokrmi a napaj, byly prepaitany jednotlivé potraviny pouzité na 1 porci na Jfbrci.
Mnozstvi bylo pepa:itano na jednotku ,kg“. #slusné hodnoty byly jednotkwkladany
do programuVyziva Diky obsahlé potravinové databazi bylo mozné d&tdpotraviny
odpovidajici pedloZzenému jideltku. Pouze v fipact, Ze potravina ne#ha piislusny kod

a nemohla byt do programu vlozZena, byla nahrazetraypnou podobného slozeni.

Na zaklad celkové spdtby potravin Bhem 28 dni bylo pak mozné zhodnotit dietni for-
mu stravovani i lazeiské I&bé pacient v ramci OLU. Nutréni vyhodnoceni bylo zpra-
covano podle vysledkplnéni jednotlivych nutinich faktofi. Podle odchylky + 5 % pro
energetickou hodnotu a hlavni Zivitiyodchylky + 10 % u vitamih a mineralnich latek,
bylo hodnoceni NF povaZzovano dua kladné (odpovidajici rozmezi 95 — 105 %/90 —
110 %), nebo z4porné (podnad povolenym rozmezim).

7.3 Sestaveni vzorového jidelku pro vybranou fyziologickou skupinu

a jeho vyhodnoceni v programuritLinie

Vzorovy jidelngek byl sestaven na 14 dni pro vybranou fyziologiclskupinu (muzi
45 — 60 let), ktera byla pratiena pomoci BIA. Na zaklgdidaji, které byly pomoci i
stroje InBody 230ziskany, byl pro tuto skupinu miuhavrzen stravovaci plan, ktery by
odpovidal racionélnimu jidekku s preventivnim {sobenim na vzniki rostouci riziko
KVO. Ve vzorovém jidelriku byly nastaveny hodnoty nutnich faktoii tak, aby odpovi-
daly potebam mu# s ohledem na celkovy energetickiijem, pongr Zivin (sacharidy:
bilkoviny: tuky), gijem cholesterolu a vlakniny, viz Tab. 3.

Doporweny denni fijem celkové energie ve vzorovém jideki na 8 700 kJ byl navrzen

tak, aby odpovidal energetické fmit dané fyziologické skupiny. DDP by nikdy n&m
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byt niz8i nez je hodnota bazélniho metabolismu §%, jejiz paimér ¢inil u promegtenych
muzi 2 039 kcal, tj. 8 523,02 kJ.

Tab. 3:Nastaveni nuttinich faktor: ve vzorovém jideleku

Vzorovy jidelniéek
Nutri ¢ni faktor Navrh DDP Prijem (kJ) Prijem (g)
Energie (CEP) 8 700 kJ
Sacharidy 55 % z CEP 4 785 kJ 281,47 g
Bilkoviny 15% z CEP 1 305 kJ 76,76 ¢
Tuky 30 % z CEP 2610 kJ 68,68 ¢
Cholesterol max. 300 mg
Vlaknina 30 g avice

Doporweny denni fijem Zzivin, cholesterolu a vlakniny byl nastaverdigoobecnych vy-
Zivovych dopordeni v ramci racionalni vyzivy a dietnich ofmati pro osoby s KVO nebo
s vysokym rizikem k jeho vzniku. Mimo hodnot v tétmi byl jidelnéek navrhovan tak,
aby odpovidal i dalSim pozadawk na zdravou vyZivu, tzn. poZzaddvk na fijem a vy-
bér zdroji tuka a bilkovin (rostlinné zdroje by &y tvorit vice nez 50 % z celkového
piijmu bilkovin a tuk) ¢i dostatény prijem bilkovin pro zachovani kladné dusikové bilan-
ce. Kron® navrzeného nutthiho nastaveni byl ve vzorovém jideki kladen draz i na
odpovidajici stravovaci rezingtbem dne. Denni energetické rozloZeni stravy bylmodo
¢eno v pondru snidas: svaina I oked: sva&ina Il: vetere 25: 10: 35: 10: 20 %. [1, 6, 9,
32, 46, 50, 64, 66].

Jidelnéek byl sestavovan tak, aby vyhovoval vSem vySe &nyim poZadavikm, byl pest-
ry a zarové chutny. Pro jeho sestaveni byly jako pomocné pmatiklpouzity materiély
z kurzu Poradce pro vyzivu, literatura tykajici zbravé vyzivyci jidelnicek pouzivany
pii lazaiské |&be. Jelikoz bylo Zadouci, aby vzorovy jidelek slouzil pro muze jako ,na-
vod“, jak se zé&it stravovat |épe, bylyipsestavovani pokrtha sklad® jednotlivych po-
travin z&azovany nejen potraviny povazované za velmi vhoaregravi prosggne, ale

také jidla Bzn¢ pripravovana ve &Siné domacnosti. [1, 54, 82]

Ke zhodnoceni sestaveného vzoroveého jidelni byl pouZzit softwarovy program
FitLinie 5.86pro vyZivové poradce. Na zakkadkladani potravin (1 porce v g4 ,ml“)

Z potravinové databaze byly pomoci modiyfuijem energie“vyhodnoceny pozadované
nutricni faktory. Z dostupnych vysledkbyly vytvoreny odpovidajici grafické vystupy
(tabulky, grafy) vMicrosoft Office Excel 2007
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8 VYSLEDKY A DISKUZE

8.1 Vyhodnoceni vysledia analyzy €lesné kompozice jednotliva

Udaje z grafickych vystupjednotlival promstenych na fistroji InBody 230byly zazna-

menany do tabulek a vyhodnocovanytisfuSnych podkapitolach.

8.1.1 Za&kladni udaje

Tab. 4: Z&kladni udaje o jednotlivcich

Z&Kkladni udaje

P.¢&. Vek | Vydka | Vaha

(rok) | (cm) (ka)
48 177 102,5
50 183 121,0
55 180 130,9
54 187,5 117,2
51 176 111,4
49 174 103,7
52 177 103,6
54 183 129,1
51 173 91,9
50 184 110,5
51 180 107,7
53 175 118,5
47 173 82,7
52 192 112, 2
53 189 157,3
52 175 117,7
56 174 111,7
54 180 165,0
55 181 131,4
48 187 126,2

Priamér 52 180,0 117,9
56 163 140,9
58 180 169,5
47 186 168,1
45 180 78,2
45 179 104,7

Skupina mu#f, u které bylo provedeno hodnoceni, odpovidala g@Zanému ¥koveému
rozpiti 45 az 60 let. Rmérné hodnoty vku, €lesné vySky aétesné vahy byly: 52 let,
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180 cm a 117,9 kg. Muzi pod famlovymicisly 21 az 25 byli do Tab. 4 takéifaaeni, ale
do vysledného hodnoceni z&péni nebyli. Hodnoty jejich ®&feni byly uvedeny
v nasledujicich hodnocenich pouze pro srovnani.

8.1.2 Télesna kompozice

Tab. 5: Telesna kompozice jednotliwc

Télesnd kompozice g
: ) Celk. ista
P.¢. S(kMgl\)/l Tulzk\é)tele voda v tle hmotnost téla

(kg) (kg)

42,3 28,6 54,2 73,9
50,7 33,2 64,5 87,8
51,0 43,2 64,1 87,7
429 41,4 55,7 75,8
41,2 38,9 53,5 72,5
38,0 37,0 49,0 66,7
40,9 31,7 52,8 71,9
50,9 40,9 64,8 88,2
36,6 27,8 47,1 64,1
45,9 30,5 58,9 80,0
37,5 40,7 49,6 67,0
40,8 46,5 53,3 72,0
36,4 19,0 46,5 63,7
49,3 25,9 63,2 86,3
51,9 66,7 66,4 90,6
42,1 44,3 54,1 73,4
39,6 42,2 51,1 69,5
53,8 71,3 69,7 93,7
44,7 52,6 57,9 78,8
47,2 43,9 60,5 82,3
44,2 40,3 56,9 77,3
40,3 70,5 52,6 70,4
50,1 82,4 64,6 87,1
54,3 73,4 69,8 94,7
36,9 13,4 47,7 64,8
48,4 21,4 61,0 83,3

V ramci €lesné kompozice byly v Tab. 5 vyhodnoceny informaamnoZzstvi kosterniho
svalstva v kg (SMM), mnozstvi tuku #é¢ v kg, celkovém mnoZstvi vody #e¢ v kg
acisté hmotnostida (tj. ¢cisté hmotnosti bez tuku v kg). ®nérné hodnotyinily: 44,2 kg
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kosterni svaloviny, 40,3 kg celkového tukuélet 56,9 kg celkové vody ¥le a 77,3 kg

gisté hmotnostida.

Souet ¢isté hmotnostidla a celkového tuku ke 117,6 kg by rd odpovidat &lesné
hmotnosti z Tab. 4 117,9 kg. (Pozn.: Tento rozai¢isobeny zaokrouhlovanim jpner-
nych hodnot.)

Z Udaji méieni mui pod pdadovymicisly 21, 22 a 23 Ize pozorovat, Ze na jejidlegné
hmotnosti se vyznangnpodili mnozstvi desného tuku a prévtyto vysoce pekratené
hodnoty je pdeba podstathsnizit. Hodnoty by se &y pribliZit co nejvice k idealnimu
stavu, ktery odpovida hodnotam muze&.p24. Déle Ize pozorovat podle vyslédkereni
muze p.¢. 25, ze vySSiétesnd hmotnost 104,7 kg (viz Tab. 4) nemusi byisapend jen
zvySenym mnoZzstvim celkoveho tukuélet Mize se jednat, jako v tomtdipact, o spor-

tovce. Jeho ,vysSi“étesnou vahu ovliuje WtSi mnozstvi kosterniho svalstva a celkové

mnozstvi vody vdle, nebd aktivni €lesnd hmota na sebe vaz#Sv mnoZzstvi vody.

8.1.3 Diagnoza obezity

Jelikoz byly pro vyhodnoceni analyz§ldsné kompozice jednotlivicvyuzity podklady

z nx¥teni klienti z Centra vyZivy a zdravi v Béma Obezitologického centra ve Zlimpo-
tvrdil se redpoklad, Ze se bude jednat o skupinu imseg zvySenym az velmi vysokym
rizikem KVO. Pro diagn6zu obezity byly vyhodnocamsledujici udajeBody Mass Index
(BMI), procentudlni zastoupeni tuku &, index centralni obezity (WHR) a hodnota ba-

zalniho metabolismu (BM).

Hodnoty BMI odpovidaly dle Tab. 12 RR.OHA P | kategoriim: 1x nadvaha, 8 x obezita
1. stupr, 7 x obezita 2. stugna 4 x obezita 3. stupns pamérnou hodnotou BMI
36,2 kg/nf patici do kategorie obezita 2. stupmMuzi pod p&. 21, 22 a 23 péti do ka-
tegorie obezity 3. stugn Kvili jejich jiz diive zmirné I&ebné farmakoterapii byli
z celkového hodnoceni vyldeni. Hlavnim cilem navrhu vzorového jidelkii v dalSi¢asti
DP bylo zanstit se na co nejpodobjsi fyziologickou skupinu, u které by se riziko KVO
vyznamt snizilo jiz na zaklag prevence formou racionalni vyzivy. Podle studiedené
v British Medical Journalse za optimalnBody Mass Indepovazuje u muk ve stednim
véku hodnota BMI okolo 22 kg/fif56]. Rovre? i riziko infarktu myokardu, mozkové mrt-
vice ¢i diabetes mellituge u mu# ve vySSim ¥ku nejnizsi, pokud maji BMI 20 az
24 kg/nf [56].
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DalSim hodnocenym faktorem bylo celkové procentu@amozstvi tuku vde. Podle
Tab. 9 bylo hodnocenglesného sloZeni dle procenta tukwbhetnasledujici: 2 x silny,
3 x obézni, 15 x extréndrobézni, s grmeérnou hodnotou tuku &ke 33,7 %, tj. klasifikace

extrémr obézni.

Pro hodnoceni typu obezity a rizika KVO ¢asto pouzivan i dalSi hodnoceny faktor -
WHR. Tento index pokru pasu a bak vyznamm souvisi s uklddanim visceralniho tuku
v oblasti licha, @i kterém se utrobnglesny tuk uklada mezi organy a vznika vysoke rizi-
ko KVO. Podle Tab. 13 —FHLOHA P | pro ugeni typu distribuce tuku byly vysledky
muAl vyhodnoceny takto: 6 x spiSe centrélni rozlozekit 14 x centralni riziko spojené
s ukladanim visceralniho tuku.tnérnd hodnota WHR byla 0,97 a spadala by do rozloze-
ni tuku s centralnim rizikem. PragsrejSi ueni typu obezity a deni miry rizika KVO

by bylo vhodné pro®tit muze osob# (nespoléhat se jen ndigtrojovou diagnostiku)
a ugit parametry obvodu pasu. U mudy zvySené riziko odpovidalo obvodu pasu
nad 94 cm, vysoké riziko nad 102 cm. Podle typwipdy byl za zavazsi typ ve vzta-
hu k riziku KVO povazovan ,muzsky” — androidni -ptyjablko” (objemné kicho a tenké
koncetiny) nez ,Zensky* — gynoidni — typ ,hruska“ (rélen¢ Stihly pas a silné boky a hyz-
dg). [9, 12, 27, 28, 34, 50, 63, 72]

Jako posledni byl v téttasti vyhodnocovan bazalni metabolismus (BMjinRirna hodno-
tacinila 2 039 kcal. Z grafickych udajukdzka Filoha P 1ll) vSak bylo moZzné pozorovat,
Ze 18 x byla hodnota BM podlimitni agonérné odpovidala o 300 kcal pod dolni hranici
normalniho rozmezi. BM je roven nejnizsi hladimorby energie paéebné k zajigni ne-
zbytré nutnych Zivotnich funkci a je oviievan mnoha faktory: &kem, pohlavim, des-
nou teplotou, onemo¢&nimi, nekterymi léky, mnozstvim aktivni svalové hmoty, #ddeé
piijmem potravy [50, 55]. Hlad@énim a dietami se organismugepina na tzv. nouzovy
rezim, zpomali metabolismus na minimumé&sinu toho, co zkonzumuje, uloZi do zasob
[55]. Proto by se ®&o v navrhu vzorového jidel&ku vychazet pravz hodnoty bazalniho
metabolismu a ifljem potravy by mil pokryt tuto energetickou sgebu [50, 55]. Mimo
zmen jidelnitku by nely byt pridany i rady, jak u progtenych osob nastartovat rychlejsi
spalovani fi vhodné pohybové aktivit(s optimalni tepovou frekvenci), jak zvysit do bu-
doucna mnozstvi svalové hmoty a jak zrychlit meliabwus, ¢imz by se postugnzvyso-
vala i hodnota klidového bazalniho metabolismu [55]

Z vysledika v Tab. 6 roviz vyplyva, Ze pro diagndzu obezity pouh€eam Body Mass

Indexu nestd&i. Index €lesné hmotnosti, ktery se stanovuje z pamtélesné hmotnosti
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a vysky a peita se jako podil hmotnosti (kg) a vysky (m) umsed na druhou [87], BZe
byt zna&n¢ zkreslujici. Je to ki celkové hmotnostidia, ktera nerozeznava pém hmot-
nosti tvdenou svaly, tukem, vodou, kostmi, organy a jiny@stmi €la. Pro srovnani je
uveden muz p. 25 (,sportovec”), ktery by podle hodnoty BMI pihtlo kategorie obezity
1. stupr, pricemzZ podle procenta tuku #é¢ 20,5 % by odpovidal hrafmimu rozmezi
v klasifikaci normalni az silny. i® stanoveni diagn6zy obezity je tedy nutné &dinrse
na rekolik faktora sowasre. [82]

Tab. 6:Diagn6za obezity jednotlivic

Diagnéza obezity
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8.1.4 Navrhy a doporuéeni ke znéné stavu

Na zaklad meéieni a podle vSechi@dchozich hodnocenych faktiobyly pristrojem vy-

hodnoceny nasledujici navrhy a dop@wi znazoréné v Tab. 7.

Podle pistrojové diagnostiky by byl Zadouci ubytek tukikgs (ozn&eno jako kontrola
tuku v kg). Pémérny Ubytek by nil ¢init 26,7 kg tuku.

Segmentélni tuk v oblasti truputpnérné odpovidal 21,1 kg. Podle jiz zngmych faktof
WHR a vzhledem k vysokym hodnotam tukwhetv kg i v % by byl Zadouci nejtsi uby-

tek tuku z oblastiiicha, aby se do budoucna snizilo centralni rizik6OK

DDP, tj. dopordeny @ijem potravy, byl pistrojemInBody 230vypcgitan v jednotkach
kcal, které byly pepcitany na v sotasnosti pouzivafsi jednotky kJ
(1 kcal =4 180 J = 4,18 kJ). tneérny denni pijem potravy by odpovidal 2 090 kcal,
tj. 8 736 kJ.

Dle poZadovaného ubytku tuku v kg bylyepciitany hodnoty vahy, tuku ¥le v kg
atuku v €le v % tak, aby odpovidaly navrhované & z patateniho stavu jednotlivic
na idealni stav. (Pozn.: Pokud by doslo k Ubytkuzeoz tukoveé tkah)

Vzorovy giklad: Muz p.¢. 1

* Pcaateni stav: vaha 102,5 kg, tuk &le 28,6 kg, tuk vdle 27,9 %
e |dedlni stav (po ubytku 15,6 kg tuku): vaha 86,9, kgk v €le 13,0 kg,
tuk v €le 15 %

Vypocty: 102,5 kg — 15,6 kg = 86,9 kg

28,6 kg — 15,6 = 13,0 kg

13,0 kg z 86,9 kg odpovida 14,96 %, tj. 15 %
Praimérné vysledky vSech muzZpied zménou na idealni stav byly nasledujiciaperna
vysledna vaha byla v patenim stavu 117,9 kg, tuk ¢le 40,3 kg s procentualnim za-
stoupenim tuku wte 33,7 %. Ubytek tuku, ktery je zadouci (podféspojové diagnosti-
ky) ke zn&én¢ na idealni stav by &h byt primérné 26,7 kg. Idealni stav by pak odpovidal

hodnotam: vaha 91,2 kg, tuk &lé¢ 13,6 kg, s vyslednym tukem &l¢ 14,91 %. (Pozn.:

Mirna odchylka vypéitanych hodnot od hodnot z Tab. 7 jeigpbena zaokrouhlovanim.)
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Tab. 7:Navrhy a dopordeni z gistroje

Kontrola Segmeptélnl Véha Tuk v téle
P ¢ tuku tuk: DDP (kg) (kg)
(kg) trup po kontrole | po kontrole
(kg) (kcal) | (kJ) tuku tuku
16,4 2000 | 8360 86,9 13,0
17,3 2300| 9614 103,3 15,5
23,8 2300| 9614 103,1 15,4
22,7 2100| 8778 89,2 13,4
21,1 2000 | 8360 85,3 12,8
19,6 1900 | 7942 78,4 11,7
18,0 2000| 8360 84,6 12,7
20,9 2300| 9614 103,7 15,5
15,2 1800| 7524 75,4 11,3
17,1 2100| 8778 94,1 14,1
23,1 1900| 7942 78,8 11,8
24,2 2000| 8360 84,7 12,7
10,4 1800 | 7524 74,9 11,2
14,9 2300| 9614 101,5 15,2
32,6 2400 | 10032 106,5 15,9
23,2 2000| 8360 86,4 13,0
21,2 1900 | 7942 81,7 12,2
28,3 2400 | 10032 110,3 16,6
28,4 2100| 8778 92,7 13,9
24,1 2200 | 9196 96,8 14,5
Pramér | -26,7 | 21,1 2090| 8736 90,9 13,6 14,975

Zmeény a doporteni dle pistrojové diagnostiky se zdaji byt velmi radikaljglikoz jsou
nastavovany a odvozovany pro ideélni stav jedmtliPro spravny gib¢h zdravého hub-
nuti a optimélni vadhovy ubytek je vSak dopmwano maximalni snizeni 0,5 kg tuku
za tyden, tedy max. Ubytek tuku 2 kg zasifo. Proto byly pro lepSi motivaci jednotlivc
navrzeny nové zsmy v ramci prevence, tzv. 1. krok. V Tab. 8 jsavrhované vahové
ubytky mnohem mensi a odpovidaji moznym realnyntkiloy tuku v rozmezi 3 az 6d&n
sial. Toto obdobi je v nastaveni stravovacicteéara jejich dodrZzovani zasadni a motivace
zde hraje vyznamnou roli. Navrhy na &m Gbytku tuku byly provedeny individudn
podle celkového mnoZstvi tuku &l v kg a jeho procentualniho zastoupeni ¥gp@nim

stavu jednotlivce. [82]

Primérny ubytek tuku by v 1. kroku odpovidal ztgitiblizné 9 kg tuku. Z poatenich
vyslednych piimérnych hodnot: vaha 117,9 kg, tuk&e 40,3 kg, tuk vdle 33,7 % by
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doSlo Kk nasledujicim zénam (po ztr& 9 kg tuku): vaha 108,9 kg, tuk #e
31,3 kg a procentudlni tuk ¥e¢ 28,7 %. Snizeni tuku ¥lé by po 1. kroku bylo 0 5,0 %
a ztratou 9 kg by doslo ke snizeni celkové vahy68 %. (Pozn.: Mirné odchylky v Tab. 8

jsou ot zpisobeny zaokrouhlovanimii€znych hodnot.)

Vzorovy pgiklad: Pémérny vysledek

* Pcaateni stav: vaha 117,9 kg, tuk &le 40,3 kg, tuk vdle 33,7 %

e 1. krok (po Ubytku 9 kg tuku): vaha 108,9 kg, tuktéle 31,3 kg,
tuk v €le 28,7 %, sniZzeni tuku ¥le (%) o 5,0 %, sniZzeni vahy o 7,63 %

Vypocty: 117,9 kg — 9 kg = 108,9 kg
40,3 kg -9 =31,3 kg
31,3 kg ze 108,9 kg odpovida 28,7 %
33,7% —28,7% =5,0%
100 - [(108,9/117,9)100] = 7,63 %

Pro sniZzeni KV rizika je velmi podstatné snizit rastwi tuku v &le. Fi tvorbé vzorového
jidelnicku by el byt kladen draz na racionalni vyzivu s ohledem na sniZefijgm tuku.
[28]. Podle studieThe evidence for dietary prevention and treatmédntavdiovascular
disease kterou uvedlarhe American Heart Associatid67], je pro redukci vahy, resp.
sniZzeni mnoZstvickesného tuku nezbytny dostatek fyzické aktivityn&stavenému stra-
vovacimu planu je proto nutné navrhnout vhodnouypotiou aktivitu (s optimalni tepo-
vou frekvenci 40 az 60 % max. sédéfrekvence a vydrzi alesp@0 minut) [28, 60, 66,
67, 72, 73].

Trvalé snizeni vdhy 0 5 az 10 % ma z t8kého hlediskaipléché obezity vyrazny pozi-
tivni efekt na zdravotni stav [28]. Dlouhodobé sniz&lesné hmotnosti minimaéo 5 %
snizuje riziko KVO a dalSich onemasri (metabolicky syndrondiabetes mellitusboles-
tivost klouhi, nadorova onemoéni, hypertenzei riziko predtasného umrti) [28, 56].
Pokud jde o pozvolné snizovani vahyegpoklada se, Ze snizeni hmotnosti o 1 kg prodlu-
Zuje zivot o 3 msice. Pimérné sniZzeni vahy po 1. kroku by odpovidalo 7,044,
Tab. 8. Jak vyplyva zédeckeé studie publikovanélournal of the American Heart Associ-
ation [28], ubytek, ktery i hubnuti v 1. kroku odpovida snizegliesné hmotnosti o 7 %,

je vysoce protektivni.
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Tab. 8:Néavrhy a dopordeni 1. krok
Snizeni v .
1db|§/rt(()a l:( Vaha Tuk v téle tuku S\?é'lﬁ?m
P.¢ tuku (kg) (kg) Vv téle (%)
(kg) po 1. kroku | po 1. kroku (%) 00 1. kroku
po 1. kroku
5 97,5 23,6 3,7 4,88
7 114,0 26,2 4,4 5,79
10 120,9 33,2 55 7,64
9 108,2 32,4 5,3 7,68
8 103,4 30,9 50 7,18
7 96,7 30,0 4,7 6,75
6 97,6 25,7 4,3 5,79
10 119,1 30,9 5,8 7,75
5 86,9 22,8 4,1 5,44
6 104,5 24,5 4,2 5,43
8 99,7 32,7 5,0 7,43
11 107,5 35,5 6,2 9,28
3 79,7 16,0 2,9 3,63
5 107,2 20,9 3,6 4,46
14 143,3 52,7 5,6 8,90
9 108,7 35,3 51 7,65
8 103,7 34,2 4,8 7,16
18 147,0 53,3 6,9 10,9
12 119,4 40,6 6,0 9,13
10 116,2 33,9 5,6 7,92
Pramér 9 109,1 31,8 28,7 4,9 7,04

8.1.5 Klasifikace télesného sloZeni dle procenta tuku ke

Pri vyhodnoceni analyzyekesné kompozice jednotliicse vychazelo zkolika faktor.

Pro klasifikaci ¢lesného sloZeni ve vztahu k riziku KVO je vSak algditejSim kritériem

mnoZzstvi tuku vdle. Dle Tab. 9 je klasifikace podle rozmezi tukighe nasledujici: Stihly,

normalni, silny, obézni a extréghabézni.

Obr. 6 znazatuje, jak by se podle z¢ny procent tuku véle z pa@ateniho stavu pes

1. krok az k idealnimu stavuémila i klasifikace v barevnych Skalach. Obr. 6 b§l siou-

Zit zejména pro zvySeni motivace jednotlivk navrhovanym zgmam a doporéenim

v ramci zlepSeni jejich zdravotniho stavu a zvy§eavence, zvla8tprevence KVO.
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Tab. 9: Klasifikace élesného slozeni podle procenta tukdle [82]

Klasifikace Mnozstvi tuku v téle (%

20 az 25

W Tuk v téle (%) pocatecni stav

Klasifikace télesného slozeni dle % tuku v téle . tuyteie (%) po 1. kroku

50 W Tuk v téle (%) idedIni stav

10

Mnoistvi tuku v téle (%)
N
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Poradové Cislo muie

Obr. 6: Klasifikace ¢lesného sloZzeni dle % tukuélet

8.2 Nutri ¢ni vyhodnoceni lazéského jidelnitku v programu Vyziva

Nutri¢ni vyhodnoceni 28 denniho l&s&ého jidelniku bylo v programwyziva(viz Fri-
loha P IV) provedeno na zékkadrovnani stanovenych a dosazenych hodnot jedfctliv
nutricnich faktoti (viz Tab. 10). Nastavené parametry odpovidajiveirdavce pro muze,
lehce pracujici, 35 az 54 let.

Stanovena energeticka hodnota 10 000 kJ byla &ag@lna 83,72 %, coz by dle povolené
odchylky + 5 %, tj. odchylky vychazejici z @i Zivin, bylo hodnoceno jako nedostate
né. Je viak nutné&iplédnout k tomu, Ze la#asky jidelntek je utvden tak, aby vyhovoval
pozadavikm pacieni v OLU, a to jak muliim, tak Zenam. ¥sina pacierit s KVO trpi
nadvahowi vySSim stupsm obezity, a proto je dopafavan snizeny, ovsen¥iméreny
energeticky fijem. Ri nutnosti snizeni vahy lazskych pacient s kardiovaskularnimi
onemocinimi je tedy pl&ni energie na 83,72 % dostgici, ba pimo Zadouci.
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Tab. 10:Vyhodnoceni vyZivy v laznich podle nurtitch faktor:

Nutri¢ni faktory - Vyhodnoceni v¥zivy v liznich
Nutri¢ni faktor .Hérné Stanoveno Dosaieno Plnéni [%]
jednotka

Energie kJ 10 0000,00 837220 83,72
Bilkoviny g 75,00 01,72 12230
Bilkoviny Zivo¢isné g 35,00 56,60 161,70
Bilkoviny rostlinné g 40,00 35.13 87.81
Tuky g 70,00 75,61 108,02
Kyselina linolova g 8.00 18,59 23237
Sacharidy g 364,00 240,25 66,00
Vipnik mg 800,00 863,94 107,99
Fosfor mg 1 200,00 146156 121,80
Zelezo mg 14,00 14,89 106,32
Vitamin A mg 1 000,00 878,65 87.86
Vitamin B; mg 1,10 1.15 104,91
Vitamin B; mg 1.50 1,22 81,52
Vitamin B3 (PP) mg 16,00 16,65 104,07
Vitamin C mg 75,00 121,56 162,07
Cholesterol mg 300,00 234,19 78.06
Vliiknina z 30,00 743 2475

Pti hodnoceni plani energetickéhoijmu zalezi zejména na hodidiazalniho metabo-
lismu [55]. Celkovy energetickyifjem by nendl klesnout pod tuto hodnotu [55]. Kazdy
¢lovék mé hodnotu BM a pébu jednotlivych Zivin jinou, a proto byamit i individual-

ni stravovaci plan [55]. V laiském zéizeni je to vSak nerealné a je igtta vytvdit ji-
delnicek, ktery by odpovidal &sSin¢ a gitom by byly co nejvice pokryty piby jednot-
livct. Proto je i zhodnoceni energetickéhigjmpu vztazeno na imérnou hodnotu BM
podle udaj z prongieni fyziologické skupiny muiod 45 do 60 let, tedy ve skupirktera
odpovida lazgskym pacientm. Pfimérna hodnota bazalniho metabolismu byla stanovena
na 2 039 kcal, tzn. 8 523,02 kJ.

Jidelnéek byl vyhodnocen podle sgeby potravin v ramci snidan- presnidavka — aiul
(polévka, hlavni chod, salat) — suma — vé&ere (Wetnd piredkrmu) dle stravovani¢tdiny
pacienti. Po dohod s dietni sestrou je vSak u osob s vy$Sim BM, respSsi energetic-
kou potebou, denni stravovani doptro o druhou véefi. Druhou veéeri byva nap. jogurt
bily 150 g (420,00 kJ); chléb 30 g + paprika %2 #miaamini 10 g (celkem 603,42 kJ);
chléb 30 g + Itina mala (celkem 628,24 kJ) nebo 1 ks ovoce (baidh04 kJ/jablko

270,39 kJ) [54]. Dosazenou hodnotu CEP je tedy mqimvazovat u &tSiny pacieni
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vzhledem ke spkni poteby BM za vyhovuijici [55, 82]. U osob s vySSim Bdlgnerge-
ticka poteba pokryta vyslednym energetickyrijmem 8 372,20 kJ stfglavkem druhé

vecere (primeérny energeticky fijem cca 450 kJ).

Pti hodnoceni jednotlivych Zivin se vychazi z tolerart 5 %, pi které je za spravné pin
ni povazovano rozmezi 95 — 105 %. Cekkbyly bilkoviny naplgny na 122,30 %, coz je
hodnota pekratujici povolené rozmezi.iodem byl vysoky fijem ZivatiSnych bilkovin,
u kterych bylo plgni vysoce pekraieno, a to na 161,70 %. Naopakjgm rostlinnych
bilkovin byl snizeny a pkni na 87,81 % se povazuje za nedagtai. Negiméreny a ne-
zdroji, zejména mléka jako zakladu pro stilode napoje (kakao, bila kava), rén cas-
tou konzumaci pomazanek (obsahujicich syr, tvatiolyySenou konzumaci masajde-
Zi, vegfové) a masnych produkikrati mls, cikanska pene, dribezi tl&enka). V ramci
zlepSeni vyzivovych faktdr by bylo vhodné zvySenou konzumaci #iigmych bilkovin
snizit [64] acast nahradit bilkovinami z rostlinnych zdippredevSimcasgjSi konzumaci
lusnin (fazole, ¢oc¢ka, hrach, séja) [1, 6, 33, 64, 67] a obilnin (péen Zito, ryze)
[1, 6, 33, 64], pop mérE tradicnimi potravinami s vySSim obsahem rostlinnych hiiiko

jako je pohanka, kuskus, cizrna, tempeh nebo &2 [

DalSim hodnocenym faktorem bytipm tukii. Jejich plgni odpovidalo 108,02 %, coz je
hodnota mirt presahujici povolené rozmezi. Pro sniZeijimu tuki by bylo vhodné vybi-
rat potraviny se snizenym obsahem tuku (nizkodusyry, jogurty, mléko, smetana a tva-
roh), nahradit ttné druhy mas libovymi (h@zi, vegoveé) a preferovat Keci, kralti

¢i teleci maso, které obsahuji ndéoiku [29, 64, 67]. Pro zkvalitmi jidelntku v oblasti
piijmu tuka by bylo velmi vhodné snizit konzumaci tuk olefi (méslo, margarin, Hera),
ato jak pi prfimé konzumaci, tak iip ptipraw pokrmi (pomazanky, bramborova kase),
castji pouzivat kvalitni rostlinné oleje (vygnou slunénicového za olivovy olej zejména
do zeleninovych sal&} [64] a vybirat margariny se snizenym obsahem tukholesterolu
(nap. Flora light, Flora pro activ) [1].

S konzumaci tuk souvisi i vysoké fekrateni hodnot kyseliny linolové s ginim
na 232,37 %. Kyselina linolova je polynenasycendtnéa kyselina, p#ci do skupiny
esencialnich mastnych kyselin. Je vychozi PMK, teeékvznikaji dalsi PMK (kyselina
y-linolenova, kyselina arachidonova) fiet do skupiny n-6 MK. N-6 MK jsou nezbytnou

soutasti stravyClovék je neumi syntetizovat sam a musi fgimat potravou, fedevsim
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z rostlinnych olaj (slune&nicovy, sezamovy olej). Na lidskou vyZivu a zejmé@azdravi
osob s rizikem ke vzniku KVO ma, jak jiz bylo uvedev jinych kapitolach, velky vliv
celkovy @ijem tuki a vzajemny porr MK. Pro prevenci onemoéni srdce a cév jeutk-
Zity nejen dostatey piijem PMK, ale rovaz i pontr mezi PMK, tj. n-6 a n-3 MK
[33, 58, 79].

Za vyrazi protektivni se povazuje celkovyigm 6 — 10 % PMK z CEP, coZ odpovida
zhruba 16 g PMK/den pro Zeny a 21 g PMK/den pro enlicemz gijem n-6 PMK

z celkového fijmu PMK by n€l byt do 14 g/den u Zen, 18 g/den u m& pgijem n-3
PMK vice nez 2,2 g/den u Zen a vice nez 2,7 g/dewnizi. Na zaklad vysoké konzumace
rostlinnych oleji (zejména slunmicového) Bhem lazéského stravovani by bylo nutné
snizit pouzivani tohoto typu oleje a nahradit tgkoky @ijem kyseliny linolové, tzn. n-6
PMK, vyssSim pijmem n-3 PMK (kyselinai-linolenova, EPA, DHA) [1, 6, 64].iédevsim
by bylo vhodné zvysit iijem kyselinya-linolenové z rostlinnych oléj(fepkovy, sojovy,
Inény) ¢i z vlaSskych gechi a gijem EPA a DHA zajistit zvySenou konzumaci sladko-
vodnich a pedevsim miskych ryb¢i morskych plod [1, 23, 33, 50, 64, 67, 71, 79].

S tuky rovigz souvisi i hodnoceniipmu cholesterolu, jehoz pini odpovidalo 78,06 %.
V ramci prevence ateroskler6zy se dogaja pijem cholesterolu do 300 mg/den
[1, 33, 50, 58, 64, 67], ovSenti glietdch pro pacienty s KVO (zvi&st dyslipidémii) mé
byt prijem cholesterolu podle nejnggich studii max. 200 mg/den [1, 67]. &iih choleste-
rolu na 78,06 % lze tedy povazovat za preventivrieati |é¢ebny @istup v ramci vyzivy

lazeaskych pacient.

Dulezité z vyzivového hlediska bylo i hodnoceni saichia Sacharidy, které byly naginy
na 66,00 %, zjsobily jizZ zmirgnou ,sniZzenou” energetickou hodnotu. OvSem z pahled
piijmu sacharid, ktery se ma na CEP podilet dle vyzivovych dopenil 55 % a vice, Ize
jejich plréni povazovat pouze za mérpodlimitni. Ke zlepSeni vyzivového gmi sachari-
du by prispél vysSi ijem polysacharidl formou &tSich porci celozrnného giea, bram-
bor, ryze [1, 6, 33, 78]. Bylo by mozné doplnifjpm sacharid ¢as€jSi konzumaci ovoce,
ovocnych saldi ¢i snidaiovych cereadlii (ovesné Wky, sypané musli). # hodnoceni
piijmu sacharid z lazeéiského jidelniku je mozné povazovat i vyb zdroji sacharid
za zdravi prosgsny. Ugednostiovani komplexnich sachatigied jednoduchymi je velmi
vhodné, stejéijako omezeni sladkosti doporweni dia vyrobk. Pro zkvalitgni jidelni-
ku by vSak bylo vhodnéipsunout konzumaci sachatigpiSe na prvni polovinu dne,

nag. presunout ovoce z odpoledni na dopoledntiskal, pijimat vice sacharitl ke sni-
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dani a obdu (celozrnné p#vo, ovesné kaSe, brambory, ryZéstoviny) a odpoledni sva-
¢inku a veeri mit bohatSi na bilkoviny (nizkatné mi€né vyrobky, kvalitni Sunka, ryby,
lustniny) a zeleninové salaty.i®zité je také sprawwybirat potraviny pro druhou vesi

s ohledem na skryté tuky (jogurty, syry) a jednddusacharidy (@gvo, ovoce) [54].

S vykErem potravin obsahujicich komplexni polysacharioyvssi i gijem vlakniny, ktera
je jejich sowdasti. Ri prijmu vlakniny (nestravitelnych polysachai)dkterému odpovidalo
plnéni pouze z 24,75 %, je hodnoceni tohoto ®&ofho faktoru povazovano za vysoce
nedostaujici [1, 50]. Pro zvySeniigmu viakniny a jejiho pozitivnihogsobeni na zdravi,
resp. i zlepSeni pro&pnosti lazaského jidelniku, by bylo vhodné vybirat potraviny
se zvySenym obsahem vlakniny (fazate¢ka, séjové boby, zelenina, ovoce, brambory,
ovesneé viloky, knackebrot, vicezrnné gieo) acastji tyto potraviny do jidelniku pacien-

ta zatazovat [1, 29, 33, 50, 64, 67, 81].

V ramci zhodnoceni mineralnich latek zétuy nutricnich faktofi byli hodnocenii zastup-
ci: vapnik, fosfor a Zelezo. Za spravné a odpoiidap povazuje ptmi mineralnich latek
stoleranci £ 10 % vrozmezi 90 — 110 %. dAInvapniku na 107,99 % a Zeleza
na 106,32 % je pth dost&ujici a vyhovuje norm Fijem fosforu je s plénim
na 121,80 % jiz nad povolenym rozmezim, coésgbil zvySeny fijem Zivaisnych bil-
kovin (mléko, miéné vyrobky, maso). Dikyasté konzumaci mléka, ndlgych vyrobki,
tofu a dalSich potravin bohatych na vapnik (Spdmaiolice, mandle) je zaj&t jeho do-
statény piijem. Konzumace cerealnihogpea, cerveného masa, mrkwe Spenatu zajistila

dostateny prijem Zeleza [1, 6].

V lazaiském jidelndku byl hodnocen i fljiem vitamini. Pfijem vitaminu A, zastupce vi-
tamini rozpustnych v tucich, jehoZz gim odpovidalo 87,86 %, je hodnocen jako lehce
podlimitni. Bylo by vhodné zvysit jehoripem konzumaci potravin bohatychimo na vi-
tamin A (vyjimené zaadit do jidelntku jatraci rybi tuk), pog. zvySit @ijem tohoto vita-
minu ¢astjSi konzumaci potravin obsahujicich 3-karotenptpvitamin vitaminu A (mr-
kev, meruiky, nektarinky, broskve, Spenét, brokolice, kapusfa skupiny vitamif roz-
pustnych ve vodl byli hodnocenictyti zastupci: vitamin B B, Bz a vitamin C. Plani
vitaminu B, na 104,91 % a vitaminuzBa 104,07 % je diky konzumaci libového masa,
mléka, ryb a celozrnnému ¢eu pIné dost&ujici a odpovida north Plreéni vitaminu B

na 81,52 % je vSak pod povolenou hranici. Vy$gém vitaminu B by zajistilo obohaceni
jidelnicku o potraviny bohaté na tento vitamin (vyjiin& kvasnice, jatra, pivaji casgjsi

konzumace listové zeleniny, sigvych semen, mandléi ofechi. Jako posledni byl
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z vitamina hodnocen fijem vitaminu C, jehoZ plmi ¢inilo 162,07 %. Takovy nadlimitr
piijem vitaminu C vSak neni pefba hodnotit nijak zapotnjelikoZz byl zpisobencastou
konzumacicerstvého ovoce a zeleniny bohatych na tento vitdpomeragte, grapefruity
mandarinky, paprika, réqta, brokolice, k#tak) [1, 6, 54].

8.3 Nutri ¢ni vyhodnoceni vzorového jidelriku pro vybranou fyziolo-

gickou skupinu v programu FitLinie

Vzorovy jidelntek pro fyziologickou skupin - muzi 45 az 60 let potencialnim rizikem
KVO - byl sestave na 14 dni (viz RILOHA P VII). Nutriéni vyhodnoceni programu
FitLinie 5.86 (viz PRILOHA P V) bylo provedeno naaklad spotebovaného mnoivi
potravin z jednotlivych din (viz PRILOHA P VIII). Vyhodnoceni nutiinich faktofi bylo
zaloZeno na srovnani nastavenych (resp. dépagich)a dosazenychodnot.

8.3.1 Vyhodnoceni energetického fijmu

Energeticky pijem vzorového jideldku praimérné ¢inil 8 720,38 kJ. Vzhleder
k navrhovanému ifijmu € 700 kJ byl energetickyiflem pramérné naplrén na 100,23 %.
Energeticky pijem jednotlivych df zndzorgny na Obr. 7je mozni s rozmezim 400 kJ
povazovat za vyvazer(yiz Vysledky CEP - RILOHA P IX).

Bazalnimetabolismus neb« zakladni energeticka gebapredstavuj pii obvyklé fyzické
zakzi nejwtsi cast energetického vydejs0, 55; u prontienych mua byla hodnota
2 039 kcal (823,02 kJ pokryta v kazdém ze dn(Pozn. Odchylk 1,04 kJ 2. dne je za-
nedbatelnd).

9000

8700

CEP (kJ)

8400

den

Obr. 7: Energeticky fijem v kJ/den
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8.3.2 Vyhodnoceni stravovacho rezimu béhem dne

Mezi zasady racionalni vyzivy gakromeé vhodného energetickéhdijmu i spravny sa-
vovaci rezim. Konzumace jideElrem dne by ®la byt pravidelna, ficemz &tSi grijem

energie by rél byt z potravy @ijiman v prvni poloviré dne [1, 9].

Podle zgni Vyzivovych dopokteni pro obyvatelstv@'R vydanéSpolenosti pro vyziv je
zaspravny stravovaci reZipovazovan energetickyipem béhem dnevyjadieny procentu-
alnim pondrem snidag: svaina |. oked: svaina Il: vetere 25 %: 10 % 35 %: 10 %:
20 %. [64].Ve vzorovém jidelrtku se tento porr poddilo pramérné nastavit térd
shodr, tj. 25 %: 9 %: 35 %: 10 ¢ 21 %, viz Obr. 8. Také jednotlivych dnech byl eir-
geticky gijem tshem dne vyvazer (viz Vysledky -PRILOHA P 1X). Navrhovany stra-

vovaci rezim by bylo mozné hodnotit velmi klgd

M Snidané

M Svacina |
Obéd

m Svacina ll

H Vecere

Obr. & Stravovaci reZimdnem dne (pimer)

8.3.3 Vyhodnoceni gfijmu Zivin

Podle doporéenéhonutricniho slozer dle WHO citovaného publikacich[1] a VyZivo-
vych dopordeni pro obyvatelstv v CR [64] byl energeticky fijem zjednotlivych Zivin
navrzen ve vzorovém jidettku procentualnim po#nem 55 % S: 15 %: 30 % T. Navr-
hovany CEP 8 700 K3y m¢l odpovidat energii 4 785 kXifaté zesacharid (tj. 281,47 )
1 305 kJ avilkovin (tj. 76,76 g) 2 610 kJ z tui (tj. 68,68 Q).

Z dosazenyclpramérnych hodnot energii 760,57 kJ, 434,87 kJ a 524,94 kJ odpovida-
jicich ptijmu 280,03 g sachatrigl 84,40 g bilkovin a 66,44 g takbyl en«ageticky trojpo-

meér pramérné vyhodnocen procentualnim péram 55 %S: 16 %B: 29 % B, viz Obr. 9.
Podle doporéenych hodnot byly sacharidy napihry na 9,49 %, bilkoviny na 109,95 ¢

a tuky na 96,74 %, vizysledky— PRILOHA P X.
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M Sacharidy
| Bilkoviny
m Tuky

Obr. € Energeticky trojporr zivin (primer)

Prijem jednotlivych Zivin sacharid, bilkovin i tuki) v jednotlivych dnech byl porérné

vyrovnany, viz Obr. 10.

Sohledem na pravidla zdraveé vyz [1, 6, 10],schémata zdraveé vyzi\[6, 44, 48], vhod-
ny vybér potravin [LO, 3¢ a zvolenou vhodnou tepelnou Uprapakrmi [10] je mozné
jidelnicek podle pani jednotlivé upravoyat aobohatit o oblibené pokrr. Polévky se do
reduknich jidelnékt ¢asto nezimzuji[1], a proto bylo i prvnich deset drve vzorovén
jidelnicku sestaveno bez nic Z vyhodnoceni vSak vyplyva, z&ijvhodné navrzenémi-

delniku ani vybrané polévky (hrachova, kv vyvar s masem a nudlemi, zeleova

s hibky acesnekoviivyznamri nenavysilydenni gijem.

300

250
o
§ 200 W Sacharidy
;g 150 W Bilkoviny
£ 100 E Tuky
s

50

Obr. 10:Prijem S, B, T v g/den

8.3.4 Vyhodnoceni gfijmu sacharidi

Podle referetnich hodnot pro ifjiem zivin[50] a dietnich opaéni vedouci ke sniZeri-
zika KVO [1, 6]by sacharidy rély tvotit vice nez 50 ¥z CEP. Norma pro > 50 ¢z CEP
je zdavodrena epidemiologickymi studien[65, 68, 71, 78],podle nichZ je opaném
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piipact nedostatek sachaticdkompenzovan vysSimijpmem tuki (vcetne SMK), ktery
piimo souvisi s rizikem obezity, jakoZ i dalSimi kiavymi faktory pro kardiovaskularni
a jina onemoc¥ni.

Ve vzorovém jidelriku byl CEP tvéen sacharidy z 55 %. #Hnérny prijem 280,03 g sa-
charidi s plrenim 99,49 % lze povazovat za optimalnfi tpiném vyhodnocenitfgmu
sacharid by mgl byt hodnocen i fijiem sacharid s ohledem na po#n komplexnich a jed-
noduchych sachanid To vSak u vystupnich Uday programuritLinie 5.86bohuzel neby-
lo mozné. Podle studigDiet, Nutrition and the Prevention of Chronic Deses” dle
WHO [66] by mel byt prijem sacharid tvoren zejména z komplexnich polysachar{de-
lozrnné peivo, téstoviny, ryze, lugniny) a @ijem jednoduchych cultr(ovoce, med, mlé-
ko) nizSi nez 10 % z CEP [1, 6, 50, 66]. Z vysokptipnu vlakniny, tzn. potravin, ve kte-
rych je obsazena (lugtiny, ovoce, zelenina, brambory, ovesnéckig knackebrot, vice-
zrnné peéivo) [1, 6], lze usuzovat, ze bydnbyt i ptijem komplexnich polysachafidve
vzorovém jidelnfku dostateny. NejwtSi pijem jednoduchych sachatidby pochéazel
Z ovoce, zeleniny, mléka a nmitgych vyrobKi. Ostatni potraviny obsahujici vice jednodu-
chych cuké (med, cukr, ovesné suSenky s ovocem) byly donidlal zaazovany mini-
malng, tudiz by ndl byt i prijem jednoduchych culirve vzorovém jidelkku nizSi nez
51,18 g a odpovidat tak poZzadéwk na jidelnéek s preventivnim opanim ke snizeni
rizika vzniku KVO. (Pozn. 10 % z CERi@B 700 kJ odpovida 51,18 g sachajid

8.3.5 Vyhodnoceni gHjmu bilkovin, pomér RB: ZB, dusikova bilance

Podle referetnich hodnot pro fljem Zivin vydanéSpolenosti pro vyzZiviby se ve vyva-
Zené smisené stramely bilkoviny podilet na CEP 9 az 11 % [50fig&mZ za snaze reali-
zovatelny a stalefjjatelny je povaZzovanigem 15 % [50, 65]. Nuténi standardy dle
WHO doporduji rozmezi podobné, tzn. 10 az 15 % [1]. Na za&klgdhto Gdaj byl
ve vzorovem jideldku doporden @ijem energie tviené z bilkovin 15 %. Ve vzorovém
jidelnicku s dosazenym fimérnym pfijmem 84,40 g bilkovin, s pémim 109,95 %, byl
CEP tvden bilkovinami pimérné z 16 %.

| ptes vy3si fjem bilkovin v jednotlivych dnech (viz VysledkyPRILOHA P X) je moz-
né plreni bilkovin na 109,95 % hodnotit jakdijatelné. Doportena denni davka je u bil-
kovin stanovena hodnotou 0,8 az 1,1 g na 1 kg mddsdhotnosti [1]. U progienych mug
by ideédlni vdha @a byt okolo 90,9 kg, coZ byipprimérném gijmu 84,40 g bilkovin
za den odpovidalo 0,93 g/kg. Vzhledem ke zvys&lesmé aktivity, které je nutné ke sni-
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Zeni procent tuku t&le, je dilezité, aby byl fijem bilkcvin kvili zachovani kladné di-
koveé bilance a tvorbaktivni €lesné hmot dostateény. ZvySeny pijem bilkovin 84,40 ¢

muze byt tedyu vzorového jidelrtku hodnocen kladh

Podle Obr. 1]e mozné konstatovat, Ze i pémbilkovin Zivo¢iSnych a rostlinnych by
v sestaveném jideltku vyrovnany. Fimérny piijem bilkovn rostlinnych (RB) ¢inil

45,82g a zivaisnych (ZB) 38,8 g, viz Vysledky —PRILOHA P X. Vzhledem
k nastavenym hodnotam bylo pii RE vyhodnoceno ve vzorové jidelnicku na
114,55 % a ZB na04,95 %.(Pozn. Doportené hodnoty byly odvozeny od nastaven
hodnot NF z programMyzive, viz PRILOHA P 1V.) Vy3Si plréni RB je zpisobeno tim, Z
byly do jidelnéku ¢asgji zarazovany ludtniny, vyrobky zobilovin, ryZe, brambory, fie-
chy, alei mérg tradicni poraviny svyssSim obsahem RB, nagpohanka, kuskus, cizrn
tofu. Vzhledem komu, Zebilkovinné potraviny Zivéisného fivodu byvaji¢asto i zdo-

jem vySsiho fjmu tuki a cholesterol[1, 50], byly do jidelnéku zaazovanybilkovinné
ZivociSné zdroje s niiéh obsahem tukunizkotwné mié€né vyrobky libové maso, dibez,

ryby).
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Obr. 11:Prijem RB a ZB v g/den

8.3.6 Vyhodnoceni gijmu tuk &, pomér RT: ZT

Vysledky epidemiologickych Segni a studii ukazuji, Zetippm tuki v mnozstvi < 30 %
z CEP dostaténou pohybovou aktivitoma velky protektivni &inek avyznam souvisi

s vyskytem nadvahy, dyslipidérr, aterosklerozy [1, 23, 41, 65, 7iésp. souvisi se snize-
nim rizika gedtasré vzniklé ICHS[23] a jinych forem KVO 4, 6, 17]. Ve vzorovém ji-
delnicku byl primérny prijem tuki 66,44 g, coZz odpovidalo dle dopéemého mno:ztvi
68,68 g plini 96,74 %, vi Vysledky — RILOHA P X. Ve vzorovém jidelku tuky tvo-
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fily 29 % z CEP. Shodre zvolenou pohybovou aktivitou je tedyoZne dany gijem tuka

vevzorovém jidelniku povazovat za preventivni vzhlede potencialnimu riziku KVC

Podle Obr. 13e mozné zhodnotit ve vzorovém jidelki i porrgr rostlinnychtuka (RT)
a zivasisnych tuki (ZT). V nekterych dnectbyl piijem Zivasisnych tuki sice o ico vy3ssi
(diky konzumaci mésla, miaych a masnych vyrolik howziho masaci lososa,
v praméru v3ak velmipiijatelny. Pimérny piijem RT¢inil 44,17 g a ZT 2,27 g, viz Vy-
sledky —PRILOHA P X. Vzhledem kdopori&enym hodnotam bylo pémi RT vyhodnoe-
no hodnotou 14,19 % a ZT hodnotou 74,23 ((Pozn. Doportené hodnoty byly odvee-
ny od nastavenych hodnot N programwyziva viz PRILOHA P IV.)

5 100
[§]
[
e 80
0—?60 . x
a8 O pfijem ZTv %
TS 40 M pfijem RTv %
=3
[=
S 20
E_

0

4, 5. 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13. 14.
den

Obr. 12:Prijem RT a ZT v g/den

Pro uplné zhodnocentipmu tukii ve vzorovém jidelicku by bylo vhodné vyhodnotit tal
piijem cholesterolu, po#én mastnych kyselin a painn-3 a né PMK [33]. Fi ptijmu tuki
do 30 % zCEP by nél byt ptijem cholesterolu potraw do 300 mg/del[50, 67], @gijem
SMK do 10 % z CER65], piijem PMK 6 — 10 % z CEP [1, 56%] a pon¥r n-6: n-3 by
mél odpovidat poréru E: 1 [50, 64]. Po vyhodnocertady védeckychstudii se v ramci
pfl’jmu PMK doporu‘tuje i vhodny pl’jem kyseliny eikosanpentaenové a dokosahexae
cené MK maji vyznamné kardloprotektlvnl vlastn((antlarytmlcke, protizatlivé ataké
antitrombotické) [1].Pro primarni prevenci amrti na ICHS se za pédag povazuje fi-
jem 200 -250 mg EPA a DHAdenre [33, 79], vrdmci sekundarni prevence 500 mclg
denrg [67]. Bylo totizZ zjiSteno, Ze pijem 250— 500 mg EPA a DHA/den sniZuje relati\
riziko ICHS o 25 % a vice [79
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Grafické vystupy programuFitLinie 5.86vSak neumoiuji ziskat pesné hodnotygthto
NF, protoZe u #tSiny potravin Udaje o jejic obsahu chybiJelikoZ byl vzorovy jidelek
sestavovan tak, aby obsahoval dostatek @ rostlinnych zdraj (z kvalitnich rostlinnyct
oleju, ofechi a seminek, rostlinnych margakirse nizenym obsahem cholestero
avhodné zdroje ziv&snych tuki (ryby, rybi produkty),|ze pedpokladat, Zby i tyto nu-
tricni faktory nely odpovidat poZzadovanym vyzivovym dopdenim[1, 6, 33, 58].

8.3.7 Vyhodnoceni pfijmu vlakniny

Podle referetnich hodnot proijem Zivin se za minimalni dopafenou davku proifjem
vlakniny u dosglych osob povazuje 30 g/c [50, 64, 67].Vlaknina snizuje riziko vzniki
tého steva, zldové kameny, nadvaha, hypercholesterolerdiabetes mellitt a atero-
skler6za [1, 6, 80, 81]Jlelikoz ¥tSina Echto onemocEni pati k hlavnim rizikovym fako-
ram zpisobujicimvznik kardiovaskularnich onemasimi, je \ dietnich opatenich u rizilo-
vych osob doportovan denni fijem vlakniny 30 g a vic [1], v redulkénich dietact30 az
40 g [1]. Ve vzorovém jidelriku urceném pro osobyeszvySenymi vysokym riziken
KVO byl tedy ravrhovany denniijem vilakninytaké vyssi, tj30 g a vicePramérny pri-
jem vlakniny dosahl 37,28 g za de pInénim 124,27 %viz. Vysledky— PRILOHA P X).
Prijem vlakniny vjednotlivych dneh miZze byt hodnocen podle Obr. jako pongrné
vyrovnany (svyjimkou 2.dne). ProtoZe byl mnoha epidemiologickych studiiprokazéan
uzitek vysokého fisunu vlaknin pro prevenciitznych civilizanich onemocéni [67, 68,

72, 80, 81]Jze pijem vlakniny : pInénim 124,27 % hodnotit za vysoce protekti

lakniny (g)

pfijem vl

Obr. 13: Prijem vlakniny v g/den
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8.3.8 Zhodnoceni plréni NF

Vzorovy jidelngek byl sestavovan tak, aby vyhovoval co nejviceapaikim navrhova-
nych hodnot NF pro danowyziologickou skupinu, viz Obr. 14/zorovy jidelnéek Ize
povazovatpodle odpovidajicich p&mi nutricnich faktoti v prijmu energie, sacharid bil-

kovin, tuki a vldkninyza raciondlni &vzhledem k riziku KVO zadravi prospsny. Sou-

¢asti jidelntku by byl i nastaveny pitny reziméista voda, neslazen@je a mineralky)

ktery by n&l v praiméru odpovidavice nez 2 | tekutin dern

140%
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plnéni (%)
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0% -

nutricni faktor

. 124,27%
o o 96|74% l
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Obr. 14 PIneni NF v % ve vzorovém jidetki (primer)
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8.4 Zavéreéna diskuze a formulace zaera

V ramci vyhodnoceni jednotlivyctasti praktické diplomové prace byly z§8y nasleduji-

ci skut&nosti.
1. ¢ast — Hodnoceni vysledi analyzy #€lesné kompozice jednotliva

Praimerné vysledky vSech vyhodnocenych parainetanalyzy &élesné kompozice potvrdi-
ly hypotézu, Ze muzi ve¢ku 45 az 60 let pétk fyziologické skupid se zvySenym az
velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem. Takoveé z@ni je doloZzeno zejména velmi
vysokym mnoZstvim tuku e (pramérné 40,3 kg), coZz odpovida podle procentualniho
mnozstvi tuku vdle klasifikaci extrém# obézni (pimérné 33,7 %). Index centralni obezi-
ty (pramérné 0,97) také potvrzuje vysokeé riziko k potencialninaniku KVO. Pro pes-
n¢jSi urceni rizika KVO spojeného s ukladanim visceralnibikutby n€lo byt provedeno
dodateéné nefeni obvodu pasu. Podle grafickych vystupBIA Ize vSak pedpokladat, Ze

i tento parametr, tj. obvod pasu nad 94 cm, by npiltzvySené riziko u danych jednotliv-
cl.

K vyhodnoceni této praktick&sti byly vyuzity podklady z gfeni klienti z Centra vyzivy
a zdravi a Obezitologického centra. To potvrdilkrysou“ myslenku, Ze muzi do obdob-
nych poraden ifichazeji az s vysSim stuwgm obezity (pémérné obezita 2. stuph BMI
36,2 kg/nd).

e

Poskytnuté materialy dale potvrdily, Ze hodnBtady Mass Indexuaeni tou nejdlezitejSi
ve vztahu k riziku KVO. Vzhledem k tomu, Ze hodnBtdl nerozeznava hmotnosti tke>
né svaly, tukem, vodou, kostmi a organy, je prortoeeéni KV rizika pouze ,orientai".
V¢étSi vypovidaci hodnotu mé procentualni mnozstvitukéle, které souvisi s tvorbou

aterosklerotickych plét tzn. vznikem aterosklerézy jako hlavitiginy KVO.

Navrhy a doporéeni ke zniné vedouci k idedlnimu stavu (15 % tukuéletpro muze)
jsou podle pistrojové diagnostiky velmi radikalni a uvgidvelmi vyrazny Zzadouci Ubytek
mnozstvi tuku vde (praimérné 26,7 kg). Pro lepSi motivaci a nastartovani redykcvSak
vhodrgjSi nastaveni 1. kroku v ramci prvniclsioi. Proto byl u vSech jednotlividndivi-
dudlré navrzen realny vahovy ubytek gonérné 9 kg). Znmeény, navrhy a dopokieni ve-
douci k ubytku tuku by byly nasledujici:

» Zména stravovacich navyk Poweni jednotlivé o prosgsnosti racionalni vyzivy

vedouci ke snizeni KV rizika a dalSichidouzenych onemogmi.
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» Sestaveni individualniho stravovaciho plangihlédnutim na hodnotu BM, préaci

acinnosti jednotlivce (spojené s fyzickou aktivitou).

» Doporieni pohybovych aktivits gimétfenou tepovou frekvenci, vedouciede-

v8im ke spalovani tuk Ke zvySeni fyzické kondice ze &dku redukce zazeni
pravidelné chze, jizdy na kole, plavani. Postupn&davani oblibenych sportov-
nich aktivit (viz Cvéebni plan - RILOHA P 1Il) k zaji$&ni dostaténého energe-
tického vydeje. (Pozn. k ubytku tuku 0,5 kg/tydenerergeticky vydej cca
2 700 kJ/den).

» Pozitivni nalagni a motivacekteré vedou k psychické pohbpdnotlivai.

P dodrZzovéani vySe zmémych dopordeni by Ubytek tuku jiz v 1. kroku zajistil dosta-
tetné snizeni desné vahy a iedevsSim Zadouci sniZenfldsného tuku (g@meérng
na 28,7 % tuku wite, klasifikace obézni). Nastaveny 1. krok by bylozné hodnotit

vzhledem ke sniZeni vysokého KV rizika za vysoaagktivni!

2. ¢ast — Hodnoceni lazigsského jidelniéku

Z nutricniho vyhodnoceni 28 denniho l&s&eho jidelniku, ukeného paciefm

s KVO, je mozné vyvodit nasledujici zfy.

Ze zjiS€nych hodnot plani nutricnich faktofi by se za vyhovujicti piijatelny pova-
Zoval @gijem energie, cholesterolu, sacharigiijem vapniku, Zeleza a vitantirB;, Bs
a C. Podle pouzité normy by se za nevyhovujici poval naopak fjem bilkovin,
pomgr bilkovinnych zdroj (RB: ZB), gijem tukii, kyseliny linolové, fosforu, vitamih
A, B, a vlakniny.

Pro lepsi vyzivové pkini lazeiského jidelniku by nelo dojit zejména kémto zmre-
nam:
* Shizit celkovy pijem bilkovin a upravit pogr ZivodiSnych a rostlinnych zdro-
ja bilkovin.

» Snizit celkovy pijem tuki a upravit porr ZivociSnych a rostlinnych zdrbj

tukad.

o ZvySit pfijem vldkniny
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Ke zlepSeni kvality, pestrosti a chuti jidekii by bylo vhodné Zazovat do jidelrgtku
vice drulii celozrnného piva, lus€nin, ovoce, zeleniny, ryb, libového masa, rostlin-
nych olefi, ofechi a seminek. DlezZité je vybirat potraviny s mensim obsahem tuku
a cholesterolu. Rowi je vhodné kombinovat traghi pokrmy s méakonzumovanymi
,Zzdravymi“ potravinami (tofu, kuskus, pohanka, quén cizrna, mungo atd.).tiaz by
mél byt kladen i na spravny stravovaci a pitny reéghem dne. Denni energeticky
piijem z pokrni by bylo vhodné nastavit tak, aby odpovidah@ienému procentual-
nimu pondru a zarove respektoval dopotieni o vhodnémifiymu jednotlivych Zivin
béhem dne. V neposlediad by melo dochézet kastjSi kontrole vyzivoveho pkni.

V piipact zjisSttnych nedostatk je nutné upravovat jidekgk tak, aby se co nejvice

priblizil dietnim opatenim a vyhovoval pé¢bam pacierits KVO.

3. ¢ast — Hodnoceni vzorového jidelku

Vzorovy jidelntek byl sestaven pro fyziologickou skupinu, kterdabgrontiena na
pristroji InBody 230 Podle informaci z grafickych vystiuz BIA byl navrzen jidelni-
¢ek, ktery by odpovidal pt#bam dané skupiny. JelikoZ bylo zadouci, aby jideln
slouzil jako ,vzor* pro celou vyhodnocovanou skupimu#i, byly nutriéni faktory na-
staveny podle @mérnych hodnot.

Cilem bylo navrhnout jideldék v rdmci primarni strategie prevence, tedy takjpvy
delniek, ktery by odpovidal obecnym vyzivovym dop&enim, zdravym stravovacim

navykim a vedl| k celozZivotnimu zdravému stravovani.

Na zaklad nutricniho vyhodnoceni lazského jidelniku byl vzorovy jidelntek upra-
vovan i podle Zadoucich dietnich ofeati. L&ebna dietologie je indikovandipryso-
kém KV riziku ¢i vlastnim KVO a pdt jiz do sekundarni prevence. Jelikoz vSak byla
potvrzena hypotéza, Ze dana skupinaimpeti do fyziologické skupiny se zvySenym
az vysokym KV rizikem, bylo by dodrZzovani takovétigpodobré nastaveného jidel-

nicku velmi vhodné.

Vysledky nutréniho vyhodnoceni odpovidaly téinvSem dostupnym hodnocenym nu-
tricnim faktofim s velkou pesnosti. Je tedy mozné, spolu s viiodvolenou pohybo-
vou aktivitou, povazovat sestaveny vzorovy jid&ki za preventivni, resp. sniZujici
KV riziko.
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Z pouzivanych vyzivovych programVyZziva, FitLinie 5.8pa pistrojové diagnostiky
(InBody 230 s BIAbylo moZné vyvodit i neptSi grinos kazdého z nich. Mezi vyhody
BIA patti dostupnost velkého mnozstvi informaci pro kompiexhodnoceniétesné
kompozice jednotlivce. Za jednu z n&Sich vyhod (ke stanoveni KV rizika) lze pova-
Zovat uteni mnozstvi tuku wte (v kg/v %). Z nutdnich vysledk a dostupnych
funkci programuwyzivaa FitLinie 5.861ze kazdy z nich dopotit k jinému typu nu-
tricniho vyhodnoceni. Diky moznosti vkladani potravim jddnotlivych jidel Bhem
dne v programdritLinie 5.86je mozné pesreé kontrolovat mnozstvi Zivin v pokrmech
i v napojich, a tim kontrolovat nastaveny (dogeny) stravovaci rezim. V programu
VyZivaje naopak mozné vyhodnocovat celkovou #gmi potravin s moznosti vyhod-

noceni vice nuténich faktofi a sledovat plni stravni davky za delSi obdobi.
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ZAVER

Diplomova prace byla zatfena na vyzivu jako faktor prevence kardiovaskutdrrane-
mocreni. Teoretickacast se zabyva charakteristikou jednotlivychitygrdené-cévnich
chorob, charakteristikou jejichrignaki, pribéhem a rizikovymi faktory, které z&pinuji
jejich vznik. V obecném slova smyslu se za KVO pmyavSechny vrozenéi ziskané
choroby srdce a cév. Hlavnifiginou téngi vSech kardiovaskularnich onemeéonje atero-
skler6za, tzv. kornahi tepen. Nebezgé aterosklerozy tkvi vtom, Ze je v{enich
stadiich bez fiznaka, neboli, ale vede k nemocem (ICHS, IM, AP, ICHBBMP), které
jsou v konéné fazi bolestivé a mohou mit dramaticky az fatghibéh. Kardiovaskularni
riziko je zéavislé na rozvijejicim se ateroskleroéim platu.Cim wétsi je postizeny Usek

cév, tim horsi je i poSkozeni zasobované dlkastoupa KV riziko.

Podle udaj z oboru kardiovaskularni epidemiologie byljiveé KVO povaZzovany za hlav-
ni pricinu umrti gedevsim v bohatych fmyslow vysglych zemich, ve kterych
v 60. letech 20. stoleti dosahly roain pandemie. V poslednich letech vSak stotgtaost
KVO i v rozvojovych zemich. Vyvoj nemocnosti a unosti na srdéné-cévni choroby je
dusledkem fisobeni Bkolika faktom sowasré. Snahou odbornikz oblasti kardiovasku-
larni epidemiologie je sniZit celoploSné KV rizikonastavit tzv. racionalni rozvoj. Vy-
sledky wdeckych studii z kardiovaskularni epidemiologie 21k Ze se v mnohych ze-
mich jiz zastavil ist KVO. Pokles nemocnosti a umrtnosti je wikwan v disledku po-

kroku v kardiologické l&b¢ a predevsim snizenim KV rizikovych faktor

Jak jiz bylo napsano v Gvodu, jsou vyZiva a Zivattyl st€Zejni pro ovliviéni vzniku sr-
decné-cévnich onemocmi, a proto jim byl v teoretick€asti wnovan ponirné velky
prostor. V pislusnych kapitolach byly blize popsany jednotlizkové faktory (ovlivni-
telné i neovlivnitelné), obecna vyzivova dop&eni (pravidla a schémata zdravé vyZivy,
DDD nutri¢cnich faktofi) i specificka dietni op#&ni (vyziva pro zdravé srdce diety pro
jednotliva KVO).

Lazeiska I&ba je specifickou oblasti mediciny. Lésky pobyt kardiak je zalozen
na kardiorehabiliténi I&b¢. Poskytovani ,moderni¢asné rehabilitani p&e je pro pacien-
ty s KVO velkym ginosem. Za kliovy moment se povazuje pravasnost &chto laza-
skych pobyi, ktera vede k vyraznému zkraceni doby rekonvatesc@o operacich srdce

a l&by pooperanich komplikaci s tkazem na sekundarni prevenci.
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Praktickacast se sklada zéitoddili: hodnoceni analyzylesné kompozice jednotlivic
hodnoceni lazeského jidelniku a no¥ sestaveného vzorového jid€ki pro vybranou
fyziologickou skupinu. K hodnoceni analyzjfeisné kompozice byly ziskany grafické vy-
stupy z pistroje InBody 230vyuzivajici funkce bioelektrické impedance. Hodemicbylo
realizovano u vybrané fyziologické skupiny, u nézpeedpokladalo zvySené az vysoké KV
riziko. K vyhodnoceni byla pouZzita vystupni datampéienych mu@ z Centra vyzZivy
a zdravi v Br a Obezitologického centra ve AlirZ vysledki 20 vyhodnocenych jednot-
livet bylo zjiS€no, Ze vybrani muzi patdo fyziologické skupiny se zvySenym aZ vyso-
kym KV rizikem. V rdmci sniZzeni KV rizika by u nicmélo dojit k pongrné zasadnim
zménam, zaloZzenychipdevSim na zemach jejich stravovacich navwyka dopordenich
vedoucich ke zdravému Zivotnimu stylu. Navrhy aatofeni byly stanoveny jednak po-
moci @istrojové diagnostiky, jednak podle pravidel, ktengefidi vyzZivovi poradci. Bylo
zZjisteno, Ze jiz pi uplatréni navrzenych z#m odpovidajicim , 1. kroku“ by bylo KV riziko

snizeno.

Jako dalSi bylo hodnoceno l&s&é stravovani paciehts KVO, resp. byl vyhodnocen
28 denni jidelniek pouzivany v OLU v laznich Teplice nadéBeu a.s. Vyhodnoceni bylo
provedeno na zaklaglneni nutricnich faktofi v programwyziva Ze zjisSénych vysledk
by mélo dojit k ugitym napravam. V zdsadby nelo dojit ke snizeni celkovéhaipnu
bilkovin a tuki a upraveni pogru ZivatiSnych a rostlinnych zdréjtéchto nutriend, a na-
opak zvysit pijem vlakniny. Mimo jiné by rl byt kladen draz na spravny stravovaci

rezim Ehem dne &astjSi kontrolu vyzivového pkni.

Jako posledni byl hodnocen vzorovy jideék. 14 denni jideldek byl sestaven pro fyzio-
logickou skupinu s KV rizikem (resp. muze z pr#disti) a byl vyhodnocen v programu
FitLinie 5.86 Z dostupnych vyhodnocenych NF bylo Zjit, Ze by takovy jideltéek vy-

hovoval jak obecnym vyzZivovym dopaenim, tak dietnim op&nim g prevenci KVO.

Dietologie jecasto opomijenou oblasti mediciny, a proto je i préivni pisobeni vyzivy
mnoha lidmi stale podaéevano. Cilem diplomové prace bylotzdznit vyznam a rozsah
pozitivniho &inku vyzivy jako ,nejsnaze” ovlivnitelného rizikotaé faktoru. Hlavni mys-
lenkou diplomové prace bylo ukazat, jak malctistatomu, abyclovék vedl spokojeny

Zivot, bez obav, Ze se @jmékdy v budoucnu projevi kardiovaskularni onemidn
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

AlM

AP

B, RB, ZB
BIA

BM

BMI

CEP

CL

CMP
CRP
DDD, DDP
DHA
DLP

DP

EPA
FAO

Gl

HDL
ICHDK
ICHS

IDL

JIP
KV, KVO

LDL

Akutni infarkt myokardu

angina pectorigsrde&ni angina)

Bilkoviny, rostlinné bilkoviny, Zivi3né bilkoviny
Bioimpedargni analyza

Bazalni metabolismus

Body Mass Index (indexkesné hmotnosti)

Celkovy energetickyripem

Chylomicron (chylomikron, ne§isi lipoprotein)

Cévni mozkovaifhoda

Casna rehabilitace paciént

Dopordena denni davka, dop@eany denni fjem

Kyselina dokosahexaenova

Dyslipidémie

Diplomova prace

Kyselina eikosapentaenova

Food and Agriculture Organization (Organizpoe vyZivu a zerddélstvi)
Glykemicky index

High density lipoprotein (lipoprotein o vysokéistot)
Ischemicka choroba dolnich keetin

Ischemicka choroba skate

Intermediate density lipoprotein (lipoprotedstedni hustaf)
Infarkt myokardu

Jednotka intenzivni ¢

Kardiovaskularni (srdeé-cévni), kardiovaskularni onemagn

Low density lipoprotein (lipoprotein o nizkéstot)
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MK
ML
MMK

MONICA

MZ
NF
oLU

PCRM

PK
PMK
PRI

RDA

SCORE

SMK
SMM
T,RT, ZT
TK
VLDL
VS.
WHO

WHR

Mastn& kyselina

Mineralni latky

Mononenasycena mastna kyselina

Monitoring of Trends and Determinants in Giavascular Diseases
(Sledovani trenda ukujicich faktoti kardiovaskularnich onemogmi)
Ministerstvo zdravotnictvi

Nutricni faktor

Odborny Iéebny Ustav

Physicians Committee for Responsible Medicine
(Lekasky vybor pro zodpasdnou medicinu)

Potravinéska komora

Polynenasycena mastna kyselina

Population reference intake (pogunlareferesni piijem)
Recommended dietary allowances (dopena denni davka)
Sacharidy

Systematic Coronary Risk Evaluation

(Systematické hodnoceni koronarniho rizika)

Nasycena mastna kyselina

Skeletal Muscle Mass (mnoZstvi svalové hmoty)

Tuky, rostlinné tuky, zivasné tuky

Krevni tlak
Very low density lipoprotein (lipoprotein oedmi nizké husta)
Versus (proti)

World Health Organization (8tova zdravotnicka organizace)

Waist Hip Ratio (powr pasu a bok)
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SEZNAM CIZICH SLOV

Antiarytmicky
Aterogeneze
Aterom
Balneologie
Diuretikum
Embolus
Farmakoterpie
Fyziatrie
Fibrozni
Gangréna
Hypolipidemikum
Kardiotachometr
Morbidita
Mortalita
Nekroza
Preklinicky
Stenokardie
Trombus

Vazokonstrikce

Normalizujici srdéni rytmus.
Vznik aterosklerozy.
Tukova usazenina veesk tepen, charakteristicka pro aterosklerozu.
Vodoléba.
Lék zvySujici tvorbu a vysovani mai.
Ulomek krevni srazeniny, ktery putuje kieviegistm.
L&ba pomoci Iék.
L&ba girodnimi a fyzikalnimi progedky.
Vazivovy.
Odureni tkar. G. dolni koetiny @i poruchach prokrveni.
Lék sniZujici koncentraci tukovytgtek v krvi.
Fstroj k mereni srdeni frekvence.
Nemocnost, chorobnost.
Umrtnost, resp. get amrti v pondru k paitu obyvatel.
Odurreni tkar ¢i organu.
Red zjevnym stadiem choroby.
Bolest na hrudi typicka @mgina pectoris
Krevni srazenina v miskde vznikla.

ZUZeni tepen.
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PRILOHA P |: TABULKY — ZDRAVOTNI RIZIKA

Tab. 11:Hypertenz¢9]

Hypertenze Sy(sr';lorlrllcllf&/J )TK Dla?rfrlrllcll% ;I'K
1. stupai (mirna hypertenze) 140 - 159 90 - 99
2. stupai (stiredné pokrocila hypertenze) 160 - 179 100 - 109
3. stupai (tézka hypertenze) > 180 > 110

Tab. 12:Kategorie BMI podle WH(B]

BMI (kg/m?) | Kategorie podle WHO
<185 podvaha
18,5- 24,9 normalni vaha
25,0-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita 1. stuph
35,0 - 39,9 obezita 2. stuph
> 40 obezita 3. stuph

Tab. 13:Hodnoceni distribuce tuku dle indexu WHR pro nj82¢

Hodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR

Pohlavi | spiSe perifernii  vyrovnana spiSe centralni| centralni riziko

MuZi <0,85 0,85-0,90 0,90 - 0,95 > 0,95




PRILOHA P II: TABULKY — VYZIVA

Tab. 14:Doporwené nutréni standardy dle WHQL]

55-75% CEP

Mono- a disacharid <10 % CEP

10 - 15 % CEP
15-30 % CEP

SMK <10 %
PMK 6-10 %
n-6 PMK 5-8%
n-3 PMK 1-2%
trans MK <1%
MMK zbytek do lipidi celkem
< 300 mg/den
> 25 g/den
> 400 g/den

<5 g/den (< 2 g/den)

Tab. 15:0bsah vlakniny na 100 g potravifiyj

Knackebrot 18,3 Pdérek 2,8
Ovesné vigky 17,3 Mrkev 2,6
Grahamovy chléb 59 Papriky 1,9
Téstoviny 5,1 Brambory 1,6
PSeniny chléb 4,3 Raj¢ata 1,3
Cornflakes 3,4 Kv étadk 1,0
Fazolecerné 23,4 Banany 3,1
Sojové boby 15,4 Jablka 2,2
Cotka 8,9 Jahody 2,0
Spenét 3,9 Meru tiky 1,9
Kapusta ruzi¢kova 3,8 Grapefruit 1,6
Zelené fazolky 3,0 Svestky 2,3
Zeli 2,9 Pomerant 1,3




Tab. 16:Zdroje a DDD vitamiti [6]

Nazev vitaminu Potravinové zdroje DDD
Vitaminy rozpustné v tucich:
A - retinol ovoce, zelenina, jatra, maslo 0,36 — 1,651
D - cholekalciferol moiské ryby a rybi tuk 2,5 - 20y
E - alfatokoferol celozrnné obiloviny, fechy, obilné kikky 5-50mg
K - fylochinon tmaw zelena listova zelenina 0,03 -3 mg
Vitaminy rozpustné ve vod
C — kys. L-askorbova citrusy, jahody, rajata, Sipky 15 - 100 mg
B - thiamin celozrnna mouka, otruby, melasa, kvasnice 0,5 A3 2
B, - riboflavin kvasnice, jatra, mléko, pivo, listova zelenina 9,82 mg
B3 (PP) - niacin kvasnice, jatra, mléko, ryby, ivezi maso 55-22,5mg
Bs — kys. pantothenova | jatra, ryby, syry s plisni,techy, celozrnné obiloviny 3 — 14 mg
Be - pyridoxin maso, celozrnné obiloviny, sojaeahy 1-4mg
By - kyselina listova listova zelenina, kvasnice, fazole, banany 0,1mrg2
B12 - kobalamin zivocisné vyrobky 1-g
H - biotin kvasnice, jatra,i@chy, Zloutek, avokado, Spenat 0,1-04m
Tab. 17:Zdroje a DDD mineralnich latej6, 84]
ML Potravinové zdroje DDD
prvek
Vapnik mlécné vyrobky, tofu, fazolky, Spenét, brokolice, mandl 800 — 1200 mg
Sodik séja, chleba, mléko, masdi s 500 mg
Chlorid sOja, vejce, mléko, masajls 750 — 800 mg
Draslik artycoky, Spenat, brokolice, mrkev, fazolky, grapefruit 2000 — 3000 mg
Fosfor Zivoc¢isné potraviny (maso, mléko a ml. vyrobky, vejce) 007 1200 mg
Hor¢ik Spenat, brokolice, ardpky, tofu, slunénic. seminka, keSu 300 — 420 mg
Zelezo cerealiegervené maso, vyrobky s mrkvi, jatra, Spendt 16 mi
Méd’ luSeniny, jatra, dechy 1,5-3 mg
Jod morské ryby, vejce, mléko, jodizovandl s 20 — 150ug
Mangan obiloviny, Spenat, listova zelenina, jatra, ledviny 2-5mg
Molybden luSteniny, obiloviny, listova zelenina, jatra, ledviny 5% 250ug
Fluorid maso, vejce, ovoce, zelenina 3,5—4mg
Chrom maso, vyrobky z celozrnné mouky, med 50 — 260
Zinek Spenat, brokolice, fazolkg¢pcka, maské plody, tofu, syry 10 — 20 mg
Selen Maso, obiloviny, ryby 55 — 7(g

ng



PRILOHA P IIl: GRAFICKY VYSTUP Z BIA NA INBODY 230

Telesna kompozice

100 115 130 145 180 175

Hmotnast HES 85 102.5 kg 58,6 ~ 79,3
SMM T T T T T T T T T P
Mok Bostemino [ 0 & s 10 1o 120 13:‘]2 31;” 180 29,5~ 36,1
svalstva ! + kg NE—
Mnosstvitukuvtéle | 40 60 80 100 160 230 Qﬁgs gfg 8,3~ 16,5

L }
Celkova voda v téle Cistd hmotnost téla

Celkavé mnoistvi vody v tle

54,2 kg (38,8 - 47,4)

Eista hmotnost ez tuku 139 %a {50.3~62,1)

Diagnéza obezity

| oot s

Bmi BMI =
e = yika,m)®
Indax télesng hmnttlh:lus‘;lm ! T 18,5~25.0 (Virskam)
o tuku v téle 2 Tukkg
S 218 10,0~20,0 A1 < e -
2 . ko

Pomeér pasua boku W
Pomér pasi 2 bokd 0,95 0,80 -~0,90 s
Minimalini kaloricka Pomér 4 . %
peb keal 1965 2064 ~ 2440 :
Zikiadni ] bokil,cm
pomer

Kontola svaloviny-tuku

Kontrola svalstva

0,0 kg

Kontrola tuku -15,6 kg

Segmentalni svalovina

_Svalovina
Hodnoceni 4.6 kg
Nad
338 ky :
Nad
10,6 kg _108kg
Normaini
Segmentalni tuk
Procento tuku v téle
o % 216%
fodnacent A9kg A8kg
Nad Nad
238%
g
*Segmentalnituk je odhadovan
Impedance
= Prava Leva Trup Prava Leva
ruka ruka téla noha noha
20kHz : 2459 2421 19,6 2164 2238
100kHz : 2135 2140 169  190,2 1970

* Piedloite Vase vysledky pii konzultaci s Vasim poradcem c¢i trenérem.

CviCebni plan

Naplanujte si svuj tydenni cviGebni program z nasledujicich moZnosti a snizte pomeoci nich svou vahu.

g
Wdej energie pii kazdé aktivitd(vjichozi hmotnost: 102,5kg /Délka: 30min /Jednotka: keal) +Jaknato
Chuze Jogging Cyklistika Plavani Horolezecty o/ Aerobic | ] .Vyberte si pravidelné a preferované
205 359 ﬁ) 308 | e 359 $ 334 359 aktivity na levé strane.
. Stolni tenis Tenis ® , Faotbal Orientalni ®  Gate ball | «'8*  Badminten 2, Uvedgna ?DOtFElE}a EAI'!E{QIE Je pocitana po
ﬁ ol ﬁo il X’ kol serm m e % TN 30 minutach cvigeni,
232 308 350 513 105 232 —— o -
3 ] e 3.Vyplnte nize uvedend mista aktivitami,
= histooll Mot | | gg Souesh | ffysesetnl] (g il | AR Sof | jenZjsteavolilina 7 dni
513 513 )ﬁ 513 308 l/ﬁ 359 180 | 4.Spotitejte si celkovou spotfebu energie
svedani Gsllovani lasticka = a tyden.
iy o seariey| @ e o TEGE| T (KAl g gy | Uden. ,
[ M\ L 5. Zjistéte pfedpokladany bytek na véze
pomoci nize uvedeného vzorce.

Vypotet pro pfedpokladany Gbytek vahy za mésic (mésic

4 tydny)

Celkovy vydej energie (kcal/tyden) x 4 tydny : 7700

* Doporuceny denni pfijem kalorii

2000 keal




PRILOHA P IV: GRAFICKY VYSTUP VYSLEDK U NF
Z PROGRAMU VYZIVA

Nutri¢ni faktory
Vyhodnoceni viZivy - Spotfeba - 26.03.2013

Popis dokladu: Jidelnidek

Teduotis Tzl Duvia | M- pracajict tehos, 35 22 54 dt Poeet davek 500,00
Treenl Taxal-Trtas o4 OLOz2013
Tafazent Tetl-Tatazes De 15022013 Vet Tadlasiova Libats
Souhrn
Flefel NF 10531 % | Naklady ma potraviey KX | Nablady ma deasd divin Kz
Cerpind fin. Emirn % | Malegitest srravethe K= | Fin. Emit ma serave Ez
Schedek Kt | Videdek bozpodafend K
Nutriest fabesr MErad jadnotts Stassrems Daaatens P';;" D'm""n -

1| Eomegin K 10000,00 £37120 T2

1 | Bdloorsey Svolitns H 3500 26,60 16170

3| Biftieny soatfinns z 40,00 LIRS 71

4+ | By z 7500 9172 12230

5| Taky z 70,0 75,61 108,02

§ | Kyaaling Snclova z 200 155 1237

7| Zachasigy z 38400 249,24 5600

| Vaped oz 0000 15304 10790

| Foafor oz 1.200,00 148158 12150

10 | Zsdezn oz 14,00 145 10832

11 | Vitemin 4 oz 1.000,00 758 7,55

12 | Vitemin 1 oz LIo 113 104,91

13 | Vitzmon B oz 150 L 152

14 | Vitzmin PP mz 16,00 16,63 14,07

15 | Vitzmin & mz I 12156 15207

15 | Cholesterc] mz 30000 13419 TE6

17 | Viskeing s 30,00 43 4.7
CELEFM 14 019,60 11 49134 184131




PRILOHA P V: GRAFICKY VYSTUP VYSLEDK U NF Z PROGRAMU

FITLINIE
FitLinie 5.86
Vzorovy jidelnicak
PFijem - Celkem po dnech
1.4.2013-14.4.2013
Datum Sacharidy Viaknina (g} Bilkoviny Tuky
celkem (g) celkemn {g) celkemig)
01.04 27T .23 45 95 85 .53 54,29
02.04 278 54 2051 8268 62,63
03.04 280,80 37,88 83,78 69,16
04.04 28088 4309 82,85 58,91
05.04 28302 3823 23,21 665,22
06.04 281,53 41,18 BT 2T 86,10
07.04 277 58 41462 85,50 66,30
0804 27899 31,16 89,39 g2,34
09.04 2B 37 43 53 89,43 66,97
10,04 27283 36 55 86,00 66,04
11.04 281,67 38,18 8,07 o9.49
12.04 28404 2850 79,55 66,71
13.04 284 08 3824 85,34 87,78
14.04 28360 3724 ] 70,40
Celkem 3 920 45 52195 118165 530,24




PRILOHA P VI: LAZE NSKY JIDELNIi CEK

1. den:

Snidarg s presnidavkou bila kava, ceredlni rohlik, chléb 50 g, syr Zerafe prizdoba

Obéd polévka zelna s bramborem, zeleninovy nakypmbiay s cibulkou
Salaty salat mrkvovy

Svafina ovoce — ks

Piredkrm salat z bilého zeli

Vedere veffové rizoto se syrem

2. den:

Snidargé s pfesnidavkou ¢aj, chléb 50 g, kornspitz, pomazénka tvarohovaysens, salam Sunkovy 30 g,

zeleninova fizdoba

Obéd polévka kminové s chlebem, hrachovéa kaSe¢epgsalam
Salaty chléb 100 g, okurek steril.

Svatina ovoce — ks

Predkrm salat michany

Vedere zape&eneé rybi filé se syrem a vejci, bramborova kase
3. den

Snidarg s presnidavkou kakao, grahamovy rohlik, chléb 50 g, Rama-mimni,Z&yvé ¥z ks, Sunka 50 g

Obéd polévka ho¥zi s masem agstovinou, vepové medailonky se Sunkou a syrem,

brambory opékané

Salaty salat paprikovy s raaty

Svatina oplatek dia

Predkrm pomazanka z brynzy

Vedere cikanskéa p&erg, ¢aj svaina, chléb 100 g, flora porce, zeleninova obloha
4. den:

Snidargé s pfesnidavkou ¢aj, chléb 50 g, rohlik sojovy, uzené cihla 30 gnpaanka salamova, éaj

Obéd polévka mléna s bramborem, houbové rizoto
Salaty salat ledovy
Svafina ovoce - ks

Vedere howzi dusené, brambory, duSena mrkev



5. den:

Snidargé s pfesnidavkou bila kava, ceredlni rohlik, chléb 50 g, Rama-nsgr, porcovany, Sunka ki 50 g,

zeleninova fizdoba

Obéd polévka ho¥zi s masem a ryzi, moravsky vrabec, duSené z&dl#nhouskovy
Svatina ovoce - ks

Predkrm salat paprikovy s rapty

Vedere petend ryba, bramborova kase

6. den

Snidarg s presnidavkou kakao, chléb 50 g, rohlik vicezrnny, jogurt bilygrRa-mini, dia dZzem porce

Obéd polévkacockova, Spagety po italsku
Salaty salat z¢inského zeli

Svatina ovoce - ks

Vecere kruti po zahradnicku, brambory

7. den

Snidargé s pfesnidavkou ¢aj, chléb 50 g, rohlik dvoubarevny kuktny, syr cihla 30 g, pomazéanka rybi

s tvarohem, zeleninové&ipdoba

Obéd polévka krupicové s vejcem, himi vaené, oméka koprova, brambory
Svafina ovoce - ks

Piedkrm Slehana rozhuda

Vedere krati mls, ¢aj svaina, chléb 100 g, flora porce, zeleninova obloha

8. den

Snidarg s presnidavkou bila kava, chléb 50 g, rohlik vicezrnny, syr Javagie pgrizdoba

Obéd polévka Zzemlova, sekanageee, bramborova kase
Salaty salat zelny s paprikou

Svatina ovoce - ks

Piredkrm salat rajsky

Vecere Smakoun na Zampionech, ryze



9. den:

Snidargé s pfesnidavkou ¢aj, grahamovy rohlik, chléb 50 g,id@e, parek

Obéd
Svatina
Piedkrm
Vecere

10. den:

polévka zeleninova s pohankougttma paprice &stoviny vdené
ovoce - ks
okurek steril.

francouzské brambory

Snidarg s presnidavkou kakao, chléb 50 g, rohlik otesanek, mozzarella,FRagma-mini, uzené maso 30 g,

Obéd
Salaty
Svafina

Predkrm

zeleninova pizdoba

polévka kiteci s &stovinou, kiie p&ené, zeleninové rizotaipoha
kompot jablkovy

ovoce - ks

syr zervé % ks

¢aj svaina, chléb 100 g, flora porce, Sunka, zeleninovaloo

Snidargé s pfesnidavkou ¢aj, chléb 50 g, rohlik zitny, pomazanka syrovaaéreem, salam Sunkovy 30 g,

Obéd
Salaty
Svatina
Vecere

12. den:

zeleninova fizdoba

polévka bramborova, halusky bryndzové
zeleninovy salat mix

ovoce - ks

pinéna paprika,dstovinova ryze

Snidarg s presnidavkou bila kava, chléb 50 g, cerealni rohlik, Rama-nsgt, porcovany, saldm Sunkovy

Obéd

Svafina

Predkrm

Vecerre

kriti 50 g, zeleninovaifzdoba

polévka ho¥zi s celestinskymi nudlemi, h&xi pe&ent svickova, knedlik housko-
vy

ovoce - ks

kompot dyiovy

veprové medailonky, bramborova kase



13. den:

Snidargé s pfesnidavkou kakao, chléb 50 g, rohlik vicezrnny, jogurt ovocRgma-mini

Obéd
Salaty
Svatina
Piedkrm
Vecere

14. den:

polévka Spenéatova, keci prséka grirodni, brambory, fazolka po srbsku
salat mrkvovy

ovoce - ks

okurek steril.

zape&eneé Estoviny s tofu syrem

Snidarg s presnidavkou ¢aj, chléb 50 g, rohlik dvoubarevny, pomazanka dova, Sunka 30 g, zeleninova

Obéd
Salaty
Svatina
Predkrm
Vecere

15. den:

piizdoba

polévka krupkova, kieci rizoto
salat rajsky

ovoce - ks

strouhany syr 30 g

cikanska pe&erg, ¢aj svaina, chléb 100 g, flora porce, zeleninova obloha

Snidargé s pfesnidavkou bila kava, grahamovy rohlik, chléb 50 g¢lna, rafe piizdoba

Obéd
Salaty
Svafina

Piredkrm

polévka hrachova s osmazenou houskou, syrniky,iweoua kase
salat zéerveného zeli

ovoce - ks

salat mrkvovy

vepova pe&ens protykand, &stoviny vdené

Snidarg s presnidavkou hermelin 1/3 ks¢aj, chléb 50 g, rohlik pSemozitny, Rama-mini, kieci Sunka

Obéd
Salaty
Svatina
Piedkrm

Veceire

509

polévka krupicova s vejcem, faci platek italsky, Spagety
salat zéinského zeli

ovoce - ks

okurek steril.

cevagici, brambory



17. den:

Snidargé s pfesnidavkou kakao, chléb 50 g, kornspitz, syr cihla 30 g, Swdkna, zeleninovaifzdoba

Obéd polévka ho¥zi s masem &stovinou, vepové raznii, ryze

Salaty salat zéervenérepy

Svaina oplatek dia

Predkrm chléb 50 g, pomazanka z brynzy

Vedere ¢aj svaina, chléb 100 g, flora porce, mozaika 100 g, Zat®ra obloha
18. den:

Snidarg s presnidavkou ¢aj, chléb 50 g, rohlik zitny, Rama-mini, dia dZemorqe, pomazanka syrova

s mrkvi
Obéd polévka Zampionova s bramborem, Zagpe &stoviny s brokolici
Salaty salat okurkovy
Svatina ovoce - ks
Piredkrm salat celerovy s mandlemi
Vedere peseny pangasius pikantni, brambory

19. den:

Snidargé s pfesnidavkou bila k&va, cerealni rohlik, chléb 50 g, Slehanydkes Kenem,

kuteci prsa v aspiku 50 g, zeleninovdézgdoba

Obéd polévka ho¥zi s drod’ovou ryzi, segedinsky gulas, knedlik houskovy
Svatina ovoce - ks

Piedkrm okurek steril.

Vecere francouzské brambory

20. den

Snidarg s presnidavkou kakao, chléb 50 g, rohlik vicezrnny, jogurt bilygrRa-mini, dia dzem porce

Obéd polévka fazolova, haszi kostky se zampiony, ryze
Salaty salat rajsky

Svatina ovoce - ks

Piredkrm salat ledovy

Vedere kvétakovy nakyp, brambory s cibulkou



21. den:

Snidargé s pfesnidavkou ¢aj, chléb 50 g, rohlik dvoubarevny kuktny, uzena cihla 30 g, pomazanka rybi,

zeleninova fizdoba

Obéd polévkacesnekova, kieci po indicku, kuskus

Salaty salat okurkovy

Svatina ovoce - ks

Predkrm pomazanka tvarohova s nivou

Vedere studena misa syrova se sardinkafaj,svaina, chléb 100 g, zeleninova obloha
22.den:

Snidarg s presnidavkou bila kava, chléb 50 g, rohlik s6jovy, Rama-min, ssanizkovy, rafe piizdoba

Obéd polévka rajska s ryzéocka na kyselo, ogeny salam
Salaty chléb 100 g, okurek steril.

Svatina ovoce - ks

Predkrm salat mrkvovy

Vedere howzi duSené, brambory, duSena brokolice

23. den:

Snidargé s pfesnidavkou ¢aj, chléb 50 g, rohlik pSefmozitny, hdcice, parek

Obéd polévka ketakova, vepové medailonky se Sunkou a syrem, ryze s pohankou
Salaty salat z¢inského zeli

Svatina ovoce - ks

Predkrm salat rajsky

Vedere kapustovy karbanéatek, bramborovéa kase

24. den

Snidarg s presnidavkou kakao, chléb 50 g, rohlik Spaldovy, pomazanka oglerSunka pizza 50 g, zeleni-

nova ffizdoba

Obéd polévka kiteci s &stovinou, kie Tabaco, francouzsky salat
Svatina ovoce - ks
Piredkrm Slehana rozhuda, chléb 50 g

Vedere ¢aj svaina, chléb 100 g, flora porce, zeleninova misa



25. den:

Snidargé s pfesnidavkou ¢aj, chléb 50 g, rohlik dvoubarevny kuktny, cihla 30 g, pomazanka ddva,

zeleninova fizdoba

Obéd polévka gulasova, Spagety s houbami a Sunkou
Salaty salat mrkvovy s jablky

Svatina ovoce - ks

Predkrm salat celerovy s mandlemi

Vedere krati zavitek, brambory

26. den:

Snidarg s presnidavkou bila kava, chléb 50 g, rohlik vicezrnny, Rama-méj, trojuhelnéek, salam Sun-

kovy kriti 50 g, zeleninovaifzdoba

Obéd polévka ho¥zi s kapanim, haizi varené, oméka rajska, knedlik houskovy
Svatina ovoce - ks

Vedere chléb 100 g, flora porce, saldam Sunkovy, zelenirahldha

27. den

Snidargé s pfesnidavkou kakao, chléb 50 g, rohlik Zitny, Ovofit ovocny tear Rama-mini

Obéd polévka hrstkovd, zelny list ptny masem, brambory

Salaty salat hlavkovy

Svatina ovoce - ks

Predkrm salat rajsky

Vedere kuieci prstka s broskvemi, ryze

28. den:

Snidarg s presnidavkou ¢aj, chléb 50 g, rohlik séjovy, mozzarella 30 g, paénka bulharska, zeleninova
piizdoba

Obéd polévka kieci s &stovinou, vepovy kotlet nagesneku, pohankové rizoto se zele-
ninou

Salaty salat zéinského zeli

Svatina ovoce - ks

Vedere dribezi tla&enka,éaj sva&ina, chléb 100 g



PRILOHA VII: VZOROVY JIDELNi CEK

1. den:

Snidang knackebrot Zitny s vldkninou s tvarohovou pomazénkpetrzelkou dervenou paprikou
Svaina | salat z pomerase a mrkve

Obéd zap&ena treska se’@uchanymi bramborami a zeleninou

Svaina ll ovocny jogurt s dalamankem

Vedere cizrnovy salat na italsky #gob

2.den

Snidarg chléb celozrnny pSetniy Graham s florou pro activ, syrem eidam, vejceke@ubnou
Svatina | Activia napoj s pichuti jahoda-kiwi

Obéd kruti rolada s ryzi (parboiled) a mekovym kompotem

Svatina Il racio chlebtky

Vedere zeleninovy salat se Sunkou, chléb celozrnny gégnraham

3. den:

Snidang bily jogurt (Hollandia) s ovesnymi w&ami, hrozinkami a piniovymii@chy
Svaina | knackebrot zitny original s duSenou Sunkou (Fithgablko

Obéd howzi duSené s kapustou a bramborovym knedlikerat@yy salat
Svaina ll celozrnny rohlik s l[&inou (Linie) a ledovym salatem

Vedere kvétakové placky s bramborami v alobalu, zeleninoviétud

4. den

Snidang chléb celozrnny pSetniy Graham s florou pro activa medem, hruSka
Svatina | kiehky chléb active

Obéd kureci kousky sdstovinami a Spenatem

Svaina ll ovocny tvaroh (jahoda-jablko) sdimymi seminky

Vedere salat caprese s potikem, grahamovy rohlik



5. den:
Snidanrg

Svatina |
Obéd

Svatina ll

Snidang
Svatina |
Obéd

Svatina Il

Snidanrg
Svatina |
Obéd
Svatina Il

Veceire

8. den:
Snidang
Svatina |
Obéd
Svatina Il

Vecéere

sladkéa kaSe z quinoy s kousky jablek a jahod sticsko

knackebrot (Wasa delikatess) s pomazankovym maséetkvickami acervenou paprikou
medailonky z vefpvé panenky a ¥anymi bramborami, salatéervenérepy

ovesné suSenky (Mysli na zdravi)

chléb celozrnny pSetny Graham s tofu pomazankou,datpva obloha

Activia napoj lehka a fitdqerny rybiz), ovesné viiky s Intnymi seminky, mandarinka
salat z mrkve a jablka s hrozinkami

kuieci nudléky na Zampionecbryzi (parboiled), okurkova obloha

knackebrot (Wasa delikatess) se syrem eidam (30%o)t.

salat z grilované zeleniny (cuketa, lilek,&a@thp) s mozzarellou, chléb celozrnny Zitny

chléb celozrnny zitny se syrem cottagervena paprika, banan

jogurt bily (Hollandia), kiwi

losos na bylinkach s y@nymi bramborami, duSenymi fazolkami a zeleninosaisi
dia oplatek trojhranek

dalamanek s florou pro activ aikir Sunkou, kedlubna

knackebrot (zitny s vlakninou) s florou pro actidaSenou Sunkou, r&gta, Caro napoj
ovocny salat z ananasu a jablka

makarony s italskou ré&gtovou omékou, zdobené petrzelkou a syrem eidam

chléb celozrnny pSetniy Graham se syrem Madeland (30% t.viedikvicky, ledovy salat

chléb celozrnny pSetniy Graham s ttakovou pomazéankou, zelena paprika



9. den:

Snidanrg jogurt (Vitalinea meriika) s ovesnymi vigkami, pohankou a piniovymiiky, pomeraé
Svatina | knackebrot (zitny s vldkninou) s duSenou Sunkeuyené paprika

Obéd teleci platek s v@nymi bramborami a pépvou omékou, salat ledovy s pokkem
Svaina ll mléény jahodovy koktejl

Vedere nudlicky Seitanu na indicky Zfsob, celozrnny zitny chléb, salatova okurka

10. den:

Snidang chléb celozrnny pSetniy Graham s debrecinskowpei a florou pro.actiervena paprika
Svaina | ovocny salat z grapefruitu a jahod

Obéd zape&eny kuskus s brokolici a kukai

Svatina Il knackebrot (Wasa delikatess) s florou pro actittildunkou aedkvickami

Vedere ¢ocka na kyselo s vejcem a sterilovanymi okurkami¢bhtelozrnny pSeémy

11. den:

Snidanrg fecky salat se zakysanou smetanou s celozrnnynkeohli

Svatina | bily jogurt (Hollandia) se Zlutym melounem

Obéd polévka hrachova s krutonky, pohankové piaky s jahodami

Svaina ll knackebrot (Wasa delikatess) s olomouckymiiizky, okurkova obloha

Vedere chléb celozrnny Zitny s celerovou pomazankottildunkou aervenou paprikou

12. den:

Snidang corn flakes (Bona vita) s mlékem, hruskovy salat

Svaina | kiehky chléb active s grapefruitem

Obéd howzi vyvar s masem a nudlemi, zbojnick& Savle s dusefazolovymi lusky s cibulkou
Svatina ll zeleninovy salat s kiky mungo

Vedere téstovinovy salat srokolici, zelny salat s paprikou



13. den:

Snidanrg rohliky tmavé s pomazankovym maslem, dia dZzem jatpdovocny salat z kiwi, Caro
Napoj

Svatina | knéackebrot original s Ldinou linie a sezamovymi seminky, kedlubna

Obéd zeleninova polévka sitbky, p&ena treska na kminse $ouchanymi bramborami

s cibulkou a duSenou zeleninovoudsin

Svaina ll knackebrot (Wasa delikatess) se Sunkovinop,redkvickami a ledovym salatem
Vedere Spenatova omeleta, chléb celozrnny Zitnyatmvo-okurkovy salat

14. den:

Snidang ovocny jogurt s pohankou a mandlemi

Svatina | salat z jablka, mrkve a pometans viasskymi iechy

Obéd cesnekové polévka, zeleninové rizoto gdaim masem

Svatina Il rohlik celozrnny s Gervais, cherry ¢afa

Vedere sardinky v tomat, chléb celozrnny pSefmy Graham, zelena paprika



PRILOHA P VIIl: GRAFICKY VYSTUP VZOROVEHO JIDELNi  CKU
Z PROGRAMU FITLINIE

FitLinie 5.86
vzorovy jidelnicek
Pfijem - Potraviny jednotlivé
1.4.2013 - 14.4.2013
Datum Nazev Mnozstvi Sacharidy Vlaknina (g) Bilkoviny Tuky
celkem (g) celkem (g) celkem (g)
01.04 [Snidan&]Knackebrot Zitny s viakninou 106 g 56,70 12,60 3,04
(Racio)
01.04 [Snidané]mléko polotucné 20 mi 0,96 0,68 0,30
01.04 [Snidan&]paprika Cervena 150 g 7,80 2,40 1,80 0,75
01.04 [Snidané]petrZel nat 30g 2,38 1,27 1,26 0,14
01.04 [Snidané]tvarch mékky nizkotuény 80g 3,63 15,46 0,24
01.04 [Svaé ] mrkev kofen 150 g 11,01 5,26 1,50 0,30
01.04 [Sva¢é |] pomerance 400 g 40,16 12,28 3,44 0,92
01.04 [Obéd] brambory pozdni vafené 200g 46,64 6,98 4,38 0,32
01.04 [Ob&d] cibule 100g 8,86 2,55 1,42 0,26
01.04 [Obéd] c&esnek 20g 4,61 0,30 1,24 0,05
01.04 [Ob&d] maslo gerstvé 409 0,22 0,28 31,03
01.04 [Ob&d] paprika zelena 150 g 3,90 2,85 1,20 0,45
01.04 [Obéd] Treska obecna 100g 0,10 0,00 16,50 0,40
01.04 [Sva¢ ll] dalamanek 60g 33,60 2,46 4,52 0,64
01.04 [Svac ll] jogurt jahodovy 1009 7,20 0,30 3,70 1,50
01.04 [Vetefe] cizrna 60g 36,82 6,50 11,40 2,72
01.04 [Vecefe] cuketa 100 g 3,40 1,00 1,80 0,40
01.04 [Vecefe] cesnek 209 4,61 0,30 1,24 0,05
01.04 [Vecere] olej olivovy 20 ml 0,03 0,01 20,48
01.04 [Vetefe] Rajée 100 g 4,60 1,50 1,10 0,30
Celkem 277,23 4595 85,53 64,29
02.04 [Snidané]Eidam 30% t.v.s 30g 0,54 0,00 9,03 4,50
02.04 [Snidané]flora pro activ 20g 0,64 0,00 0,02 7.00
02.04 [Snidané&]chléb celozrmny ps. Graham 1009 49,80 6,40 8,07 2,65
02.04 [Snidanélkedlubna 70g 3,74 1,88 1,36 0,10
02.04 [Snidanélslepiéi vejce 60g 0,55 7,42 5,90
02.04 [Svac I] Activia napoj jahoda-kiwi 200g 24,80 0,00 5,20 4,20
(Danone)
02.04 [Ob&d] kompot merufikovy 200g 39,00 2,60 0,94 0,20
02.04 [Obéd] kriti rolada 100g 042 21,80 5,36
02.04 [Ob&d] ryze Parboiled 80g 61,60 5,60 0,24
02.04 [Ob&d] slunecnicovy olej 159 0,02 0,02 15,22
02.04 [Svat 1] racio chlebitky 50g 40,00 0,60 4,75 1,00
02.04 [Vecefe] Dusena Sunka Fitness 50g 0,50 0,00 8,50 2,50
02.04 [Vetefe] chléb celozrny ps. Graham 100g 49,80 6,40 8,07 2,65
02.04 [Vecere] okurka salatova 50g 1,30 0,45 0,35 0,10
02.04 [Vetefe] olej fepkovy 104g 0,01 0,01 10,36
02.04 [Vecefe] paprika Gervena 509 2,60 0,80 0,60 0,25
02.04 [Vecefe] Rajce 60g 2,76 0,90 - 0,66 0,18
02.04 [Vecerfe] salat ledovy 40g 0,76 0,48 0,28 0,12
Celkem 278,84 20,51 82,68 62,53
03.04 [Snidané]hrozinky 359 26,02 3,04 0,92 0,22
03.04 [Snidanéljogurt bily Hollandia 15049 5,25 510 6,00
03.04 [Snidané&]ofechy piniové 20g 2,84 0,90 5,00 10,54
03.04 [SnidanéJovesné vioky 50g 31,54 3,61 6,07 3,46
03.04 [Svag l] DuSena Sunka Fitness 20g 0,20 0,00 3,40 1,00
03.04 [Svac 1] jablka 230g 29,62 7,22 0,80 0,92
03.04 [Svac 1] Knackebrot Zitny originalni 25g 15,75 217 0,72
(Racio)
03.04 [Ob&d] cibule 20g 1,77 0,51 0,28 0,05

03.04 [Ob&d] hovézi duSené s kapustou 200g 10,60 4,36 21,20 16,00



Datum Nazev Mnozstvi Sacharidy Vlaknina (g)  Bilkoviny Tuky
celkem (g) celkem (g) celkem (g)
03.04 [Obéd] knedlik bramborovy 150 g 56,55 0,60 13,05 4,35
03.04 [Obéd] ocet kvasny 10g 0,87 0,00 0,06 0,01
03.04 [Ob&d] Rajce 150 g 6,90 2,25 1,65 0,45
03.04 [Svaé I] Lucina linie s viakninou 120g 309 2,04 2,52 3,18
03.04 [Svaé Il] rohliky celozrmné 50g 2535 4,85 4,50 1,45
03.04 [Svat Il] salat ledovy 509 0,95 0,60 0,35 0,15
03.04 [Vecefe] brambory vafene ve slupce 160 g 32,96 2,24 2,40 0,16
03.04 [Vecefe] cibule 100 g 8,86 2,55 1,42 0,26
03.04 [Vecerfe] flora pro activ 10g 0,32 0,00 0,01 3,50
03.04 [Veéefe] kvétak 160 g 7.20 435 3,94 0,45
03.04 [Veceie] mouka bramborova 159 12,05 0,81 0,04
03.04 [Vecefe] okurka salatova 1009 2,60 0,90 0,70 0,20
03.04 [Vetefe] slepici vejce 60g 0,55 7,42 5,90
03.04 [Vetefe] slunecnicovy olej 109 0,01 0,01 10,15
Celkem 280,80 37,98 83,78 69,16
04.04 [Snidanélfiora pro activ 15g 0,48 0,00 0,02 5,25
04.04 [Snidanélhrusky 220g 27,28 7,33 0,90 0,70
04.04 [Snidané]chléb celozrnny ps. Graham 120g 59,76 7,68 9,68 3,18
04.04 [Snidané]med véeli 20 ml 17,14 0,00 0,05 0,01
04.04 [Svac 1] kiehky chiéb active 50g 35,00 2,75 4,50 0,75
04.04 [Obéd] cibule 50g 4,43 1,27 0,71 0,13
04.04 [Obéd] ¢&esnek 20g 4,61 0,30 1,24 0,05
04.04 [Obéd] Kufeci prsa 100g 0,30 0,00 19,00 1,00
04.04 [Obéd] mouka polohrubd 109 7,56 0,01 0,93 0,10
04.04 [Obéd] slunegnicovy olej 15g 0,02 0,02 1522
04.04 [Obéd] smetana 12% (konzumni) 50 ml 2,10 1,55 5,50
04.04 [Obéd] $Spenat 2509 7.60 4,45 6,25 0,95
04.04 [Obéd] téstoviny grahamove 70g 47,63 7.48 9,28 2,60
04.04 [Svat ll] In&né semena 15g 4,99 4,33 3,22 5,87
04.04 [Svac 1] Ovocny tvaroh jahoda+jablko 125g 18,13 9,38 2,50
Milko (Polabské miékarny)
04.04 [Vecefe] Mozzarella 40g 0,40 0,00 6,80 6,00
04.04 [Veceie] olej olivovy 15 mil 0,02 0,00 15,36
04.04 [Vecefe] polnicek 1009 1,40 1,50 1,80 0,40
04.04 [Vecefe] Rajce 150 ¢ 6,90 2,25 1,65 0,45
04.04 [Vetefe] rohlik grahamovy 60 g 35,13 3,74 587 2,89
Celkem 280,88 43,08 82,85 68,91
05.04 [Snidang]cirtony 20g 1,84 1,04 0,12 0,09
05.04 [Snidané&]cukr titinovy 109 10,09
05.04 [Snidané]jablka 200 g 25,76 6,28 0,70 0,80
05.04 [Snidané&fjahody zahradni 100g 8,70 2,97 0,82 0,40
05.04 [Snidanélmiéko polotuéné 100 ml 4,79 3,40 1,50
05.04 [Snidané]quinoa 709 44 94 4,80 9,87 427
05.04 [Snidané]skofice 1049 7,45 2,24 0,40 0,22
05.04 [Svaé I] Knackebrot Wasa delikatess 309 19,20 -3,00 0,45
(270g)
05.04 [SvaE l] maslo pomazankové 15 0,93 0,57 5,25
05.04 [Sva& |] paprika Cervena 100 g 5,20 1,60 1,20 0,50
05.04 [Svag 1] fedkvicka 509 1,93 0,75 0,55 0,07
05.04 [Obéd] brambory pozdni vafené 18049 41,98 6,28 3,94 0,29
05.04 [Obed] salat z ervené fepy 200g 20,14 0,22 1,74 3,18
05.04 [Obéd] slunecnicovy olej 25g 0,03 0,03 25,38
05.04 [Obéd] vepfova panenka 120g 0,00 23,45 6,47
05.04 [Sva& Il] ovesné sudenky mysli na 409 24 60 2,48 3,64 7,80
05.04 [Vedefe] Bio tofu 100 g 6,90 15,50 2,40
05.04 [Vetefe] chléb celozmny ps. Graham 100g 49,80 6,40 8,07 265
05.04 [Vecefe] lucina linie - 40% t. v sus. 309 0,84 0,00 363 3,00
05.04 [Vecefe] petrzel nat 30g 2,38 1,27 1,26 0,14




IDatum Nazev Mnozstvi Sacharidy  VIaknina (g) Bilkoviny Tuky
celkem (g) celkem (g) celkem (g)
05.04 [Vecefe] Rajce 1209 5,52 1,80 1,32 0,36
Celkem 283,02 38,23 83,21 65,22
06.04 [Snidan&]Activia napoj lehka fit cerny 3209 15,36 9,60 512
rybiz (320g)
06.04 [Snidanélinéné semena 15g 4,99 4,33 322 587
06.04 [Snidanélmandarinky 150 g 14,12 2,55 1,09 0,45
06.04 [Snidan&]ovesné viocky 60g 37,85 4,33 7.28 4,15
06.04 [Svaé 1] hrozinky 359 26,02 3,04 0,92 0,22
06.04 [Svac |] jablka 200 g 25,76 6,28 0,70 0,80
06.04 [Svac I] mrkev kofen 150 g 11,01 5,26 1,50 0,30
06.04 [Obéd] cibule 1209 10,63 3,06 1,70 0,31
06.04 [Obéd] dZus jableény 1dl 9,60 0,08 0,08
06.04 [Obéd] Kufeci prsa 100 g 0,30 0,00 19,00 1,00
06.04 [Ob&d] okurka salatova 200g 5,20 1,80 1,40 0,40
06.04 [Obéd] olej olivovy 20 ml 0,03 0,01 20,48
06.04 [Ob&d] ryze Parboiled 60g 46,20 4,20 0,18
06.04 [Obéd] Zampiony 409 0,24 0,80 10,80 0,12
06.04 [Svag II) Eidam 30% t.v.s 20g 0,36 0,00 6,02 3,00
06.04 [Svac 1] Knackebrot Wasa delikatess 45g 28,80 4,50 0,68
(270g)
06.04 [Veceie] cuketa 100 g 3,40 1,00 1,80 0,40
06.04 [Vecere] chléb celozrnny zitny 60g 32,16 510 438 0,66
06.04 [Veceie] lilek 80g 3,56 1,83 0,95 0,16
06.04 [Veceie] Mozzarella 409 0,40 0,00 6,80 6,00
06.04 [Vecere] olej olivovy 15 mil 0,02 0,00 15,36
06.04 [Vedere] Rajée 1209 552 1,80 1,32 0,36
Celkem 281,53 41,18 87.27 66,10
07.04 [Snidan&Jbanany 130g 2711 2,65 1,56 0,29
07.04 [Snidang&]Cottage 100g 3,30 0,00 11,50 5,00
07.04 [Snidané&]chléb celozrnny Zitny 100g 53,60 8,50 7,30 1,10
07.04 [Snidané]paprika cervena 100g 5,20 1,60 1,20 0,50
07.04 [Svac I] jogurt bily Hollandia 120g 4,20 4,08 4,80
07.04 [Svac I] kiwi 200g 25,62 6,02 2,00 1,18
07.04 [Obéd] brambory pozdni vaiené 180 g 41,98 6,28 3,94 0,29
07.04 [Obéd] fazolky mraZené 100g 6,44 3,40 1,90 0,20
07.04 [Obéd] Losos 100 g 0,00 0,00 19,90 13,60
07.04 [Obé&d] Olivovy olgj 30g 0,00 0,00 0,00 29,85
07.04 [Obéd] ze!eni_nové sSmeés mrazena - 100 g 9,60 5,01 3,61 0,33
pramér
07.04 [Svac Il] dia oplatkové trojhr. bez tuku 50g 33,75 4,00 3,00
07.04 [Vecefe] dalamanek 100g 56,00 410 7,53 1,07
07.04 [Vecefe] flora pro activ 10g 0,32 0,00 0,01 3,50
07.04 [Vecefe] kedlubna 150 g 8,02 4,04 2,81 0,21
07.04 [Vecefe] kruti Sunka 80g 244 0,02 14,46 1,38
Celkem 277,58 41,62 85,90 66,30
08.04 [Snidané&]Caro 20g 15,88 1,10 0,02
08.04 [Snidané&]cukr krystal 5g 5,00 0,00 0,00 0,00
08.04 [Snidané]Dusena Sunka Fitness 70g 0,70 0,00 11,80 3,50
08.04 [Snidanélflora pro activ 10g 0,32 0,00 0,01 3,50
08.04 [Snidané]Knackebrot Zitny s vlakninou 80g 43,20 9,60 2,32
(Racio) ;
08.04 [Snidané&]mléko nizkotuéné - 100 ml 200 ml 8,80 0,00 6,00 1,00
08.04 [Snidané]Rajce 120g 5,52 1,80 1,32 0,36
08.04 [Svac I] ananas 250g 29,25 4,95 1,27 0,47
08.04 [Svai l] jablka 150 g 19,32 471 0,52 0,60
08.04 [Ob&d] cibule 60g 5,32 1,53 0,85 0,16
08.04 [Obad] Zesnek 159 3,46 0,22 0,93 0,04




IDatum Nazev Mnozstvi Sacharidy Vlaknina (g) Bilkoviny Tuky
celkem (g) celkem (g) celkem (g)
08.04 [Obéd] Eidam 30% t.v.s 30g 0,54 0,00 9,03 4,50
08.04 [Obéd] olej fepkovy 259 0,03 0,03 25,90
08.04 [Obéd] petrzel naf 20g 1,59 0,85 0,84 0,08
08.04 [Obéd] rajéatova Stava (konzerva) 100 g 3,91 1,70 0,82 0,13
08.04 [Obéd] Rajce 60g 2,76 0,90 0,66 0,18
08.04 [Ob&d] $&pagety makarony vafené 200g 50,00 1,40 8,40 1,00
08.04 [Svat Il] chléb celozrnny p$. Graham 459 2241 2,88 3,63 1,19
08.04 [Svaé ] madeland - 30% t. v sus. 20g 0,20 0,00 5,40 3,20
08.04 [Svac 1] fedkvicky 50 g 1,85 0,50 0,55 0,05
08.04 [Svac ll] salat ledovy 70g 1,33 0,84 0,49 0,21
08.04 [Vetere] cibule 60 g 532 1,53 0,85 0,16
08.04 [Vecere] chléb celozrnny ps. Graham 100g 49,80 6,40 8,07 2,65
08.04 [Veéefe] lugina linie - 40% t. v sus. 40g 1,12 0,00 4,84 4,00
08.04 [Vecere] paprika zelena 50g 1,30 0,95 0,40 0,15
08.04 [Vetefe] tuiak v oleji a ve vl.stave 60g 0,06 11,88 6,96
Celkem 278,99 31,16 89,39 62,34
09.04 [Snidan&logurt Vitalinea meruiika 1256g 10,63 5,63 0,13
09.04 [Snidanélofechy piniové 20g 2,84 0,90 5,00 10,54
09.04 [Snidané&jovesné viocky 30g 18,92 217 3,64 2,07
09.04 [Snidanélpohanka 20g 14,75 223 173 042
09.04 [Snidan&lpomerante 2509 25,10 7,67 2158 0,58
09.04 [Sva¢ 1] Dusena Sunka Fitness 20g 0,20 0,00 3,40 1,00
09.04 [Svaé 1] Knackebrot Zitny originaini 4049 25,20 3,48 1,16
{Racio)
09.04 [Svat I] paprika ¢ervend 100 g 5,20 1,60 1,20 0,50
09.04 [Obéd] brambory pozdni vafené 200g 46,64 6,98 4,38 0,32
09.04 [Ob&d] cibule 40g 3,54 1,02 0,57 0,10
09.04 [Ob&d] kofeni - primér 20g 15,00 0,00 1,20 1,40
09.04 [Ob&d] maslo nizkokalorické 209 0,34 0,54 10,70
09.04 [Obéd] mouka pSeniéna hladka T650 104g 7,31 0,31 1,13 0,15
09.04 [Obéd] polnicek 50g 0,70 0,75 0,90 0,20
09.04 [Obéd] salat ledovy 150 g 2,85 1,80 1,05 0,45
09.04 [Ob&d] smetana ke Slehani light 50 ml 1,95 0,00 1,45 10,00
(kapucin) - 100 ml
09.04 [Obéd] teleci maso 100g 0,00 18,33 6,77
09.04 [Obed] wyvar 50 ml 0,30 0,00 0,10 0,05
09.04 [Svac II] cukr moudkovy 5g 5,00 0,00 0,00 0,00
09.04 [Svac Il] jahody zahradni 250g 21,75 7,42 2,05 1,00
09.04 [Svat ll] miéko polotuéné 150 ml 719 510 2,25
09.04 [Vecefe] chléb celozmny Zitny 100g 53,60 8,50 7,30 1,10
09.04 [Vetefe] okurka saldtova 100 g 2,60 0,90 0,70 0,20
09.04 [Vegeie] olej olivovy 10 mi 0,01 0,00 10,24
09.04 [Veceie] porek 50g 3,40 1,28 1.1 0,16
09.04 [Veterfe] Seitan special Sunfood 70g 0,35 17,29 4,48
Celkem 275,37 43 53 X 89,43 65,97
10.04 [Snidanéldebrecinska petené 509 0,05 10,47 10,53
10.04 [Snidanéfiora pro activ 10g 0,32 0,00 0,01 3,50
10.04 [Snidané]chléb celozrnny ps. Graham 120 g 59,76 7,68 9,68 3,18
10.04 [Snidané&]paprika cervena 150 g 7,80 2,40 1,80 0,76
10.04 [Sva¢ 1] flora pro activ 10g 0,32 0,00 0,01 3,50
10.04 [Sva& 1] Knackebrot Wasa delikatess 3549 22,40 3,50 0,52
(270g)
10,04 [Sva& 1] kriti Sunka 30g 0,91 0,01 542 0,52
10.04 [Svat l] fedkvicka 100 g 3,86 1,50 1,09 0,14
10.04 [Obéd] Brokolice 150 g 4,35 0,00 6,60 1,35
10.04 [Obéd] Eidam 30% t.v.s 30g 0,54 0,00 9,03 4,50
10.04 [Ob&d]  kofeni - primér 20g 15,00 0,00 1,20 1,40
10.04 [Obéd] kukufice (bonduelle-konzerva) 70g 16,03 2,10 1,05




Datum Nazev Mnozstvi Sacharidy  Viaknina (g) Bilkoviny Tuky
celkem (g) celkem (g) celkem (g)
10.04 [Obéd] kuskus Spaldovy 60g 38,16 4,08 8,58 1,56
10.04 [Ob&d] maslo cerstvé 1049 0,05 0,07 7,76
10.04 [Ob&d] smetana 12% (konzumni) 60 mi 2,52 1,86 6,60
10.04 [Svac I1] grapefruity 300g 30,00 6,12 1,62 0,60
10.04 [Sva¢ 1I] jahody zahradni 150 g 13,05 4,46 1,23 0,60
10.04 [Vetefe] cibule 509 443 1,27 0,71 0,13
10.04 [Veteie] Cotka 359 18,20 3,71 8,22 0,49
10.04 [Vetefe] chiéb celozrnny p$enicny 60g 28,19 4,32 4,71 1,21
10.04 [Vecefe] ocet kvasny 5g 0,43 0,00 0,03 0,00
10.04 [Vecefe] slepiti vejce 60 g 0,55 7.42 5,90
10.04 [Vedefe] slunecnicovy olej 1049 0,01 0,01 10,15
10.04 [Vecefe] sterilované okurky 100g 6,00 0,63 0,10
Celkem 272,93 35,55 86,00 66,04
11.04 [Snidan&]cibule 30g 2,66 0,76 0,43 0,08
11.04 [Snidané&]olej olivovy 10 mi 0,01 0,00 10,24
11.04 [Snidan&]olivy ¢erné nalozené (fecke) 30g 1,47 0,66 10,74
11.04 [Snidané]Rajce 60g 2,76 0,90 0,66 0,18
11.04 [Snidan&]rohliky celozrnné 70g 35,49 6,79 6,30 2,03
11.04 [Snidané]zakysana smetana light 509 2,10 0,00 1,45 5,50
11.04 [Snidané]zeli &inské 2009 4,88 3,40 2,36 0,60
11.04 [Sva& I] jogurt bily Hollandia 2009 7,00 6,80 8,00
11.04 [Svaé ] meloun Zluty 150 ¢ 9,75 1,35 0,75 0,15
11.04 [Obéd] cibule 5g 0,44 0,13 0,07 0,01
11.04 [Ob&d] cukr titinovy 159 15,14
11.04 [Obéd] hrach loupany 304g 18,15 4,20 6,35 0,38
11.04 [Ob&d] chléb konzumni 30g 16,13 1,28 2,23 0,33
11.04 [Obéd] jahody zahradni 150 g 13,05 4,46 1,23 0,60
11.04 [Obéd] miléko polotuéné 100 mi 4,79 3,40 1,50
11.04 [Obéd] mouka pohankova 709 52,02 0,70 5,07 1,20
11.04 [Ob&d] mouka pseniéna hladka T650 10g 7,31 0,31 113 0,15
11.04 [Obéd] slepidi vejce 30g 0,27 3,7 2,95
11.04 [Obéd] slunecnicovy olej 10g 0,01 0,01 10,15
11.04 [Svaé I} Knackebrot Wasa delikatess 35g 22,40 3,50 0,52
(270g)
11.04 [Svac ll] okurka salatova 509 1,30 0,45 0,35 0,10
11.04 [Svaé Il] Olomoucké tvarlzky 4049 0,80 0,00 11,96 0,32
11.04 [Vecefe] celer bulvovy 150 g 10,88 5,04 2,00 0,45
11.04 [Vecefe] flora pro activ 20g 0,64 0,00 0,02 7,00
11.04 [Vecefe] chiéb celozmny zitny 80g 42,88 6,80 5,84 0,88
11.04 [Vecefe] kruti $unka 4049 1,22 0,01 7,23 0,69
11.04 [Ve&efe] Lugina linie s viakninou 120g 40g 2,72 3,36 4,24
11.04 [Vetere] paprika Gervena 100 g 5,20 1,60 1,20 0,50
Celkem 281,57 38,18 78,07 69,49
12.04 [Snidan&]Corn Flakes Bona Vita 100g 82,40 6,80 1,50
12.04 [Snidan&]hrusky 20049 24,80 6,66 © 0,82 0,64
12.04 [Snidané&]mléko polotuéné 120 mi 5,75 4,08 1,80
12.04 [Svac l] grapefruity 150 g 15,00 3,06 0,81 0,30
12.04 [Svat I] kfehky chiéb active 40g 28,00 2,20 3,60 0,60
12.04 [Obéd] celer bulvovy 20g 1,46 0,67 0,27 0,06
12.04 [Obéd] cibule 804g 4,43 1,27 0,71 0,13
12.04 [Obéd] fazolky duSené 200g 16,38 0,22 3,58 16,14
12.04 [Obéd] hovézi pfedni vafené 20g 0,04 5,26 1,00
12.04 [Obéd] Kufeci prsa 60 g 0,18 0,00 11,40 0,60
12.04 [Obéd] mrkev kofen 20g 1,47 0,70 0,20 0,04
12.04 [Obéd] petrzel kofen 10¢g 0,97 0,40 0,26 0,05
12.04 [Obéd] slunegnicovy olej 15¢g 0,02 0,02 15,22
12.04 [Obéd] téstoviny dvojvajecné 30g 22,70 0,74 3,13 0,61
12.04 [Obéd] vepfova panenka 509 0,00 977 2,69




Datum Nazev MnoZstvi Sacharidy  Vlaknina (g) Bilkoviny Tuky
celkem (g) celkem (g) celkem (g)

12.04 [Obéd] vyvar 250 ml 1,52 0,00 0,50 0,22
12.04 [Svac I]] mungo 50g 17,80 11,00 0,50
12.04 [Svac Il] okurka salatova 100 g 2,60 0,90 0,70 0,20
12.04 [Svaé 1] olej z viass. ofechl 5ml 0,01 0,01 4,99
12.04 [Sva¢ 1] Rajce 60g 2,76 0,90 0,66 0,18
12.04 [Vedefe] Brokolice 10049 2,90 0,00 4,40 0,90
12.04 [Vecefe] cibule 30g 2,66 0,76 0,43 0,08
12.04 [Vecefe] olej olivovy 10 ml 0,01 0,00 10,24
12.04 [Vedeie] paprika 509 2,31 1,00 0,56 0,19
12.04 [Vetefe] téstoviny grahamove 60g 40,83 6,41 7,96 2,23
12.04 [Vecere] zakysana smetana light 409 1,68 0,00 1,16 4,40
12.04 [Vetefe] zeli bilé hlavkové 1009 5,36 2,61 1,47 0,20
Celkem 284,04 28,50 79,66 65,71

13.04 [Snidané&]Caro 15g 11,91 0,82 0,02
13.04 [Snidan&ldzem jahodovy 20g 11,68 0,10 0,06
13.04 [Snidanékiwi 140 g 17,93 4,21 1,40 0,83
13.04 [Snidané&]maslo pomazankové 20g 1,24 0,76 7,00
13.04 [Snidan&]mléko polotuéné 150 ml 7,19 5,10 2,25
13.04 [Snidané]rohliky tmavé 60g 32,58 4,44 6,09 1,98
13.04 [Svac 1] kedlubna 80g 4,28 2.15 1,55 0,11
13.04 [Svag 1] knackebrot original 20g 13,62 2,28 2,36 0,53
13.04 [Svac ] lugina linie - 40% t. v sus. 15g 0,42 0,00 1,81 1,50
13.04 [Svac ] sezam semena 15g 1,72 a7 3,30 8,32
13.04 [Obéd] brambory pozdni vafené 2209 51,30 7,68 4,82 0,35
13.04 [Ob&d] cibule 100g 8,86 255 1,42 0,26
13.04 [Obéd] hfiby susené 15g 4,95 5,04 0,43
13.04 [Obéd] kvétak 60g 2,70 1,63 1,48 0,17
13.04 [Obéd] olej olivovy 20ml 0,03 0,01 20,48
13.04 [Ob&d] slunecnicovy olej 59 0,01 0,01 5,08
13.04 [Obéd] treska - filé 120g 0,00 18,60 0,36
13.04 [Ob&d] vyvar 250 ml 1,52 0,00 0,50 0,22
13.04 [Obéd] Zeleninova smés Mochov 15049 16,80 6,30 0,15
13.04 [Svat Il] Dusena Sunka Fitness 25¢g 0,25 0,00 4,25 1.25
13.04 [Svag 1I] flora pro activ 10¢g 0,32 0,00 0,01 3,50
13.04 [Svac 1] Kr_lfaDcI;ebrot Wasa delikatess 35¢g 22,40 3,50 0,52

9

13.04 [Svat 1] fedkvicky 80g 2,96 0,80 0,88 0,08
13.04 [Svat |l] salat ledovy 509 0,95 0,60 0,35 0,15
13.04 [Veceie] chiéb celozrnny Zitny 80g 42,88 6,80 5,84 0,88
13.04 [Veceie] mouka psenicna hladka T650 20g 14,61 0,63 2,26 0,30
13.04 [Vecefe] mrazeny $penatovy protlak 80g 2,59 1,60 1,66 0,24
13.04 [Veceie] okurka salatova 100 g 2,60 0,80 0,70 0,20
13.04 [Vecefe] Rajte 120 g 5,52 1,80 1,32 0,36
13.04 [Vecefe] slunegnicovy olej 10g 0,01 0,01 10,15
13.04 [Veteie] vajeény bilek slepici 300 0,25 3,09 0,05
Celkem 284,08 39,24 85,34 67,78

14.04 [Snidané&jjogurt ovecny 100 mi 15,00 6,00 3,50
14.04 [SnidanéMandie 45g 8,55 0,00 7.88 23,63
14.04 [Snidané&]pohanka 409 29,51 4,46 347 0,82
14.04 [Svac 1] jablka 150 g 19,32 4,71 0,52 0,60
14.04 [Svat 1] mrkev kofen 150 g 11,01 5,26 1,50 0,30
14.04 [Svat l] pomeranée 100g 10,04 3,07 0,86 023
14.04 [Svac |] Vlasské ofechy 15g 4,05 0,48 2,40 6,90
14.04 [Ob&éd] brambory pozdni 100g 20,58 3,21 2,00 0,15
14.04 [Obéd] cesnek 109 2,30 0,15 0,62 0,03
14.04 [Obéd] Kufeci prsa 80g 0,24 0,00 15,20 0,80
14.04 [Obéd] ryZe Parboiled 60g 46,20 4,20 0,18
14.04 [Ob&d] Repkovy olej 109 0,00 0,00 0,00 0,90




Datum Nazev Mnozstvi Sacharidy  Vlaknina (g) Bilkoviny Tuky
celkem (g) celkem (g) celkem (g)

14.04 [Obéd] slepici vejce 6g 0,05 0,74 0,59
14.04 [Ob&d]  slunecénicovy olej 15g 0,02 0,02 15,22
14.04 [Obé&d] wyvar 250 ml 1,62 0,00 0,50 0,22
14.04 [Obéd] Zeleninova smés Mochov 2309 2576 9,66 0,23
14.04 [Svag ll] Gervais 30g 1,44 0,00 1,89 6,30
14.04 [Svat |l] Rajce 1209 5,52 1,80 1,32 0,36
14,04 [Svact ll] rohliky celozrmné 509 25,35 4,85 450 1,45
14,04 [Vecefe] chiéb celozrnny p§. Graham 10049 49,80 6,40 8,07 2,65
14.04 [Vegefe] paprika zelena 150 g 3,90 2,85 1,20 0,45
14.04 [Vedere] Sardinky v tomaté 80g 3,44 0,00 10,00 4,88
Celkem 283,60 37,24 82,55 70,40

Celkem 392046 521,96 1181,66 930,24




PRILOHA P IX: VYSLEDKY - STRAVOVACI REZIM VE VZOROVEM  JIDELNI CKU

Tab. 18:Vysledky — Stravovaci rezim ve vzorovém jidielni

ISR - - el -l

1. 8 609,94 24 9 33 11 23 2066,39 | 774,89 2841,28 | 947,09 1 980,29
2. 8 521,98 25 8 37 9 21 213050 | 681,76 3153,13 | 766,98 1789,61
3. 8 825,94 24 10 33 9 24 2118,23 | 882,60 291256 | 794,33 2118,22
4. 8 801,99 25 9 34 10 22 220050 | 792,18 2992,68 | 880,20 1 936,43
5. 8 704,27 25 9 35 9 22 2176,07 | 783,38 3046,49 | 783,38 1914,95
6. 8 781,40 25 11 32 11 21 219535 | 965,96 2810,05| 965,96 1 844,08
7. 8 698,56 23 10 36 10 21 2 000,67 | 869,86 3131,48 | 869,86 1 826,69
8. 8 631,38 27 9 33 9 22 233047 | 776,82 2848,36 | 776,82 1 898,91
9. 8 708,63 24 9 36 8 23 2090,07 | 783,78 313511 | 696,69 2 002,98
10. 8 611,33 26 8 33 9 24 2238,95| 688,91 2841,74 | 775,02 2 066,71
11. 8 754,50 25 9 37 9 20 2188,63 | 787,90 3239,17 | 787,90 1 750,90
12. 8 679,88 25 10 33 10 22 2169,97 | 867,99 2864,36 | 867,99 1 909,57
13. 8 855,78 24 10 36 10 20 2125,39 | 885,58 3188,08 | 885,58 1771,15
14. 8 899,75 25 11 36 11 17 222494 | 978,97 320391 | 978,97 1512,96



Tab. 19:Vysledky — Fjem NF Vzorovy jideldéek

PRILOHA P X: VYSLEDKY — P RIJEM NF V JEDNOTLIVYCH DNECH VE VZOROVEM JIDELNI

Pfijem S | Pfijem B | PFijem T | P¥ijem Prijem Prijem Prijem Prijem P¥ijem Prijem Prijem
Den (9) (9) (9) vlakniny RB ZB RT ZT S B T
(@) (@) (@) (@) (@) (kJ) (kJ) (kJ)
1. 277,23 85,53 64,29 45,95 48,91 36,62 30,82 33,47 | 4712,91| 1454,01| 2 443,02
2. 278,84 82,68 62,53 20,51 30,73 51,95 40,07 22,46 | 4740,28| 1405,56| 2 376,14
3. 280,80 83,78 69,16 37,98 47,36 36,42 37,08 32,08 | 4773,60| 1424,26| 2 628,08
4. 280,88 82,85 68,91 43,09 46,07 36,78 53,9 15,01 | 4774,96| 1408,45| 2 618,58
5. 283,02 83,21 65,22 38,23 51,71 31,05 49,00 16,22 | 4811,34| 1414,57| 2 478,36
6. 281,53 87,27 66,10 41,18 45,85 41,42 50,98 15,12 | 4786,01| 1483,59| 2511,80
7. 277,58 85,90 66,30 41,62 35,96 49,94 41,52 24,78 | 4718,86| 1460,30| 2519,40
8. 278,99 89,39 62,34 31,16 40,34 49,05 39,18 23,16 | 4742,83| 1519,63| 2 368,92
9. 275,37 89,43 65,97 43,53 54,88 34,55 35,07 30,90 | 4681,46| 1520,31| 2 506,86
10. 272,93 86,00 66,04 35,55 51,73 34,27 30,23 35,81 | 4639,81| 1462,00| 2509,52
11. 281,57 78,07 69,49 38,18 40,16 37,91 46,29 23,20 | 4786,69| 1327,19| 2 640,62
12. 284,04 79,66 65,71 28,50 47,99 31,67 55,00 10,71 | 4828,68| 1354,22| 2 496,98
13. 284,08 85,34 67,78 39,24 51,23 34,11 55,15 12,63 | 4829,36| 1450,78| 2 575,64
14. 283,60 82,55 70,40 37,24 48,22 34,33 54,11 16,29 | 4821,20| 1403,35| 2 675,20
Priamér 280,03 84,40 66,44 37,28 45,82 38,58 44,17 22,27 || 4760,57| 1434,87| 2524,94
Doporuéeno (g) | 281,47 76,76 68,68 30,00 40,00 36,76 38,68 30,00 | 4785,00| 1305,00| 2610,00
Dosazeno (g) | 280,03 84,40 66,44 37,28 45,82 38,58 44,17 22,27 | 4760,57| 1434,87| 2524,94
Plnéni (%) 99,49 109,95 96,74 124,27 | 114,55 | 104,95 | 114,19 74,23 99,49 109,95 96,74

CKU




