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Sestaveni vyZivového doporuceni pro vybranou vékovou
skupinu na zakladé vysledku méreni na pristroji InBody
230

Compilation Nutrition Recommendations for the Selected
Age Group Based on the Results of Measurements on the
Body Composition Analyser InBody 230

Souhrn

Prace je zaméfena na proces sestavovani vyzivovych doporueni na zakladé¢ bioimpedancni
analyzy télesného sloZeni. K tomu je nutné znat zasady raciondlni vyzivy a metabolismus
zivin. Dale zjistit stav populace nebo jedince a stanovit realny cil sméfujici ke zméné
k lepSimu. Byl zméfen vzorek studenti vysoké Skoly a rozdélen do skupin podle véku a
pohlavi. Mezi studenty bylo zjiSténo nadmérné mnozstvi tukové hmoty (33 %), nedostatecné
mnozstvi svalové hmoty (20 %) a nedostate¢na kostni hustota (7 %). U skupin s dostateCnym
mnozstvim svalové hmoty byly naméfeny vysSi hodnoty mineralizace kosti. Potvrdil se
pozitivni vliv zvySené¢ho pohybu na hustotu kosti. Byl potvrzen piedpoklad pozitivniho vlivu
vzdélanosti na dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu, nadmérny obsah tuku byl zastoupen
méné nezli v uvedenych ceskych studiich. Jeden konkrétni jedinec byl rozebran do hloubky.
Pro néj byl sestaven individualni plan k uskutecnéni jeho cile. U jedince byl naméien
nedostatecny obsah tuku. Po rozboru celkového piiimu a vydeje byl zjistén nedostatecny
energeticky piijem a nedostateCny piijem sacharidi (33 %) na ukor bilkovin. Naméiené
parametry byly vyuzity pro sestaveni vyzivovych doporuceni.

Kli¢ova slova: T¢lesné slozeni, raciondlni vyziva, antropometrie, motivace, metabolismus,

bioimpedance, poruchy piijmu potravy, vyzivovy plan, tukova tkan.



Summary

The work is focused on the process of creating nutritional recommendations on the
results of bioimpedance measurement method. For this purpose is necessary to know the
principles of rational nutrition and metabolism of nutrients, to determine the states of the
population or the individual and to determine a feasible goal for a change to the better. The
consequences of mmproper diet and eating disorders, motivational dialog and nutritional
recommendations are an integral part of this issue and are mentioned in the work. In the
practical part of the thesis was measured body composition in a sample of students. An excess
content of fat had 33 % students. An insufficient muscle mass had 20 % of students. An
insufficient bone density had 7 % of students. For groups with sufficient muscle body mass
were measured higher values of bone mineralization. It was confirmed that physical activity
has a positive effect on bone density.. The hypothesis regarding the positive impact of
education on compliance with a healthy lifestyle has been confirmed. Measured parameters
were used for the preparation of dietary recommendations for this sample. One particular
individual was analyzed in depth. For him, an individual plan is prepared to carry out its

objectives.

Keywords: Body composition, rational nutrition, anthropometry, motivation, metabolism,

bioimpedance, eating disorders, adipose tissue, nutritional plan.
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1 Uvod

Téma vyzivy je mi velmi blizké a proto jsem se pifi vybéru bakalarské prace rozhodla pro
tento smér. V soucasnosti se s touto problematikou stifetdvame stale Castéji. Zatimco v obdobi
komunistické vlady mélo racionalni stravovani v povédomi obyvatelstva malou vahu, nyni
nastavd zména. Lidé se vice zajimaji o zivotni styl a objevuji se novi vyzivovi poradci a
vyZzivové dopliky. Pro béZného cloveéka je tézké se vtéto zaplavé novych informaci
orientovat. Proto bych rada ptispéla stru¢nym provedenim vybéru diety.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na zdsady racionalni vyzivy, obecna doporuceni pro
vyzivu mladistvych a dospélych, vliv nespravné Zivotospravy na zdravotni stav, metabolismus
zivin, porovndni jednotlivych méficich metod, poruchy piijmu potravy a motivacni rozhovor
pro jejich léceni. V praktické Casti jsem se zamétila na zhodnoceni télesné stavby a nasledné
navrzeni vhodnéjsiho zplisobu stravovani pro vybrany vzorek populace a pro jednoho
konkrétniho jedince s ohledem na jeho vlastni cil a potieby.



2 Cil prace

Cilem prace je analyza télesného slozeni mladistvych jedincti metodou multifrekvencni
bioimpedance. Tento vzorek porovnat s doporu¢enymi hodnotami. Doporucené hodnoty
pochézi z vyhodnoceni systému InBody. V praci jsou uvedeny vysledky z prizkumi ceskeé
populace. Nabizi se hypotéza, ze vzdélanéj$i a informovangj$i Cast populace bude
svédomitéj$i, co se tyce zivotniho stylu a hodnoty se budou vice blizit doporu¢enym
hodnotdm. Na zakladé€ analyzy vybraného vzorku a literarnich informaci budou odvozena
doporuceni pro dietu populace a konkrétniho jedince, coz je mym druhym cilem.



3 Literarni reSerse

3.1 O pristroji InBody 230

Ptistroj InBody 230 vyuzivd multifrekvencni biologickou impedanci. Jde o Sifeni stfidavého
proudu nizké intenzity biologickymi strukturami pti vyuziti frekvenci v rozmezi 20 - 100 kHz
(Clark, 2009, Stablovd). Ma osm elektrod. Elektricky proud protéka pies nékolik drah, které
zméii a pfepocte na potiebné hodnoty.

Pro presnost méfeni je dillezité dodrzet urcita pravidla. Méteni probiha nalacno (tuk v zaludku
by byl vyhodnocen jako tutrobni tuk apod.), bez piti (méfit Ize 2 hodiny po jidle nebo piti), bez
kovovych pfredméth na téle. 8 - 12 hodin pfed méfenim se nesmi pit alkohol. Hmotnost
obleceni je nutno na pfistroji pfedem odecist. Obsah vody v téle pfi menstruaci kolisa a neni
objektivné vyhodnocen.

Pfistroj se uziva ve zdravotnictvi, a to nejen k ureni mnozstvi tukové tkané, ale také
v kardiologii pro kvantifikaci nahromadéni tekutin u pacienti s kongestivnim selhanim srdce,
pii kterém se hromadi krev v zildch. V nefrologii se uziva pro monitorovani chronického
selhani ledvin, stupné poskozeni ledvin, tedy zjiSténi schopnosti vylouceni prebytecné
tekutiny, dehydrataci a hodnoceni pribéhu hemodialyzy. M¢éfeni je zakazdno osobam
s kardiostimulatorem.

3.1.1 Princip biologické impedance

Voda je ve tkénich obsazena v konstantnim podilu. Svaly obsahuji 73 % vody, tukova tkan 20
% vody. Zméfi - li se elektricky odpor pii prichodu elektrického proudu tkanémi, 1ze vypocist
jejich jednotlivé podily.

Faktory ovlivitujici impedanci jsou délka (delsi vzdalenost udava vétsi impedanci) a priomér
latky, kterou proud prochazi (pii vétSim priméru je impedance mensi) a také teplota (pii vetsi
teploté dochazi ke zrychleni pohybu molekul a tekutina lépe vede proud, impedance je tedy
mensi).

Faktory negativné ovlivitujici presnost méfeni nastavaji pti:

a) nadmérné hydrataci organismu. Pti zvySené konzumaci tekutin dojde ke sniZeni impedance.
Naopak pifi onemocnéni, nebo po sportovnim vykonu (dehydratace) dojde ke zvySeni
impedance.

b) odliném rozlozeni vody v téle vySetiovaného.

c¢) nestandardni orientaci tkdni. Pokud pfi€né orientovanymi tkanémi (pf. sval Sikmy bfiSni)
tece proud kolmo (proud tece cestou nejkratSiho odporu, tj. nejkrats$i cestou) na orientaci
tké&ni, nastane zvySeni impedance. U pod¢lné orientace tkani (pf. sval pfimy biiSni) dojde ke
snizeni impedance.

d) volbé bipolarniho typu pfistroje, naptiklad bioimpedancni vahy analyzuji pouze spodni Cast
téla. U nékterych typti bioimpedanéni analyzy jedinec nesmi lezet déle jak 5 az 10 minut.
Voda klesne a hodnoty jsou tézko ptfedvidatelné (Protokol bioimpedance, LF 3).
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3.2 Porovnani odliSnych méricich metod

3.2.1 Antropometrické metody

Antropometrie je véda zabyvajici se méfenim a vyhodnocovanim danych ¢asti téla.

Kaliperace
Kaliperace probihd pomoci kaliperu, kterym se méfi velikost deseti koZnich fas na urcenych

mistech. Mezi dvé posuvné plochy se vlozi koZni fasa a stiskne na standardizovany tlak 0,3
Mpa dosaZeny pii kryti rysek v nivelaénim okénku kaliperu. Z celkové tloustky kozZnich tas
se vzorcem vypocitd podil tukové tkané. U nas se vyuzivd metodika podle Patizkové
(Kohlikova, 2011).

Velikost téla a jeho sloZeni podle J. Matiegky

Matiegka posunul antropometrii vyuzitim a zkombinovanim nckolika typti méfeni.
Zohlediuje télesnou vysku, povrch téla (zjistuje se na zédkladé nomogramu se znalosti vysky
a hmotnosti), pficné priméry kloubi, tloustky koznich tas a poloméry stehna, paze, predlokti
a Iytka, vypoctené z jejich obvodi. Z téchto udajii se rovnicemi vypocte hmotnost téla, kostry,
ktze s podkoznim tukovym vazivem a kosterniho svalstva (Kohlikova, 2011).

Hydrostatické vazeni

V nadrzi se vazi osoba ponofena ve vod¢ a tato hmotnost se srovna s hmotnosti osoby na
vzduchu. Vypoctem celkové hustoty téla se ur¢i procentudlni obsah télesného tuku. Metoda je
finan¢né naroc¢nd a dava uspokojujici vysledky pii dostatecném vydechu vzduchu z plic. Je
vhodnéjsi pro vyzkum nez pro praxi (Quinn, 2011).

Infracervené zateni (NIRI, Near Infrared Interactance)

Metoda je zaloZzena na absorpci a odrazu svétla s pouzitim vlnovych délek v oblasti
infraterveného svétla. Pro tyto UcCely se pouziva spektrofotometr pracujici ve vinové délce
700 az 1100 nanometrli. Mé&fend denzita odradZené radiace je ovliviiovana specifickymi
absorpénimi vlastnostmi zkoumané tkan¢. Tato metoda je v dobré shod¢ s hydrometrii
(Riegerova, 2006).

Dualni rentgenova absorpciometrie (Dual X - Ray absorptiometry, DXA, DEXA)

DXA je povazovana za nejspolehlivéjsi v oblasti méfeni kostni hustoty. Rozhodujici je
absorpce dvou rentgenovych paprski o odlisné energii . Pfistroj ,,naskenuje* mékkou tkan a
kostni tkan. Lze ji vyuzit k urCeni télesného slozeni (tuku a svali). Vysledky jsou efektivitou
srovnatelné s hydrometrii (Margulies, 2005; St - Onge, 2004; Gilsanz, 1998).

Magneticka rezonance (MRI)
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Pokud jsou srovnany metody denzitometrie, D,O, DXA, MRI a 4C, vychazi MRI spolu s 4C
nejpiesnéji, predev§Sim v piipadé kolisani vdhy a sni spojené retenci tekutin (Pourhassan,
2013).

WHR

WHR (Waist Hip Ratio) = obvod pasu [cm] / obvod bokl [cm].

v poloviné délky mezi poslednim Zebrem a hrotu kosti kycelni. Nékdy je pomér oznacovan
jako index centralni obezity. Ukazuje distribuci tuku. Cim vyssi je index, tim je vySsi obsah
visceralniho tuku (Komarek, 2007).

Tabulka ¢. 1: Hodnoceni typu distribuce tuku dle WHR indexu (Komarek, 2007)

- . , . - .. |Centrdlni -
Spise periferni | Vyrovnana Spise centralni rizikova
Muzi <0,75 0,75 - 0,80 0,80 - 0,85 > 0,85
Zeny <0,85 0,85 - 0,90 0,90 - 0,95 > 0,95

BMI (body mass index)

BMI = vaha [kg] : (v¥8ka®) [m]. Hodnoty BMI slouzi k hodnoceni miry obezity a podvéhy.
Pro svou jednoduchost jsou vyuzivany vfadé védeckych a klinickych studii. Pfi vysokém
podilu svaloviny se jedinec jevi obézni. Nezohlediiuje podil tukové a svaloveé tkan¢.

Tabulka ¢. 2: Klasifikace hodnot BMI

Hodnota BMI Zarazeni do kategorie a mira zdravotniho rizika
<18, 5 podvaha

18,5 -24,9 normalni

25-29,9 nadvaha, mirné zdravotni riziko

30-34,9 L. stupen obezity, vyrazné zdravotni riziko

35,9 -40 II. stupen obezity, vyrazné zdravotni riziko

>40 III. stupen obezity, vyrazné zdravotni riziko

Subjektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni nema jasné¢ vymezenou hodnotici Skalu. Vysledek zdlezi nejen na
posuzovaném, ale 1 na hodnotiteli. Vypovédni hodnota pro porovndvani populace je mala.
Hlavni vyznam spociva v psychologické strance a vlastnim vnimani téla. Osoby nespokojené
s vlastnim télem maji vEtsi tendenci k jednostrannym dietam a poruchdm piijmu potravy.
Clark (2009) v tabulce €. 3 uvadi vétSinovy nazor na vzhled ptifazeny k procentim tuku.

Tabulka €. 3: Vliv obsahu télesného tuku na vzhled (Clark, 2009)

Vzhled % tuku Zeny % tuku muzi
Hubeny 14-16 7-9

Stihly 17 - 20 10- 13
Normalni 21 -26 14 - 17
Mirn¢ obézni 27 - 30 18 - 25
Obézni nad 30 nad 25
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3.2.2 Metody zachycujici aktivitu metabolismu

Vypocet bazalniho metabolismu podle Harrise a Benedicta

Vypocet bazalniho metabolismu pro muze
= 66, 7+ 13,7. hmotnost [kg] + 5. vySka [cm] — 6,75. pocet let

Vypocet bazalniho metabolismu pro zeny
= 655,09 + 9,6. hmotnost [kg] + 1,86.vySka [cm] — 4,86. pocet let

Ze vzorce vyplyva, ze energeticky vydej u muzii vzristd rychleji v zavislosti na vysce a
hmotnosti a rychleji se snizuje svékem (Svacina, BretSnajdrova, 2008). Rovnice se
znepiesiiuje s vy$Sim v€kem, niz§im podilem aktivni hmoty a pii nemoci. Podhodnocuje
zdravé muze a Zeny nad 60 let (Svacina, 2008).

Hodnota bazalniho metabolismu udavd energetickou spotfebu na zdkladni fyziologické
pochody jako dychani, latkovd vyména (nikoli vSak energie na traveni, nebo zvySenou
regeneraci), krevni ob&h apod.

Ptim4 kalorimetrie

Pti piimé kalorimetrii je méfeny jedinec tepeln¢ izolovan v nadobé s vodou, ale vyména
vzduchu je zajiSténa a vytvaiené teplo odevzdané vodé se méti kalorimetrem. V praxi nebyva
vyuzivana pro svou nakladnost.

Neptimé kalorimetrie

Nepiima kalorimetrie méfi spottebu a utilizaci jednotlivych energetickych substratii v daném
¢ase, k méreni staci 30 minut.

Ptistroj vypocitava respiracni kvocient pomoci rovnice RQ =V [CO,] / V [O3].

Jde o pomér mezi vydanym CO; a spottebovanym O, Dle néj pfistroj uréuje metabolickou
spotiebu. Po zadani odpadu dusiku v moci (1 g¢ N znamend spotiebu 5,94 1 O, a vydej 4,76 1
CO;) a zakladnich antropometrickych parametra, pfistroj vypocte télesny povrch a urci
bazalni metabolickou potiebu v kcal. Zavérecny protokol obsahuje vypocet rozdilu mezi
bazalni a aktualni energetickou potiebou v procentech. Spolehlivé lze odlisit, zda prevlada
faze anabolismu (hlavnim zdrojem energie jsou cukry), hladovéni (hlavnim zdrojem energie
jsou tuky), hyperkatabolismu (pfevlada proteolyza) nebo hypermetabolismu (vysoka potieba
energie a zaroven probiha proteolyza).

Tabulka ¢. 4: Hodnoty RQ ukazujici na pfevladajici metabolizovany energeticky substrat

Substrat nebo metabolicky déj RQ
Glukoéza a ostatni sacharidy, glykogen 1
Tuk 0,7
Protein 0,9
Glukoneogeneze 0.4
Lipolyza 0,7
Lipogeneze 2,75
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Je ziteymé, Ze nejvyraznéji ovliviiuji hodnoty RQ dé&je, které navozuji lipogenezi. Proto
hodnota RQ > 1 indikuje lipogenezi a nadmérnou nabidku glukézy, hodnota< 0,7 je
ukazatelem neschopnosti oxidovat glukézu a hladovéni, tedy lipolyzu a glukoneogenezi. Pti
fyzické zatézi a acidoze organismu RQ stoupé (Svacina, 2008; Wikiskripta).

Deuterium oxide dilution (D,0)

Metoda fedéni oxidu deuteria spoc¢iva v rozpusténi této latky v téle a méteni rychlosti jejiho
vylu¢ovani. Stupenn odbourani se kontroluje ze vzorku odebrané télesné tekutiny (sliny / moc¢ /
krev). V praxi se zatim nevyuzivad (Speakman, 2007).

Energometrie
Energometrie stanovuje metabolicky vyde; pomoci energetického ekvivalentu kysliku,

metabolického ekvivalentu nebo zkombinovanim obou metod.

Nejbeznéjsi je prvné jmenovana a sleduje mnozstvi spotfebovaného O, nebo produkty
oxidacnich procesi (CO,, H,O, moc€ovina). Jde o tzv. nepfimou energometrii. Vychazi se z
primérného mnozstvi energie uvolnéného pii spotiebé 1 litru O, které se nazyva stiedni
energeticky ekvivalent a predstavuje (pfi vyvazeném pomeru zivin) 20 kJ.

Metabolicky ekvivalent vychazi z ptenosu kysliku krvi. T¢lo za den pienese obéhem 360 1 O,
neboli 250 ml O, / min, pfi¢emz se spali 5 kJ / min. Cili spotieba O, v klidu &ini p¥iblizng 3,5
ml / kg zivé vadhy / min. Tato hodnota se nazyva metabolicky ekvivalent (Vesely, 2012).
Zalezi 1 na zastoupeni jednotlivych tkani, naptiklad jatra jsou prokrvenéjsi nezli tukova tkan.

Kombinace obou metod se vyuZiva pifi zvySeném energetickém vydeji. PoZadavky na
maximalni z4té¢z ¢ini 5 - 7,5 1 O, za min namisto pramérnych 0,25 1. Naméfend hodnota
zvySen¢ho vydeje se porovna s klidovou hodnotou (Vesely, 2012).

Celkovy energeticky vyde;j
Celkovy vydej se vypocitava z hodnoty bazalniho metabolismu, ktery piedstavuje 100 %
neboli 1 a koeficientli pro zvySeny energeticky vydej. Jsou tedy vétsi nez 1. Viz tabulka €. 5.

Tabulka €. 5: PriCiny a koeficienty zvySeného energetického vydeje (Vesely, 2012)

ZvySena teplota Fyzicka aktivita Onemocnéni

38°C 1,1 Leh 1,1 Koma 0,9
39°C 1,2 Lehkd prace |1,5-1,6 Sepse 1,3
40°C 1,3 Sttedni prace |1,6 - 1,8 Popaleniny 1-2,05
41°C 1,4 Té&zka prace | 1,8-2,1 Hyperthyre6za | 1,1 - 2

Uplatni se 1 vydej na regeneraci poSkozenych tkani po zvySené namaze, stres, rast a
specificko - dynamicky ucinek stravy, jehoz primérna hodnota je 12 % (Vesely, 2012).
Ptesnéji Cini energeticka ztrata 3 - 6 % u tukt, 8 - 10 % u cukrti a u bilkovin 30 % (MikSova,
20006).
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3.3 Racionalni vyziva

3.3.1 Definice a zasady racionalni vyzivy

Racionalni vyziva je zalozena na nejnovéjSich poznatcich védy o vyziveé. Respektuje nazorové
rozpory zastanci riznych vyZivovych smérli a z nich vybira takové principy, které plati
obecné a maji racionalni zaklad. Pfi1 aplikaci na konkrétniho jedince musime zohlednit jeho
zdravotni anamnézu, genetické predispozice, chutové preference, pohybovou aktivitu a
piipadnou kontraindikaci s léky (napi. epiletika a grep, ncktera antibiotika a vitamin D
a vapnik, neboli mlécné vyrobky).

Racionalni strava je ovlivnéna kulinatskou upravou. Nejvhodnéjsi z tepelnych uprav je

vafeni v pafe. VétSina bioaktivnich latek se zachova (mimo allicinu v ¢esneku a isokyanath
v brokolici a jiné zelenin€) a nedochazi k vyluhovani ve vodé rozpustnych latek (minerald).
Déle vateni ve vod¢, kdy se vyplavuji minerdly a je vhodné vyvar déle pouzit do polévky,
nebo alespont vafit v menSim objemu vody. Pfidani soli do vody béhem vafeni je diskutabilni.
Vyplavi se méné minerali, avSak sland chut' se vafenim castecné vytrati, pfestoZze obsah
dusiku je zachovan. Zalezi, ktera priorita u daného jedince pievazuje. Smazeni a peceni je
méné vhodné. Ztraci se ucinky bioaktivnich latek. Pfi smazeni je vhodny fepkovy olej pro
vysoky obsah mononenasycenych kyselin. Oleje s polynenasycenymi mastnymi kyselinami
nebo za studena lisované snadno oxiduji a naopak se hodi do studené¢ kuchyné. Smazeni by
mélo probihat kratce nejlépe ve fritéze. Pi1 nevhodném grilovani skapava tuk do zdroje tepla,
kde se prepaluje a znovu vypatuje k potraving. Vznikaji karcinogenni latky (nitrosaminy aj.).
Racionalni strava zahrnuje potraviny pokud mozno uméle nedochucované, nedobarvované,
vhodné konzervované (kyselina mlé¢na apod.), co nejméné opracované a Cerstve.

3.3.2 Traveni sacharidu a inzulin

Stépeni sacharidl zaéina nepatrné v duting Gstni a zaludku. Vlastni traveni probiha v tenkém
sttevu. Po rozstépeni na monocukry se sacharidy vstifebavaji do krve. Z krve se za piitomnosti
inzulinu dostanou dovniti buniky a spali v mitochondriich. Jedind fruktdéza nestimuluje
vylu¢ovani inzulinu. Metabolizuje se v jatrech a dochazi k syntéze lipidi de novo (Bray,
2004). Citlivost inzulinovych receptorti se s fyzickou ndmahou zvySuje, proto mohou jist
profesionalni sportovei mnozstvi jednoduchych sacharidl, aniz by onemocnéli cukrovkou
druhého typu. Pfitomnost sacharidi ve stravé je nutnd k zabrdnéni odbourdvani tkanovych
proteinii a rychlé oxidaci tukil spojené se vznikem ketoacidozy (Velisek, 2002). Hladovénim
se mozek podili na odbouravani tukové tkané aktivovanim sympatickych nervli do ni
vedoucich. V jatrech se pak uvolni produkty degradace tukovych zasob, ketolatky.

Glukoza slouzi jako ptednostni energeticky substrat pro mozek. Hladovénim se stdva 1 vice
neZ polovina ketolatek energetickym substratem v mozku (Lanham - new, 2011).

3.3.3 Vybrané vitaminy, mineraly a bioaktivni latky

Jsou vybrané pouze ty vitaminy a mineraly, u kterych se vyskytuje vétsi riziko nedostatku.

-15 -



Vitamin B12

10 — 30 % populace ve vékové skupiné nad 50 let, bez ohledu na stravu, kterou konzumuji,
ztraci schopnost vstifebavat formu tohoto vitaminu vazanou na bilkoviny, ktera se nachazi ve
vejcich, mléénych vyrobeich a dalSich zivo¢iSnych produktech. Proto by vSichni lidé nad 50
let v€ku méli uzivat potravinové doplitkky nebo potraviny obohacené vitaminem B;, (Food and
Nutrition Board, 1998).

Viépnik

Ptijem vépniku je dileZity pro funkci svali, hormonalni ¢innost a stavbu kosti. Pro prevenci
osteopordzy je nutné vyzivovat kosti v obdobi vyvoje. Kostni hmota se tvofi do tficeti let, kdy
dosahuje maximalni hustoty a pevnosti, poté kosti fidnou (predev§im po menopauze). U divek
ve v€ku 18 let a chlapcii ve v€ku 20 let je vytvofeno 90% kostni hmoty (Benjamin, 2011).
Nadmérny piijem fosforu snizuje mnozstvi vapniku v téle. Tato situace muiize nastat naptiklad
zvySenou konzumaci Coca-Coly obsahujici kyselinu fosfore¢nou nebo tavenych syra
obsahujicich fosfore¢nanové tavici soli.

Zelezo
Mezi Zenami se objevuje nedostatek zeleza, predevSim provozuji-li sport na profesiondlni
urovni a nejedi maso.

Selen

Ceské populaci se diky pidnim podminkdm nedostava doporu¢ené mnoZstvi selenu. Situace
se po zvysené konzumaci dovozovych zemédélskych produktl zlepsila, ale stale je na misté
zavedeni obohacovani ¢eské zemédélské plidy selenem.

Beta-glukany

Beta-glukany tvofi stavebni slozky bunécnych stén ( laz 7 %) hub a obilnin, pfedevs§im
je€mene a ovsa. Pro ¢lovéka jsou prospeésné zpomalovanim bunééné proliferace (bujeni, rist),
uc¢inku genotoxickych latek a (Bernardshaw, 2006) a snizovanim hladiny cholesterolu. Beta-
glukany se navazi na zlucové kyseliny (tvofeny z cholesterolu) a komplex je vyloucen stolici.
Jatra dostanou signal o nedostatku volnych zluCovych kyselin a zatnou syntetizovat nové ze
zasob cholesterolu (Zekovic, 2005). Stfevni bakterie jsou vyZivovany beta-glukany a
vlakninou obecné, produkuji kratké fetézce mastnych slouzici pro vyzivu stievnich bunék
(enterocytll). Ovesné glukany tlumi glykemickou a insulinovou odpovéd. Betaglukany
s vazbou 1—3 zvySuji ucinek makrofagli. Betaglukany s navazanou sulfo- skupinou maji
slibné vyuziti jako antikoagula¢ni ¢inidlo (Chang et al., 2006). Snizeni srdazeni krve se
projevilo od necelého 1 % az do 135 % (Alban et al., 2001). Dale plisobi proti trombozam
a hemoragickym rizikim (Colliec - Jouault et al., 2001).

3.3.4 Pitny rezim a fyzicka namaha

Pti naro¢né fyzickd ndmaze se doporucuje pred vykonem vypit 400 - 600 ml tekutin, béhem
vykonu 150 ml na 15 min fyzické aktivity. Napoje uréené pro sport by mély byt izotonické,
¢ehoz docilime pfidanim 4 - 8 g glukozy / 1 a s obsahem sodiku 10 - 25 mg / 1 (Svacina,
BretSnajdrova, 2008). S timto doporucenim se shoduje Dlouhd (1998). Doporucuje ptidani

6ti g glukoézy do napoje pro sportovce s celem rychlejSiho vstiebani pies stfevni sténu.
Coufalova doporucuje béhem vykonu hypotonické népoje, protoze pot, ktery se vylucuje, je
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té2 hypotonicky. Cim vétsi vydej potu (v teplém prostiedi aj.), tim vice je pot hypotonicky. Po
sportu doporuCuje nédpoje s glukdézou na doplnéni glykogenovych rezerv a piipadné
s mineraly. Jako optimalni slozeni minerdlnich vod se uvadi pomér zvany OPTIMINERAL
[mg / 1]: Ca 40 - 80, Mg 20 - 30, Na do 150 a Ca: Mg v poméru 2 — 3 : 1. Maughan (2006)
uvadi vypit 300 - 600 ml vody pfed vykonem a poté dopliiovat tekutiny kazdé 2 - 3 km. Po
jedné hoding zatéze piidat do vody 4 - 8 % sacharidu.

Antioxidanty

Antioxidant poskytuje elektron do paru pro volny radikal, jemuZz schdzi jeden parovy elektron
a je tak velmi reaktivni (poSkozuji bunééné membrany). Mezi antioxidanty ve stravé patii
selen, karotenoidy, fenoly, taurin, thioly, flavonoidy a vitaminy C, E, B,, B, (Kalousova,
2006). K posuzovani ucinnosti antioxidanti slouzi test s vyuzitim stabilnitho 2,2-difenyl-1-
pikrylhydrazylového radikalu (DPPHe). Vysledek neni pfimo tmérny antioxidacnimu ucinku
v lidském téle (Protokol, VSCHT).

3.3.5 Lipidy, mastné kyseliny a cholesterol

Lipidy jsou vyssi karboxylové kyseliny estericky vazané na jednosytny nebo trojsytny
alkohol. Lipidy s kratkou karboxylovou kyselinou (stearova, palmitova) zvySuji hladinu LDL
cholesterolu. LDL (low density lipoprotein) cholesterol ma vétsi obsah lipofilni slozky nez
HDL (high density lipoprotein) a v hydrofilnim prosttedi krevni plazmy se snaze rozpadne a
usadi v cévach. Naopak mononenasycené kyseliny snizuji hladinu LDL cholesterolu. Jsou
obsazeny v fepkovém oleji. Polynenasycené n-3 kyseliny (EPA, DHA, alfa-linolenova) maji
antiatherogenné. Jsou obsazeny v rybim mase. N-6 kyseliny (linolova, arachidonova) jsou
v rostlinnych olejich a pomér n-6 : n-3 by mél tvofit 3 az 5 : 1. Pomér nasycené :
mononenasycené : polynenasycené¢ ma byt nejlépe 1 : 2 : 1. Spolu s nenasycenymi mastnymi
aminokyselinami je nutné zajistit vySS$i pfisun antioxidantl (lipofilni vitamin E), aby
nevznikaly atherogenni lipoproteiny (Marounek, Havlik 2012). Lipidy jsou nutné k rozpusténi
lipofilnich vitamini A, D, E a K. Mastné kyseliny se déli na esencidlni, semiesencidlni
(esencidlni za danych podminek) a neesencidlni. Esencidlni slouzi k vystavbé mozku,
fosfolipidovych membran, tvorbé hormont a;.

3.3.6 VyZivova doporuéeni pro Ceskou republiku

Brazdova a Fiala (1998) uvadi ve svém nutri¢nim priivodci pro CR tabulku dosazené spotieby
potravin a navrhuje ztrojnasobeni pifijmu ovoce, zvySeni piijmu zeleniny, dribeziho masa,
rybiho masa o tfetinu, zvySeni mlécnych produkti o Ctvrtinu, snizeni pfijmu masa (celkove)
a vajec o tretinu, snizeni zivociSnych tukli a pfidan¢ho cukru na polovinu. Obiloviny maji byt
ponechany beze zmény.

Tabulka &. 6: Spotieba potravin CR (Brazdova a Fiala, 1998)

Spoti‘eba potravin v roce 1990 (kg / osobu / rok)

Maso a droby celkem 102,31 | Tuky celkem 49,88
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Driibe 12,78 | Zivo&isné tuky 19,25
Ryby 6,79 | Zelenina v€etné brambor | 96,34
MIéko a mlécné produkty 196,69 | Ovoce 52,97
MIéko se snizenym obsahem tuku |47,74 | Obiloviny 144,51
Vejce 17,43 | Cukr ptidany 443

Popisuje kritéria pro informovani vetejnosti. Informace musi byt snadno pochopitelné, lehce
zapamatovatelné, schopné vyvolat zdjem a angazovanost a sméfovat k redlnym zméndm
v jidelnich navycich.
Pokud jde o zplsob grafického znazornéni rozloZeni doporucenych pomérti potravin, je
nejvice preferovana pyramida (30 % dotazanych), kruhové znazornéni tzv. kola¢ (26 %),
sloupec (9 %) aj. Dotazovano bylo 7746 dospélych, odpovédélo 4866.
Pro déti doporucCuje grafickou formu pro svou jednoduchost a pro dospélé spise slovni
vyjadieni.
Sd¢leni o stravovani pro dosp¢€lé zahrnuje:

1) jist vyvazené a riznorodg,

2) dieta musi byt bohata na ovoce a zeleninu,

3) pokracovat v dieté bohaté na obiloviny, ryzi, téstoviny a vyrobky z celozrnné¢ mouky,

4) wvybirat potraviny s nizkym obsahem Zivoc¢isného tuku a cholesterolu,

5) nesolit jiz primyslové piipravené osolené potraviny, vybirat malo solené ¢i nesolené,

potraviny,

6) sladkosti, cukr a slazené napoje konzumovat s rozvahou.
Sd¢leni rodi¢im pro déti zahrnuje navic:

7) solena jidla a sl nabizet jen vyjimecné

8) poskytovat pravideln¢ nizkotu¢né az odtuénéné mlécné vyrobky,

9) naucit déti rutinng pit 1,5 - 2 litry tekutin denné,

10) poskytnout détem kvalitni zdroje bilkovin (driibezi, ryby, luSténiny),

11) nenechat je ptejidat, nebo hladovét,

12) myslet na jejich rlst, ménici se veék a vahu,

13) vybirat pokud moZzno syrovou zeleninu a ovoce (zachovani antioxidantii a vitamint),

14) vyvarovat se smazenym a konzervovanym potravinam,

15)ucit déti aktivné vybirat potraviny a jak kontrolovat své stravovani,

16) poskytnout détem vyvazenou a riznorodou stravu,

17) ujistit se, ze jedi dietu bohatou na obiloviny,

18) vybirat potraviny s nizkym obsahem nasycenych tukt a cholesterolu,

19) ujistit se, Ze jedi umirnéné sladkosti, cukr a slazené ndpoje.

V roce 2007 vysel dokument komise Evropskych spoleCenstvi s nazvem Strategie pro Evropu
(tzv. bila kniha) zahrnujici zdravotni problémy souvisejici s vyzivou. Uvadi, ze 80 % ptipadi
kardiovaskularnich nemoci, 90 % diabetu 2. typu a 30 % pfiipadi nadori je zplisobeno
nespravnou zivotospravou. Vyloucenim rizikovych faktorti zivotniho stylu je mozné témto
nemocim piedejit.
Podle WHO jsou tyto faktory v nasledujicim potadi dle vyznamnosti: nadbyte¢ny piijem soli,
vysoky ptijem alkoholu, nevhodné sloZeni tuku, vysoky pfijem energie a nedostatecny piijem
ovoce a zeleniny.
Spole¢nost pro vyzivu (2012) navrhuje v dokumentu Vyzivovd doporuceni pro obyvatelstvo
CR v souladu s WHO tato opatfeni:

1) upraveni BMI dospélych na 18 - 25,

2) nepiekracovat 30 % tuku ve stravé (cca. 70 g/ den), u déti ho postupné snizovat, aby

ve Skolnim véku tvorfil 30 - 35 %,
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3) nasycené¢ mastné kyseliny piijimat do 10 % (cca. 20 g / den), polynenasycené 7 - 10
%, n-6:n-3vpoméru maximalné 5 : 1, trans-nenasycené¢ maximalné 1 % (cca. 1g/
den),

4) cholesterol pfijimat do 300 mg / den (optimum 100 mg / 1000 kcal v¢etné déti),

5) jednoduché cukry ptijimat do 10 % energetického ptijmu (cca. 60 g / den),

6) stl maximaln€ 5 - 6 g/ den a u starSich lidi s hypertenzi pod 5 g,

7) nekojenym détem davat oligosacharidy jako prebiotikum,

8) kojenciim zasadné nepodévat potravinu s pfidanou soli,

9) piiymout denné¢ 100 mg vitaminu C,

10) dospéli maji denné piijmout 30 g vldkniny a déti od druhého roku: 5 g plus pocet
grami odpovidajici poc€tu rokt ditéte

11) obecné zvysit pfijem ochrannych latek a minerdl, pfedevS§im Zn, Se, Ca, karotenti a
vitaminu E.

V praxi toto znamena:

1) snizit ptijem: ZivoCiSnych tukt, rostlinnych tukii (pouze kokosového tuku, palmojadrového
tuku a palmového oleje), cukru a soucasné¢ jeho nahrazovani sorbitolem nebo fruktosou,
vyrobkli s vysokym obsahem cukru a nasycenych mastnych kyselin (cukrafské vyrobky,
uzeniny, vepiovy bok, smetana apod.),

2) zvysit piijem: rostlinnych tukli zejména olivového a fepkového bez tepelné upravy, ovoce
na 200 g a zeleniny na 400 g denné, ofechi, lusténin (diky nizkému obsahu tuku, nizkému
glykemickému indexu, obsahu kvalitnich rostlinnych bilkovin a ochrannych latek),
celozrnnych vyrobkli na ukor bilé mouky, potravin s glykemickym indexem pod 70
(neloupana ryze, celozrnné vyrobky, luSténiny), ryb na 400 g tydné vCetné motskych tucnych
s vyS$Sim obsahem n-3 mastnych kyselin.

Také zajistit pitny rezim 1,5 az 2 | denné naptf. vodou nebo fedénym dZusem, ne
doslazovanymi nebo dochucovanymi napoji. Alkohol pit denn¢ do 20ti g (1 velké pivo / 250
ml vina / 60 ml lihoviny) u muzt a do 10ti g u Zen.

U tehotnych doporucuje:

1) zajistit dostatecny piisun tekutin, minerald zvlast€¢ Zn, [, Ca, Fe a vitamind,
nenavySovat vSak vitamin A,

2) mesic pred pocetim az po dobu prvniho trimestru zvysit piijem kyseliny listové, jejiz
pfirodni zdroje jsou listova zelenina, pomerancova §tava, sdja, pSeni¢né zrno, mandle
aj.,

3) vdruhé poloviné te€hotenstvi zvysit piijem Ca napiiklad snédenim 2 jogurt / 300 g
tvarohu / 250 ml mléka,

4) konzumovat pravidelné motské zivocichy jako zdroj jodu,

5) konzumovat maso jako zdroj Fe,

6) konzumovat celozrnné vyrobky, ovoce a zeleninu, vyrobky s nenasycenymi mastnymi
kyselinami,

7) vyhnout se alkoholu,

8) ve tfetim trimestru konzumovat nenadymavou stravu.

U kojicich doporucuje:
1) zvysit ptijem tekutin o 0,5 az 0,75 1 denné,
2) jist dostatek bilkovin s preferenci zivoc¢isnych a dostatek Zn a Ca z ptirozenych
zdrojt
V ptipadech vegetaridnstvi doporucuje vybrat lakto-ovo vegetarianstvi. Strava pro Skolni déti
a mladistvé je shrnuta v tabulce €. 7.
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Tabulka ¢. 7: Doporucend strava pro déti a mladistvé podle Spolecnosti pro vyzivu (2012)

Vék Druh potraviny Pocet dennich porci | Cemu se vyvarovat
Skolni v&k a mladistvi | Obiloviny, ryze, Ke kazdé porci jidla | Omezenég slazené
téstoviny napoje, pripadné
Maso (ryby, driibez 2 stejné jako dzusy fedit
aj.), vejce, rostlinné vodou
bilkoviny (s6ja,
lusténiny)
Ovoce a zelenina 3-5

Nelze doporucit vyzivové sméry jako veganstvi, frutarianstvi nebo makrobiotiku. Lakto-ovo
vegetarianstvi omezuje moznosti vybéru ditéte, ale zhlediska zajiSténi rGstu a vyvoje je
mozné (Dostalova, 2012). Vegani trpi nedostatkem vitaminu B, (Hyanek, 2011).

Svacina a kol. (2008) doporucuje rozlozeni denni stravy, kde 20 % by méla pokryt snidané
a stejné tak vecete, svaciny 15 % a obéd 30 %.

Vldknina

Nerozpustna vlaknina mechanicky disti stfevo. Rozpustna vldknina je v tlustém stievu
zpracovana pusobenim uzite¢nych bakterii, které poskytuji sttevnim bunkdm zdroj energie. Je
obsazena v ovoci (ve formé pektinu), tmavém chlebu, zeli, kapusté aj. Absorbuje toxiny a
omezuje jejich kontakt se stfevni sliznici. Doporucené mnozstvi je 20 - 30 g / den
(Klime$ova, 2006). Panek a kol. (2002) odhaduiji realny pifjem vlakniny v CR podstatné nizsi,
zhruba kolem 10 - 15 g / den. Ptijem vyss8i nez 60 g / den zpiisobuje nedostatecné vstifebavani
zivin, ¢i dokonce prijem (Panek a kol., 2002).

3.4 Prostfedky na hubnuti

Acetyl - L - Karnitin

Celkem lidské télo obsahuje 20 - 25 g karnitinu. Piijem z potravy je 100 — 300 mg / den a
vyuzitelnd je pouze L-forma. Nejbohatsi zdroje jsou skopové a hoveézi maso a také mléko, v
rostlinné stravé se nevyskytuje (Steidl, 2000).

Pomahd pii beta-oxidaci mastnych kyselin, umoziuje prichod mastnych kyselin pres vnéjsi
mitochondrialni membranu na vnitini mitochondrialni membranu, kde probéhne konecna
preména energetickych substratii na oxid uhli¢ity. Dodéva tak energii pro srde¢ni a kosterni
svalstvo (Trojan, 2003). Proces plati pro mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, aktivace
niz§ich mastnych kyselin a jejich oxidace v mitochondriich miize probihat nezéavisle na
karnitinu. Karnitin slouzi také k odstraiiovani toxickych zbytkli beta-oxidace v opacném
sméru, pomaha jejich vylouceni ledvinami (Steidl, 2000; Rysova 2005).

Pisobeni z hlediska redukce hmotnosti zacind byt zajimavé s vyCerpanim glukdézovych
rezerv, kdy jako energeticky substrat prevladaji mastné kyseliny. Za ucinnou davku se
povaZzuje piiblizné 1 g. Davka 2 g mizZe zplsobit nadmérné poceni a zapach.

Vzhledem k mechanismu ucinku karnitinu je zbytecné ho dodavat do jidla. Jedna se
o marketingovy tah. Také obsazené mmnozstvi v produktech byva v mnohych piipadech
nedostatecné.
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Orlistat

Orlistat blokuje ¢innost pankreatické a gastrické lipazy. Snizuje vstiebavani tuku z potravy,
ale zvySuje riziko hypovitamin6zy lipofilnich vitamini (Vesely, 2012 b). Jedna se o l€k na
ptedpis, nebo dopln€k stravy obsahujici niz§i mnozZstvi i¢inné latky.

Alli je prostiedek na hubnuti proddvany v Iékarnach obsahujici orlistat. Samotny prodejce si
vSak odporuje. Slibuje za kazdé 2 zhubnuté kilogramy dal$i zhubnuty kilogram navic diky
uzivani Alli. Zaroven piSe jako jediny U¢inek sniZeni vstiebavani tuku o 25 %. Vezme-li se
v uvazeni prijem tuki jako 28 % energetického ptijmu a z toho se 7 % nevstieba, jsme razem
na snizeni jedné ¢trnactiny energetického prijmu. Pokud ptipravek ucinkuje jak je uvedeno,
zajisti zhubnuti kazdého ¢trnactého a nikoli tfetiho kilogramu.

Akarboza
Inhibuje stievni glykosidazy Stépici sacharidy a ty se poté nevstiebaji (Vesely, 2012 b).

Dopliiky stravy

Existuji na bazi vldkniny. Jsou vybirany typy vlakniny s vySsi viskozitou. Vyssi viskozita
sttevniho obsahu zpomaluje vstiebavani potravy a kolisani zivin v krvi.

Dalsi dopln€k stravy je Olestra slouzici jako chutova nahrazka tuku.

Internetovy nakup prostfedkt na hubnuti

Dle agentury STEM/MARK (2012) kupuji na internetu zékaznici prostfedky na hubnuti ze 7
% (zhruba tiikrat tolik utrati za vitaminy a mineraly a stejn¢ za piipravky na zlepSeni vlasi
a nehttl, stejné tolik také za ptipravky proti inavé a zlepSeni koncentrace, o polovinu vice za
Ieky tlumici bolest a také o polovinu vice za pfipravky obnovujici energii a vitalitu).

Housova (2011) upozoriiuje na riziko liposukce. Z téla se odsaji buiiky podkozniho tuku,
které slouzily jako misto ukladani tuku. T€lo ma limitovany pocet tukovych bunck a
odstranime-li je z podkozi, za¢ne se tuk ukladat vice do oblasti visceralniho tuku, ktery je
metabolicky aktivnéjsi a zvySuje inzulinovou rezistenci.

3.5 Humoralni a neurohumoralni fizeni prijmu potravy

Neurohumoralni fizeni

Coleman a Hummel (1969) polozili zdklady pro vyzkum zpétné reakce piijmu potravy na
podnéty z mozku. Zkoumali mysi s genetickou mutaci pro obezitu. Zkiizenim s normalni
generaci ziskali vyrazné hubené mysSi. Dosli k domnénce, Zze hubené mySi maji nefunkéni
receptor pro zpétnovazebnou reakci pro piijem potravy.

Vyspélejsi technika umoznila pfesnou lokalizaci centra sytosti. Postup byl stejny jako pii
zkoumani jinych fidicich funkci mozku. Pfi selektivnim poSkozeni mozku se urcoval dopad
na psychickou a fyziologickou stranku. PoSkozenim hypotalamu nejen u zvifat dochdzi
k hyperfagii (Kalra et al., 1999).

Nejvlivngsi regulator piijmu potravy je jadro zvané nucleus arcuatus. Je tvofeno neurony
produkujici neuropeptid Y. Tyto neurony jsou synapticky propojeny s neurony produkujicimi
beta-endorfin a galanin. Nucleus arcuatus produkoval u laboratornich krys i anorexigenni
neuropeptidy, takzvané cocaine and amphetamine-regulated transcript (Couceyro et al., 1998).
Na rozdil od jinych hypotalamickych jader neni od periferntho obéhu oddélen
hematoencetfalickou bariérou a je umoznén prachod vétsich proteint.
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Noradrenergni systém — ovlivituje uvoliiovani inzulinu, termogenezi, metabolismus glukozy,
stresovou odpoveéd’, obsahuje receptory snizujici 1 zvySujici piijem potravy.

Dopaminergni systém — hraje roli v hedonickém vniméni jidla, pocitu sytosti a chuti.
Pisobenim na receptory v hypotalamu tlumi hlad.

Cholinergni systém — je spoustén stresem, ovliviluje piijem potravy, tekutin, stresové
odpovédi a sexudlni chovani. Je ve vztahu s dvéma vyse popsanymi systémy.

Centralni opioidni systém — vytvaii pocit slasti a hedonického prozivani jidla, pfedevSim na
konkrétni potravinu (sladkou / slanou / mastnou), nezéavisle na Zivinovém sloZeni nebo poctu
kalorii.

Endokanabioidni systém — ovliviluje hmotnost, stimulace receptoru je spusténa po
kratkodobém hladovéni a podporuje hromadéni tuku v adipocytech, reguluje metabolismus
pravdépodobné skrz senzitivitu na inzulin, vede k uvolnéni orexigennich a anorexigennich
hormontl, drdha se miize zménit v patologickou a zapficinit zvySeny piijem jidla.

Serotonin - je tvofen z prekurzoru tryptofanu. Nedostatek tryptofanu ma za nésledek zvySeny
pfijjem jidla a je charakteristicky pro bulimii. U anorexie je naopak hladina nebo citlivost
zvysena. Uginek je podminén obsahem ve stravé, receptory a prostupnosti pies
hematoencefalické bariéry. Serotonin ma (zjednoduSené fefeno) zklidiujici a tlumivy vliv
(Papezova, 2010). Avraham et al. (2001) uvadi u mySi s pohybovou aktivitou zvySenou
hladinu serotoninu, sniZeni vahy o 27 % a sniZeni piijmu potravy o 22 % oproti kontrolnim
bez béhaciho valce. Zangen et al. (1999) zjistil pti lokdlnim podéni serotoninu mySim
zvySenou hladinu beta-endorfinu. Se zvySujici davkou rostla i hladina beta endorfinu.

Estradiol zvySuje citlivost vnimani sladké chuti a progesteron hotké. Energeticky piijem u Zen
mize byt modifikovan podle fdze menstruacniho cyklu. Nejniz$i je pii nejvysSi hladiné
estradiolu (Fidanza et al., 1998).

Ptehled neurotransmiterti a) zvySujici pfijem: agouti related-protein, neuropeptid Y, melanin
koncentrujici hormon, orexin, galanin, grelin, oxid dusnaty, noradrenalin, opioidy,

b) snizujici piijem: alfa-melanocyty stimulujici hormon, bombesin, calcitonin gene-related
peptide, cholecystokinin, kortikoliberin, urokortin, glukagon, glukagon-like peptide,
neurotenzin, serotonin.

Dalsi uCinky na mozek ma piimé pisobeni glukdézy aj. metaboliti v hypotalamu, korové
centrum (nase vile, zkuSenosti..) a hormony které se dostanou pies hematoencefalickou
bariéru pres pienaseC¢ (napf. inzulin) nebo pasivné (hormony tukové tkané¢ - leptin,
adipokinezin, rezistin a hormony z traviciho traktu grelin, cholecystokinin, peptid YY).
Neékteré hormony se tvoii jak v travicim traktu, tak 1 v mozku (neuropeptid Y, neurotenzin,
glukagon-like peptid 1,...). Pozornost zasluhuje nejsilngjsi orexigenni hormon neuropeptid Y,
na jehoz regulaci se podili mnoho hormonti. Pfi nizkych hladinach dochazi ke snizenému
piijmu potravy. AvSak zablokovani jeho exprese u mysi nevedla k vyraznéjSim zménam,
mimo néchylnosti ke kie¢im (Palmiter et al., 1998). Organismus ma nejspiSe dostatek
obrannych mechanismti, takZe jeden hormon neptevrati piijem potravy. Vyzkum IéCiv
se zabyva syntetickymi agonisty a antagonisty Y1 a Y5 receptorit pro neuropeptid Y
(Papezova, 2010).

Hormony traviciho traktu

Glukagon je tvofen Langerhansovy ostrivky, je antagonista inzulinu, zvySuje tedy hladinu
krevniho cukru. Vice se vylucuje pfi hladovéni.

Glukagon-like peptid-1 je produkovan K buikami v duodenu a builkkami centralni nervové
soustavy (Holst a Gromada, 2004), snizuje hladinu neuropeptidu Y a tim padem piijem
potravy, zpomaluje vyprazdiiovani zaludku a stfev (tlumi motilitu), pfimo zvySuje senzitivitu
svalovych receptort na inzulin.
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Inzulin je tvofen beta-buitkami Langerhansovych ostrivkl. Udrzuje piiméienou glykemii.
Ovliviiuje 1 metabolismus bilkovin a tukt. Jeho vyluovani stoupa po jidle jako odpovéd na
vzestup glukosy v krvi a je ovlivnéno i1 nékterymi hormony a nervovymi vlivy. Umoziuje
vstup glukosy do bunék (tim se snizi krevni cukr) a uklddani energetického substratu do
zasob. Ma celkové anabolické uinky. V cilovych tkanich puasobi pies specificky receptor,
ktery ma charakter tyrosinkindzy a v tom i v n€kterych dalSich vlastnostech se podoba
rustovym faktorim. Lanham-New et al. (2011) piSe o inzulinu, ze zvySuje mnozstvi
glykogenu v jatrech a svalech, zvySuje skladovani tuku v tukové tkani a syntézu proteint.
ZvySenim zasob energetickych substrati pro vykon a zvySenim syntézy se realizuje
anabolicky efekt inzulinu.

Neurotenzin je produkovan hlavné v ileu. Centralni podani sniZuje spontanni pfijem potravy
fizené noradrenalinem. Neni dostatecné probadan.

Peptid YY snizuje motilitu tenkého stfeva, expresi neuropeptidu Y, vyluCovani §tav zaludku a
jeho vyprazdiovani. Témito mechanismy snizuje piijem potravy.

Cholecystokinin stimuluje sekreci pankreatu a kontrakci zlu¢niku, inhibuje vyprazdiiovani
zaludku, centralni poddni ma anorexigenni ucinek.

Amylin je tvofen beta-builkami pankreatu a zpomaluje vyprazdinovani zaludku (Hayden,
2002).

Ghrelin se tvofi v bunkach zalude¢ni sliznice, hypotalamu a jinych tkanich (Rosicka et al.,
2002). Stimuluje sekreci rastového hormonu (Kojima et al., 1999), nékolik experimenti
prokéazalo vzestup hmotnosti az rozvoj obezity pii podani (Tschop et al., 2000), také se
zvysila hladina inzulinu a adrenokortikotropniho hormonu a snizila se hladina tyreotropniho
hormonu a neuropeptidu Y (u mysi s blokaci neuropeptidu Y se i tak ghrelinem zvysil pfijem
potravy) a télesna teplota.

Hormony tukové tkané

Leptin je nedavno objeveny (Zhang et al., 1994) hormon produkovany adipocyty. U mysi,
mutaci neschopnych produkovat leptin, se dostavila extrémni obezita, kvili hyperfagii.
Podanim leptinu se hmotnost srovnala. Hladina leptinu se zvySuje s mnoZzstvim tukové tkang.
Maffei et al. (2013) popisuje vySsi hladinu u obéznich lidi. Leptin informuje hypotalamické
centrum sytosti. Pfi nedostatku leptinu se organismus hormonéalné¢ ptipravuje na obdobi
hladovéni a to snizenim energetického vydeje.

Adiponektin je produkovan v tukové tkani. Pfi vétSim mnoZstvi tkdné je naopak jeho hladina
nizsi. V téle je zastoupen vice nezli jiné hormony jako inzulin, leptin aj. Weyer et al. (2001)
zjistil u lidi s diabetem, obezitou a inzulinovou rezistenci snizenou hladinu a pii jeho podéani
se zlepSila inzulinova senzitivita. Ma 1 antisklerotické uc¢inky. Prace Qui et al. (2004) popisuje
u mys$i snizeni pfijmu potravy a vahy pfi umélém podani.

3.6 Vybér ze stravovacich odliSnosti riznych stati a kultur

Zeny v Africe

V Africe neplati stejné nazory na atletickou postavu jako ideal zdravi. Zeny zde musi byt co
nejtlustsi, aby vypadaly zdrave, plodné a zabezpecené. Proto Ibijci v Nigérii po dohodnuti
svatby odvedou divku do chaty, kde je vykrmovana. Na koncetiny jsou ji pfipevnény tézké
kovové ndramky, aby se pfili§ nepohybovala. Je Zivena specialni tloustnouci dietou. Tento
zvyk se dodrzuje na mnoha mistech Afriky, nejen mezi domorodymi kmeny. Divky byvaji
vykrmovény kolem deviti let, nebo s nastupem menstruace (Jirouskova, 2012).
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Plodnosti obezita nepfispivd, jak se AfriCané domnivaji. Naopak obezita snizuje Sanci na
oplodnéni a navozuje fadu zdravotnich komplikaci v prib€hu téhotenstvi jako je t€hotenska
cukrovka, hypertenze, aj. (Papezova, 2010).

NébozZenské zvyklosti

Pti sestavovani individualniho stravovaciho planu je nutné vychazet i z ndbozenskych zvyka.
Kiestan¢ difive dodrzovali ctyftydenni pist pied Véanocemi a Ctyficetidenni pied
Velikonocemi. Nyni se zvyk rozplynul na obCasné kratkodobé vynechani masa, mimo rybiho.
Paulani a trapisté spadajici pod fimskokatolickou cirkev dodrzuji vegetarianstvi.

Z obdobi reformace vzesla cirkev adventistii sedmého dne, ktefi dodrzuji zdravou stravu,
Casto jsou lakto-ovo vegetariani, nekouii a nepiji alkohol, kavu ani Caj.

Pravoslavna cirkev dodrzuje plisty jednodenni (stfeda a patek) i dlouhodobé, kdy se nesmi jist
produkty Zivo¢iSného plivodu mimo medu.

Mormoni vznikli jako odnoZ kiestanstvi a nahliZeji na své télo jako na Cistou svatyni a velmi
dbaji na zdravy zivotni styl. Nepiji alkohol ani ndpoje s kofeinem, nekoufi a ziidka konzumuji
maso. Kazdy mésic se 24 hodin posti. Jsou popsany piipady hranicici s anorexii.

Muslimové piejali nekteré zidovské zvyky. Nekonzumuji uhynuld zvifata, krev, vepiové
a osli maso, maso masoZravych ptakill, zvétfinu a alkohol. Z vodnich Zivo€ichl jen ty, co maji
Supiny a ploutve. Naopak zvlastni hodnotu piikladaji konzumaci fikli, datli, oliv, medu,
kdouli, mléka a podmasli. Béhem nejvyznamnéjsiho piistu Ramadéanu se nesmi jist ani koufit
od usvitu do zapadu. Déti, seniofi, téhotné a nemocni plst dodrzovat nemusi.

Hinduismus je charakteristicky vegetarianstvim a pfedev§im zdkazu konzumace hovéziho,
ktera byla zavedena okolo roku 1000 n. 1. Niz§im kastam je vSak povolena., patrné kvili
cennému zdroji bilkovin pro téZce pracujici. Hinduisté drzi pist 2 az 3 dny vtydnu a
povoleny jsou ofechy, kotfinky, ovoce a mléko. V hnuti Hare KriSna je zakdzané kakao,
cibule, Cesnek, maso, vejce, alkohol, kava, poér, houby a caj. Jidlo si kazdy ptipravuje sam,
protoze pokrm piebird negativni materialistickou energii kuchafe. Kuchat nesmi pii vafeni
ochutnavat, dokud neni jidlo hotovo a ,,pozehndno‘ bohem KriSnou.

Budhist¢ smi konzumovat maso uhynulych zvifat, zakézany je akt zabiti. V severnéjSich
oblastech (Tibet, Mongolsko) neni rozvinuté zemédé€lstvi a maso se konzumuje.

Judaisté nesmi michat mlééné vyrobky a maso, maso musi pochazet z povolenych druht
zvitat a byt spravné piipraveno (Stojanovi¢ova, 2013).

3.7 Stravovaci abnormality

Podle metaanalyzy (Fairburn a Beglin, 1990) zaloZzené na sebezhodnoceni (self - report) je
odhadovan celkovy vyskyt stravovacich abnormalit na 25 %, zachvatovité ptejidani (alespon
jednou tydn€) na 15,7 %, uzivani laxativ (alesponi jednou tydn€) na 2,7 %, navozované
zvraceni na 2,4 %.
Prevalence psychogenniho piejidani je dle rakouské studie (Kinzl et al., 1999) zalozené na
telefonickém dotazovani 3,3 % u Zen a 0,8 % u muzl. Americka populacni studie (Hudson et
al., 2007) zjistila psychogenni ptejidani u 3,5 % Zen a u 2 % muza. Papezova (2010) uvadi
prevalenci syndromu nocniho piejidani u 1,5 % populace.
Ptijem potravy lze rozdélit do tfech fidicich mechanismi (PapeZova, 2010).
1. Chovani nehomeostatické je fizeno kortikalné limbickymi okruhy (orbitofrontalni
ktra, amygdala, msuldrni kiira) a vySSi asociacni oblasti parietdlni a frontalni kary
zodpovédné za kognitivni funkce, motivaéni vzorce a pamét. Tento komplex
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vyhodnocuje senzorické podnéty z periferii, registruje jidlo jako odménu a ftidi jeho
vyhledavani.
2. Homeostaticky systém je tvofen hypotalamem a mozkovym kmenem. Ptijima podnéty
z gastrointestinalniho  traktu, autonomniho nervového systému a perifernich
metabolickych informaci. Sleduje energeticky stav a subjektivni vnimani hladu
a chuti. Svou roli zde hraji dalsi zprostiedkovatel¢ - temporalni kiira pro zrakové
podnéty, bulbus olfactorius a piriformni kiira pro viini a pro chut’.
3. Seberegulacni systém udava jidlu vyznam, zatazuje ho do Zivotnich hodnot.
Pfi vzniku poruch pfijmu potravy jsou neutralni nervové drdhy pro =zajiSténi potravy
nahrazeny chybnymi a jidlu je pfifazena neadekvatni hodnota.

3.7.1 Malnutrice

Malnutrice je typ podvyzivy. Nadmérny energeticky vydej zptusobuje energetickou malnutrici
(maranticky typ malnutrice, marasmus). Nadmérny proteinovy vydej pfi jeho nedostatecném
piijmu, byt jen nékteré bilkoviny (limitujici aminokyseliny), se nazyva kwashiokor. Pfi
onemocnéni a nasledné neschopnosti vyuZzit bilkoviny, kdy dochazi k €erpani z endogennich
zdrojii, vznika kwashiokor like malnutrice. Oba typy proteinové malnutrice jsou nebezpecné
zvlasté pii stresové odpoveédi nebo pii zanctu. Nastava zvySena potieba bilkovin a mize dojit
k sarkopenii az smrti. RozliSujeme malnutrici hypometabolického a hypermetabolického typu.
Hypometabolicky typ je typicky pro dobrovolné hladovéni, organismus se adaptuje na nizsi
ptijem SetrnéjSim hospodatenim s energii o 10 - 20 %. Dochazi k ubytku podkoZniho tuku.
Hypermetabolicky typ je typicky pro téZzkd onemocnéni (t€zké Urazy, popdleniny, zanéty).
Organismus neni témé&f schopen Cerpat energii z tukovych zasob, na rozdil od svalovych
a visceralnich proteini. Energetickd potieba je pfitom zvySena. T¢€lesny tuk se nesniZuje,
télesnd hmotnost zlstdva, nebo je zvySena retenci tekutin. Hladina albuminu a celkové
bilkoviny v séru je vyrazné snizena.

3.7.2 Anorexie

Anorexie a bulimie jsou psychologického pivodu. Proto je chybou, snazi-li se nutricni
specialista (I€kar) feSit situaci pouze nutricnimi doporu¢enimi. Pii 1€€bé je nutnd konzultace
s psychologem, popf. psychiatrem. Pocit sebezachovy selhavd a nemocni se védomé
podvyzivuji. Udaje ohledn& vyskytu se u Papezové (2010) lehce rizni a to i diky nejednotné
charakteristice anorexie, ale v evropskych zemich se pohybuji u Zen mezi 1,5 az 2 %, u muza
nékolik desetin procent. Zavazné piipady doprovazi hypokalemie, hypomagnesemie,
hypocholesterolemie (t¢ muze piedchazet hypercholesterolemie) a acidoza. Pro navrat
k adekvatni stravé je nutné si uvédomit aktudlni sniZzenou potiebu. Napt. 30ti kg pacientka ma
energetickou potfebu kolem 2400kJ / den. Prvotnim cilem je zamezit dalSimu ubytku vahy
a teprve po konzultaci nutri¢niho Iékate nebo terapeuta s psychologem zahdjit dalsi kroky.
Metabolické potize z excesivniho piijmu by pacientku jen utvrdili o spravnosti vlastni diety.

Podvyziva se miZe negativné promitnout v menstruaénim cyklu. Pro nastoupeni prvni
menstruace je rozhodujici obsah tuku v téle (nikoliv vaha). Primérnd hodnota pro nastup ¢ini
23,5 % znamenajici zhruba 11 kg tuku. V CR nastupuje pramérné okolo t¥inactého roku
(rozpéti 10 - 16,5 let). S vékem 16 az 18 let se tuk zvySuje o 4,5 kg tuku a stale dochazi
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k vynechavani n¢kterych cykla. K ustaleni dochdzi, az je télo pfipraveno na té¢hotenstvi, kdy
vaha tuku ¢ini kolem 16 —17 kg. Tukovd tkdn ma téz hormondlni vliv. Produkuje
extraovarialni estrogen, naopak estradiol se s naristem tukové tkané snizuje (Papezova,
2010). Kriticka je vaha pod 46 kg, kdy se prestava tvofit gonadotropin z adenohypofyzy
a dokonce ani podani hypotalamického gonadoliberin-releasing hormonu nezabird (Barbieri et
al., 2004). Klicové jsou také nervové prenaSeCe a mediatory, pravdépodobné zprosttedkované
pétiny zen amenoreu neboli vynechani cyklu (Golden et al., 1997). Jiz 10 — 15 % ztraty
télesné vahy se poji s amenoreou (Barbieri et al., 2004). Polyastro et al. (2007) ve studii
zahrnujici 1700 zen s anamnézou poruchy stravovani uvadi amenoreu u anorexie (96 %), u
bulimie (60 %) a pfiinespecifikovanych poruchach stravovani (50 %). Soucasné se rozviji
atrofie délohy a osteoporoza. Rizikové skupiny pro vynechéni cyklu jsou baletky, modelky,
sportovkyné a dospivajici diky obecné. Pii poklesu zasob dusiku v téle v souvislosti s depleci
proteinit ze 100 % na 70 % hroziriziko tzv. dusikové smrti. V intervalu této 30 % ztraty
dochazi postupné ke snizeni hmoty pficné pruhovaného svalstva, svaloviny srdce a hladkého
svalstva. Pokud se stav prohlubuje, snizuji se hladiny visceralnich a transportnich proteint.
Postizeni imunitnich reakci se odrazi ve funkci lymfocytl a poklesu tvorby protilatek,
prodluZovani hojeni ran a alteraci organovych funkci, zejména jater a srdce (Papezova, 2010).

3.7.3 Bulimie

Bulimie je popisovana jako zachvatovité¢ piejidani a nasledné vyzvraceni piijaté potravy. To
s sebou pfinasi leptani zubni skloviny kyselinou chlorovodikovu, alkalozu a nerovnovéhu
iontit (draselnych, chloridovych). Jsou znamy ptipady, kdy byla zena spokrocilou bulimii
dovezena do nemocnice, kde po vypumpovani zaludku zemiela. Vypumpovani je tieba
neprovadét do uplného vyprazdnéni (Papezova, 2010).

3.7.4 Obezita

Hlubik a kol. (2009) uvadeji, ze minimalné z 60 % je obezita podminéna geneticky. Pokud
jsou oba rodi¢e obézni, pravdépodobnost vyskytu obezity u jejich potomka je 80 %. Déti vSak
nepiijimaji jen geny, ale 1 navyky naucené v pribchu détstvi od rodicu.

Rozsahl¢ epidemiologické studie prokazuji etiopatologicky podklad obezity (Haftner et al.,
1998).

Na rizikovost obezity poukazuje WHR index. Muze fadime podle tohoto kritéria mezi obézni
pii dosazeni hodnoty nad 0,95 a zeny pii1 hodnoté nad 0,85 (Miillerova, 2003). Do rizikového
poméru spadaji Castéji muzi vlivem fyziologického uspotadani tuku.

Androidni obezita (obezita muzského typu) je typickd vyraznym biichem a provazena fadou
metabolickych komplikaci v€etné rozvoje cukrovky a aterosklerdzy. Naproti tomu gynoidni
obezita (Zenského typu) je typickd uloZzenim tuku v oblasti hyzdi a horni ¢asti stehen. Byva
spiSe kosmetickym problémem a metabolické komplikace pii ni nejsou tak zavazné jako
u muzského typu. Podle novéjsich studii vSak plati toto tvrzeni jen pro leh¢i formy gynoidni
obezity (KunesSova, 2001).

V USA se pocet obéznich dospélych prudce vzrostl z 13,4 %, v roce 1980, na 34,3 % v roce
2008 (Flegal, 2010) au détiz 5 % na 17 % ve stejném obdobi (Ogden, 2010).
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V Cin& podet obéznich piedskolnich déti Zijicich ve méstech osmkrat narostl, z 1,5 % v roce
1989 na 12,6 % v roce 1997 (Luo, 2002).
Obezita s sebou piinasi fadu psychickych a zdravotnich obtizi. 46 % obéznich trpi obfasnou
nebo stalou amenoreou (Papezova, 2010).

Obezita v CR

Kwviili vyznamnosti po¢tu obéznich byl ziizen ministerstvem zdravotnictvi organ Néarodni rady
pro obezitu. Tento orgédn zadal tiskové agentute STEM/MARK (2006) prizkum obéznich lidi.
U obéznich osob zjistila agentura castéj$i konzumaci prorostlého masa a knedlikii. Méné
naopak konzumuji ovoce, zeleninu a sladkosti s nizSim glykemickym indexem typu miisli.
Piji vice pivo a méné dZusy. Jak travi obézni lidé ¢as, ukazuje tabulka €. 8.

Tabulka ¢. 8: Casové rozdily aktivit u osob s nadvahou a obéznich oproti normalnimu BMI

Aktivita Rozdil v minutach / den
Sledovani televize +30 az + 59
Prace v domacnosti +17 az + 34
Sport, pohybové aktivity -15az-31
Zaméstnani -34az -78
Skola -36az -39
Samostudium -14az - 16

Fromel et al. (1999) uvadi, Ze lideé, ktefi se nenamahaji ani rekreacné, byvaji stizeni ptiznaky
deprese dvakrat Castéji nez lidé, kteti se aerobné namahayji.

Pro snizeni vahy probéhla fada pokusti, naptiklad nahrazovani cukru umélymi sladidly. Ne
vSechny potvrdily snizeni. Raben (2002) podéaval dvaceti Gcastniklim jedenkrat denné jidlo
0 3200 kJ se 152 g sachardzy a 21 ucastniktim ekvivalent slazeny umélym sladidlem o 1000
kJ. Skupina konzumujici sachar6zu ptibrala 1,3 — 1,6 kg oproti druhé, ve které zhubli o 0,3 az
1 kg za dobu 10ti tydn.

Obézni lidé, ktefi rychle a razantné snizi vahu mivaji doc¢asné vétsi problémy s klouby nez
obvykle. Toto se stava v pfipad¢ redukce hmotnosti o desitky kilogramti béhem nékolika
pfechazi zptedni (velké bficho) do zadni c¢asti a dochazi k mikroposuniim kloubt.
Ptizptisobeni chrupavky je dlouhodobé zalezitost. Hubnuti by mélo probihat pod dozorem
Iekate a kontrola pohybové aktivity pod dozorem fyzioterapeuta nebo rehabilitacniho 1ékate.
Osoba by méla byt predem seznamena s nepiijemnymi pravodnimi dopady a ujisténa, ze se
¢asem srovnaji (Matoulek, 2009).

I obézni lidé mohou trpét podvyzivou, pokud jim chybi nékterd slozka potravy. Pfi¢inou je
jednostranna strava nebo malabsorpce zivin. Obézni lidé mivaji dostatek svalové hmoty
(nikoli podilu svalové hmoty) jako adaptaci na tihu vlastniho téla.

3.7.5 Motiva¢ni rozhovor pro poruchy prijmu potravy

Lécba poruchy piijmu potravy nebyva moZna bez pomoci odbornika. Jsou jisté vzorce
chovani, kterym by se mél terapeut vyhnout. Castou chybou je zahrnuti dotazovaného
mnozstvim otazek, zvlasté téch, umoZznujici odpovéd’ ano / ne. Misto piesné cilenych otazek
je vhodné upiednostnit oteviené¢ (napt. Co vam jidlo dava a bere? Kdy se citite nejvice /
nejméné Stastnd / ny? Jaky je Vas bézny den?). Dotazovany by mél mit dostatek prostoru pro
sebevyjadieni, soucasné by mél terapeut projevit empatii (nikoli blahosklonnost), vétit ve
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zlepSeni a povazovat kazdé chovani za majici sviij divod, pochopit chovani ale neztotoznit se
s nim, udrZet profesiondlni odstup a zpravidla nevméSovat své osobni rady.

Od piimocarosti je lehké sklouznout k dal§i chybé — role postaveni experta, kdy terapeut
piebira aktivitu a tim 1 zodpovédnost za proces. Hlavni prace totiz patii léCenému. Dalsi
chybné jednani je kategorizace (neschopnd, nezaméstnana,...) a pied¢asné zamécifeni na
stravovaci poruchy aniz by jiz terapeut ziskal divéru. Dotazovany se automaticky mtize zacit
citit ohrozen a nevypovidat vSe, Ci se stavét do opozice.

Ob¢ strany by méli mit smluveny realny cil, popt. dalsi vyhled do budoucna.

Pokud se jedinec dostavil z donuceni okolim, je prace velmi ztizena a je potieba vybudovat
nejdiive rovnocenny (a piesto asymetricky) vztah. Naslouchat a nekriticky a objektivné
reflektovat vyslySené ndzory (Soukup, Papezova, 2006; Miller, Rollnick, 1991, 2002).

Je dobré mit na zieteli, v jaké fazi pacient piisel (Soukup, Papezova, 2006).

1) Faze vahani: typicky je wvnitini rozpor (pfiSel jsem, protoZe se mi nelibi moje
stravovaci ndvyky, ale neni to tak zI¢ a sladkosti mi pfinasi potéSeni), dulezité je
nestavét se okamzit€é do opozice, ale otazkami dovést k zamySleni, co od zlozvyku
dostdva a ztraci a jak se to projevi v budoucnu; déle zjistit pocet, dobu a pribé¢h
ptedeslych pokusli o0 zménu, informovat o vlivu po fyziologické strance.

2) Faze odhodlavani: typicka je jiz schopnost urcitych ,,0béti, za pomoci pacienta je
sestaven plan s uvdzenim sily rozhodnuti a impulzivity pacienta. Vhodné je navrhnout
vice metod osvédcenych z praxe nebo literatury (PraSko, 2001), podporovat a ucit
zvladnout pocit selhani.

3) Faze uzdravovani: nastupuje zména, muze nastat postradani ptivodniho stylu, dulezité
je podporovat a usvédCovat ve spravnosti rozhodnuti, zaCleiovani novych aktivit
a konickd.

4) Féze udrZzeni zmény: je klicova, vyskyt opétovného navratu je u klinickych ptipadi s
poruchou piijmu potravy 30 az 50 %, diraz je kladen na rozvoj osobnosti, sebediivéry
a pripravu na zvladnuti ptipadného relapsu. S kazdym sklouznutim klesa divéra
jedince 1 okoli v fadné stravovani (Diclemente, 2002).

Podle Westa (2006) je klicova porucha motivace skladajici se z péti soucasti:

1) plany — védoma mentalni reprezentace budouciho chovani,

2) odpovédi — zacatky, modifikace a ukonceni akce,

3) impulsy a inhibicni sily,

4) motivy nékdy znamenajici ptani,

5) hodnoceni.
Odvykani popisuje jako mnohastupiiovy proces zavisly na vnéjSich a vnitinich vlivech, nikoli
jako pouhy nedostatek viile.
Fiore et al. (2008) uvadi mozny postup terapeuta, ktery ma vyzdvihovat pacientovy osobni
davody k odstranéni problému a to co nejkonkrétnéji (rodinna a socidlni situace, vek,...),
odkryt rizika a vyzdvihnout ty nejpodstatnéjsi, odliSit vyznamné kroky od nevhodnych
a neucinnych (napf. ndrazové intenzivni a kratké cviceni pii snaze zhubnout), shrnout vyhody
navyku a pomoci snimi bojovat, vést pacienta k odhaleni jeho bariér pii ptrekondvani
problému, pii kazdém neuspéchu zopakovat motivaci a ujistit, Zze se ned¢je nic mimotradného
a je to soucasti procesu, pfi snaze vzdat se, podat ujiSténi, ze vétSina pacienti se musi
pokouset opakovang.
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3.8 Zhodnoceni télesnych parametri a stravovani dnesni populace

3.8.1 Svétova populace

Zatimco v rozvojovych zemich je nejvétsi problém podvyziva (kwashiokor, marasmus), ve
vyspélych zemich se rozviji obezita (viz 3.7.4 Obezita)

V USA trpi 10 milioni lidi osteoporézou a jest€¢ vEétS§i pocet osteopenii (piedstupent
osteopordézy - chronicky nizka kostni hustota), ztoho 80 % tvofi zeny. Celosvétove
nejrizikovejsi jsou zeny z oblasti Kavkazu a Asie (Benjamin, 2011).

3.8.2 Ceska populace

Studie zaméfend na BMI byla provedena agenturou STEM/MARK (2008). Cita 2 058
Seskych osob starsich 18 let. Odbornymi garanty byli prof. MUDr. Stépan Svadina, DrSc.,
a MUDr. Martin Matoulek, Ph.D., z 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Vystupy jsou
uvedeny nize (Matoulek, 2010).

Obrazek €. 1: Rozdéleni ¢eské populace podle BMI

A\
NN

/2%

Vyika [em)

ANNES

a0 50 &0 rili] B0 o0 100 110 120 130
Hmotnost (kgl
Rozdéleni esks populace podle BMI (v %)
B podviha nadvdha B obezita Il stupng
B nomalnd viha obezital.stupné B morbidni cbezita

Postoj ¢eské populace k problematice nadvahy a obezity je rozdilny podle pohlavi.

78 % muzi nepovazuje za problém nadvahu a 19 % obezitu.

91 % zen povaZzuje obezitu za problém.

Kazdy dospély Cech v pribéhu Zivota piibira primérné 0,25 kg kazdy rok. S vékem nase
populace tloustne. Obezita je Castéjsi u starSich lidi, viz obrazek ¢. 2.

Obrazek ¢. 2: BMI v zavislosti na véku
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viha

let
57 % dospélé populace se pohybuje v paAsmu nadvahy nebo obezity.
Pocet obéznich vzrasta na ukor lidi s idedlni hmotnosti.
Normalni hmotnost si vétSinou udrzuji zeny. Nadvahu vykazuji vice muzi. Obéznich Zen
amuzi je priblizné stejné. Muzi se intenzivni pohybové aktivité vénuji Castéji a déle nez
zeny.

s EMI v zavislost] na wéku (v %)
18-30 et m B podvdha 0 nadvaha

Obrazek ¢. 3: Intenzivni pohybova aktivita
Intenzivini pohybova
aktivita (v %)
9 67 dni v tydnu

Muzi |5 0 T 3-5 dni v tydnu
2 BT
L M nevykondva

Vice nez polovina zen a 39 % muzi nevykonava zadnou pohybovou aktivitu béhem tydne.

Obrazek €. 4: Vliv Cetnosti provozovani pohybové aktivity na vyvoj hmotnosti
Intenzivni pohybova

aktivita (v %)
Normalni W viibec
viha W <1htydné
[ 1-2 h tydné
Ry 2-4 h tydné
Obezita i 4-8h tydné
® >8htydna

Obrazek €. 5 a): Pocet denné prosezenych hodin v praci u obéznich
Sezenl v praci — podet hodin/prac den (v %)

Obezita m S -
W vibec W <1h M 1-2h

Obrazek €. 5 b): Pocet denn¢ prosezenych hodin v praci u osob s nadvahou

Nadviha ﬁ e

2-4h W 4-8h W =8h

Pocet prosezenych hodin neni vyrazné odliSny. Sedavé zaméstnani, tj. poCet hodin, které
¢lovek pres den prosedi, nema vliv na rozvoj nadvahy ¢i obezity.

Vztah mezi pohybovou aktivitou a zvySenou hmotnosti neni razantni, coz je v rozporu

s obecnymi doporucenimi. U obéznich mize byt niz$i pohyb i disledek, nikoli pficina. Ve
vystupech se u muzi uvadi castéjsi nadvaha a zaroven Castéjsi pohybova aktivita.
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Tiskova zprava z prizkumu STEM/MARK (2006) pojedndva o zivotnim stylu a vyskytu
obezity. Prizkumu se zucastnilo celkem 2 096 dospélych respondentli vybranych jako
reprezentativni vzorek zcelé¢ republiky. VSichni byli podrobeni kvantitativni metodé
individualnich rozhovorti a méfeni vysky, vahy a obvodu pasu. Podle prizkumu 52 % dosp¢lé
populace Ceské republiky ma zvysenou télesnou hmotnost, z toho 35 % spada do kategorie
nadvahy a 17 % je obéznich. Vyskyt nadvahy vykazuje rast. Mezi 1éty 2000 - 2006 vzrostl o 3
%. Ve véku nad 45 let md dokonce normalni hmotnost jen 30 % lidi. Z prizkumu vyplyva, ze
pri¢inou zvySené hmotnosti neni pfedev§im zména ve stravovacich zvyklostech, ale ubytek
pohybovych aktivit. Toto je v rozporu se studii z roku 2008 (Obr. €. 4). Zajimavé je, ze jen
tfetina respondenti povazuje svou hmotnost za nadmérnou a plna pétina svou vahu dokonce
podhodnocuje.

Primérny obvod pasu u Zen je 83 cm, tedy jiz v pasmu mirného rizika (normalni hodnota je
do 80 cm), u muzl 93,2 cm, normalni je hodnota do 94 cm, uvadi MUDr. Marie KunesSova,
CSc., predsedkyné Ceské obezitologické spole¢nosti.

V konzumaci hlavnich potravinovych skupin nebyly zjistény zasadni zmény k horSimu.
Naopak nékteré zavéry byly pozitivni - lidé jedi vice ovoce a libového masa.

Pohybovou aktivitu vykondva 3,5 h tydné tfetina populace. O 2,5 h tydné poklesl cas
vénovany chiizi, zato se prodlouzil spanek a sledovani televize.

3 z 10ti respondenttl, ktefi byli obézni v détstvi, trpi nadmérnou hmotnosti i v dospélosti.

70 % Sanci mit nadmérnou hmotnost ziskava €lovek, jehoz oba rodice trpé€li timto problémem,
a pokud jen jeden rodi¢, klesa riziko na 46 %.

Sledovani kalorii a zdjem o zdravé stravovani

Ve vysledcich vyzkumu s ndzvem Consumer Standard uvadi 21 % populace star§i 15ti let
pravidelné sledovani obsahu kalorii ve svém jidle. Mezi lety 1996 — 2006 ptibyva pocet lidi,
ktefi sleduji potraviny z hlediska vlivu na zdravi a obsahu kalorii. Nardst neni meziro¢né
vyrazny. Nejvice jsou to zeny (z 80 %) s minimaln¢ stfednim vzdelanim ve stiednim véku. V
porovnani s béZnou populaci piji vice minerdlni vody, porcovany ¢aj a neochucené¢ mleko.
Konzumuji vice Cerstvé zeleniny, ovoce, tvrdych syrt a jogurti. Také uZzivaji Castéji vitaminy
a mineraly ve form¢ doplnkt. Vegetariani tvoii 2,4 % (STEM/MARK, 2006).

3.8.3 Riziko nemoci spojenych se stravovanim

Dodrzovani obecnych zasad vhodného stravovani je dilezité pro prevenci nejen mnoha druhti
nadorti, ale 1 pro ochranu pfed nemocemi srdce a cév, cukrovkou, nemocemi pohybového
systétmu a jinymi. Pro abdomindlni obezitu je pfiznacnd inzulinova rezistence (diabetes 2.
typu), arterialni hypertenze, dyslipidemie, DNA a dal$i metabolické poruchy — tento soubor
nemoci je nazyvan metabolicky syndrom. Mezi nejcCastéj$i nadory patii nadory tlustého stieva
a konec¢niku, plic, prsu a zaludku.

V CR umira na kardiovaskularni onemocnéni 54 % a na zhoubné nadory 23 % populace.
Vznik téchto nemoci lIze snizit o 50 % vhodnou skladbou stravy, fikd Kazmarova (2007) ze
Statniho zdravotniho ustavu. Déle pojednava o rocnim ptirastku Sest tisic nemocnych tlustého
stfteva a kone¢niku. Jedna se prevazné o muze. A doporucuje piijem vlakniny, vitamini A a
C, cholinu, fosfolipidi, methioninu, cysteinu. Negativni vliv na kardiovaskularni choroby ma
zvySena hladina homocysteinu (homocysteinemie). Nastavd u diabetiki a alkoholikl
(Marounek a Havlik, 2012).
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Ve Vsetiné a Frydku Mistku probehl prizkum obyvatelstva ve véku 35 az 64 let. V kazdé
dekad€ je zahrnuto 140 Zen a 140 muzd. Dlouhodobé zdravotni obtize udava 59 %
respondentll, Castéji Zeny. Subjektivni zdravotni stav hodnoti muzi vice extrémné, nezli Zeny.
Obtize pohybového ustroji ¢ini 39 %. Onemocnéni srdce a cév Cini 12,5 % u nejmladsi
skupiny a 42 % u nejstarsi. ZvySeny krevni tlak byl zjistén l€kafem u 30 % obyvatel. O ttetinu
Cast&ji se jednalo o muze. Zeny si vyznamné Castéji vysoky krevni tlak 16¢i. Podobné zjisténi
plati u diabetu, ktery muzi udavaji o tfetinu Castéji, avSak Zeny ho dvakrat castéji 1&¢i
inzulinem. Diabetem trpi 9 % obyvatel. ZvySenou hladinu cholesterolu ma 28 % obyvatel.
Zeny toto fesi Cast&ji upravou stravy, muzi léky. U tietiny respondenti se srdeéné-cévnim
onemocnénim se vyskytuje stejné onemocnéni u pokrevné piibuzného do 60ti let v&ku, to
plati i u Sestiny nadorovych onemocnéni, o néco mén¢ u diabetu.

Pravidelné koufeni nejméné 1 cigarety denn¢ udava 28 % respondenti (z toho muzi o Sestinu
vice). Primérné koufi po dobu 20 let 12 cigaret za den

Zeny jsou v méfeném souboru &ast&ji obézni. S vékem poéet obéznich vzrista. Nadvahu ma
v priuméru vice jak 66 % muzi 1 Zen vySetfovaného souboru, obezitu 12,9 % muza a 32,2 %
zen (Kazmarova, 2007).

Williamson (1995) provedl rozsahlou studii se 43 000 nekouficich zen v Americe, které byly
monitorovany po 12 let. Vysledky jsou uvedeny nize v tabulce ¢ 9.

Tabulka €. 9: Riziko obezity a vliv jejiho snizeni dle Williamsona (1995)

Redukce do 9ti kg Redukce nad 9 kg
Diabetes mellitus 2. typ 49 % 35%
Vsechny nadory 39 % 32 %
Nadory souvisejici s obezitou |50 % 40 %
Celkova mortalita 20 % 20 %

Redukce hmotnosti pifi obezit¢ snizuje riziko nddori a diabetu 2. typu. Vyssi redukce
hmotnosti paradoxné¢ piinesla mensi vysledky. Pfesto umrtnost zistala u obou skupin stejna.

Hypertenze

Hypertenze se dé€li na primarni a sekundarni. Primarni (esencialni) se vyskytuje z 95 %.
Pfi¢ina neni objasnéna, jsou znamy rizikové faktory jako pozitivni rodinnd anamnéza,
androidni obezita, koufeni, cukrovka, nadmérny piijem soli, nedostatecny piijem vapniku a
hot¢iku a opakovany stres. Sekundéarni (symptomaticka) hypertenze vznika v disledku znamé
priciny, napft. 1écba kortikoidy nebo téhotenska hypertenze. (KubeSova, 2006).

3.8.4 Tukova tkan a jeji vyhody a rizika, svalova tkan

Tukové vazivo slouzi jako tepelny izolator, producent hormoni adiponektinu, leptinu
a prozanétlivého cytokyninu (Svacina, BretSnajdrovd, 2008), mechanicka ochrana orgéana
pied ndrazy a rezervni zdsoba energie. Vazivo je slozeno z tukovych bunék (fibroblastl) jenz
produkuji dalsi sloZzku vaziva - vldkna retikularni, kolagenni a elastickd. Tukova tkan je
protkéana hustou siti krevnich vlase€nic. Primérné tvofti 15 - 30 % hmotnosti, muZi maji nizsi
hodnoty nez zeny. Dé¢leni tukovych bunék probiha do dvou let véku. Poté se builky pouze
zvétSuji. Zatim neni znam presny faktor ovlivilujici déleni. Pravdépodobné jde o soucinnost
faktort (hormont glukagonu, somatotropinu a glukokortikoidl a také autonomniho nervstva)
korelujicich s mnoZstvim potravy. Cim vétsi poéet tukovych bunék, tim ma télo vétsi kapacitu
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pro ukladani tuku. Zbavit se téchto bunck je mozné pouze liposukci, nikoli dietou. V mistech
mechanického namahani jsou tukové bunky opfedeny kolagennimi vlakny.

Podle stavby a funkce se tukové vazivo rozd€luje na hnédé¢ a bilé. Hnédé se vyskytuje
u novorozencu jako soucdst termoregulac¢niho systému a poté ustoupi do mezihrudi, kde je
rozptylené v bilém tukovém vazivu. Bilé tukové vazivo se vyskytuje v podkozi, okolo organa
(tzv. visceralni tuk) nebo jako vmezefené vazivo (ve svalech). Obsahuje pomérné velké
kulovité tukové buiiky (adipocyty) v jejichz plazmé je jedna velka tukova kapka. Kapka pfi
hladovéni mizi a rozptyluje se na menSi. Dostavd polygondlni tvar. Pfi nadmérném piijmu
energie se zvétSuje. Energeticka zasoba obsazena v téchto kapickach vystaci vétSinou na 40 -
60 dni, coz odpovida teoreticky spoctené hodnoté pro muze vaziciho 70 kg a s 15 % tuku. Ma
tedy 10,5 kg tuku. 38 000 kJ (tj. E z 1 kg tuku) = 399 000 kJ, 399 000 kJ : 8 500 kJ denni
spotieby = 47 dni. U lidi s nadmérnym mnozstvim visceralniho (itrobniho, abdomindlniho)
tuku vznikaji Castéji kardiovaskularni choroby. Vlivem fyziologie uklddani se jedna
piredevSim o muze (androidni typ obezity neboli typ ,jablko*). Naopak velmi malé mnozstvi
nedostate¢né chrani organy a u Zen vyvolava zastaveni menstruace.

Svalova tkan

vvvvv

Ptién¢ pruhovana se dale déli podle typti svalovych vlaken. VysSi obsah svalové tkané
zvysuje klidovy metabolismus.
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4 Metodika

Me¢ieni probihalo na pfistroji InBody 230, ktery vyuzivd multifrekvenéni biologickou
impedanci. Méfeni bylo vsouladu s dokumentem InBody User’s Manual (1996). Bylo
zméteno 178 studenttl Ceské zemédélské univerzity ve véku 20 - 30 let. Studenti byli pfedem
seznameni s podminkami méfeni. Studenti byli rozdé€leni do skupin podle pohlavi a véku 20 -
24 let a 25 - 30 let. Pocty odpovidaji zastoupeni studentii na této Skole, méfeni probihalo
v ramei vyuky. Skupina Zeny 20 - 24 let ¢ita 98 jedinch. Skupina Zeny 25 - 30 let ¢ita 28
jedinct. Skupina muzi 20 - 24 let ¢ita 38 jedinct. Skupina muzi 24 - 30 let ¢ita 14 jedincu.
Kwvili nevyrovnanému zastoupeni jedincii ve skupinach jsou u grafii Cislo 3 az 6 dilezitéjsi
poméry mezi sloupci nez pocet jedincli samotny. Normativy pro idealni hodnotu nebo
rozmezi hodnot vyplyvaji Cisté¢ z vyhodnoceni InBody 230. Znacka F (female) znac¢i Zeny a M
(male) muzi.
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5 Prakticka ¢ast

5.1 Vzorek studentii a jeho porovnani s normami pristroje InBody

Graf ¢. 1: Primérny procentudlni podil télesného tuku dle pohlavi a véku

25,3 24,4

20-24 let 25-30let

25-30let

20-24 let

Graf ¢. 1 ukazuje primérné zastoupeni télesného tuku. Muzi maji standardné niz$i podil
télesného tuku nez zeny.

Graf ¢. 2: Procenta télesného tuku v normé a mimo normu
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Kazdy bod v grafu v grafu €. 2 znazoriiuje jednoho jedince a jeho procento tuku vyjadiené na
svislé ose. Body se pohybuji se vzristajicim vékem doprava. Cervené jsou vyznaceny Zeny ve
veéku 20 — 24 let, rizove Zeny 25 — 30 let, modie muzi 20 — 24 let, zelené muzi 24 — 30 let.

Graf €. 3 : Hodnoceni obsahu télesného tuku dle véku a pohlavi

60

<[
Pocet 40
jedinca

30155 |

20

5 "
101 19 16
% L | [0 o]l 1 = Bl = =

F ‘ M F ‘ M F ‘ M F ‘ M F ‘ M F M
Dostate¢ny | Nadmérny |Nedostate¢ny] Dostate¢ny Nadmémy | Nedostatecny
obsah obsah tuku 'obsah obsah obsah tuku ' obsah tuku

20-24 25-30

Graf ¢. 3 ukazuje hodnoceni mnozstvi télesného tuku. 26 % mladSich muzi a 57 % starSich
muzii md nadmérné mnoZstvi tuku. Desetina Zen (neni uvedeno v grafu) méla pod 18 %
télesného tuku. Dve Zeny vazily 42 kg (BMI 15,6 a 16,3), coz poukazuje na podvyzivu nebo
anorexii. Toto zastoupeni (2 z 98 Zen) by se shodovalo s primérnym vyskytem anorexie
v evropské populaci (necelé 2 %), jak uvadi Papezova (2010). Podle Papezové (2010) dochazi
k problémiim s menstruacnim cyklem pii tukovém podilu pod 17 %. V souboru zen se
vyskytlo 11 ptipadii (11 %). Podle studie Barbieriho et al. (2004) se pti hmotnosti pod 46 kg
zastavuje menstruacni cyklus, ¢ehoz dosahly dvé Zeny, avSak jedna z nich spliiovala hranici
nad 17 % tuku. Dalsi faktor ovliviiujici menstruacni cyklus je hodnota visceralniho tuku,
ktery je vyznamnéjsi nez celkovy obsah tuku, viz graf €. 4.

Podle hodnoceni BMI ma podvéhu 11 % zen. Pouze 6 z téchto 11 konkrétnich Zen ma pod 18
% tuku. Neptresnost BMI je zde zna¢na. ZvySend hmotnost se vyskytuje u 31 % mladSich a u
25 % starSich Zen. Nadmérné mnoZzstvi tuku tykd se 33 % respondentl. Je to pfiznivy
vysledek v porovnani s ceskymi studiemi dospélé populace (Kazmarova, 2007;
STEM/MARK 2006; STEM/MARK, 2008). Potvrdila se hypotéza, ze vzd€langjSi Cast
obyvatelstva bude vykazovat ptiznivéj$i hodnoty, avSak mozny je 1 vliv nizS§iho veku
respondentl.
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Graf ¢. 4: Hodnoceni télesného a abdominalniho tuku
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Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze télesny a abdominalni tuk nejsou v ptimé umetre. Dokonce i u muzd,
pro néz je typicky androidni typ postavy, se vyskytuje castéji nadmérné mnoZzstvi pouze
télesného tuku (40 %) nez pouze abdominalniho (27 %). T¢lesny a zaroven abdominalni tuk
vyhovuje u 70 % zen a u 36 % muzi.

Graf ¢. 5: Obsah svalové hmoty dle pohlavi a véku
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27 % Zen ve véku 20 — 24 let a 14 % zen ve véku 25 — 30 ma nedostatecné vyvinuté svalstvo.
U skupiny zen 25 — 30 let je dokonce castéjSi nadmérné mnozstvi svalové hmoty nezli
nedostatecné. Pravdépodobné vice provozuji sportovni aktivity. U mladSich muzi se vice
vyskytuje vyvinutéjsi svalovina (34 %) nezli nedostatecna (11 %). Ve starSi skupiné se
dokonce nedostatecné vyvinuté svalstvo nevyskytuje a nadmérné mnozstvi (64 %) pievysuje
dostatecné (36 %).

Graf €. 6: Obsah mineralii v kostech dle v€ku a pohlavi
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Graf ¢. 6 ukazuje stupenn mineralizace kosti. Nevyhovujici hodnoty jsou v dale uvedenych
pomérech. U Zen ve véku 20 — 24 let, ve skupin€ s nevyhovujici hodnotou, by mélo mit 36 %
mineralizovanéj$i kosti a 64 % pievySuje normu, ve star$i skupiné zen by 20 % mélo mit
mineralizovanéjsi kosti a 80 % prevySuje normu. U muzi ve véku 20 - 24 let by 26 % mélo
mit mineralizovanéjsi kosti a 73 % ptrevySuje normu. Ve véku 24 - 30 let vSichni prevySuji
normu.

S vékem se mnozstvi minerdli v kostech (kostni denzita) snizuje. Je ptiznivé, ze nedostatecna
mineralizace je zastoupena nejmén¢. Mladsi skupiny obou pohlavi vychdzeji hiife nezli starsi
skupiny ohledn€ mnozstvi télesného tuku, svalové hmoty a mineralizace kosti. Skupiny
s vyS$§im podilem svalové hmoty koresponduji se skupinami s vys$si kostni mineralizaci. Toto
potvrzuje Fromel, Novosad a Svozil (1999), kteti uvadeji, ze pravidelna pohybova aktivita
zvySuje schopnost ukladat vapnik do kosti.

Vysledky potvrzuji vSeobecné znamy kladny vliv pohybu na snizovéani télesného tuku a
mineralizaci kosti.

5.2 Sestaveni vyZivového planu na zakladé vyhodnoceni pristroje InBody

Z vyhodnoceni InBody se ukézal jako nejrozsifencjsi problém nadmérny obsah tukové hmoty
a nedostatecny obsah svalové hmoty. Lze tedy vyuzit uvedend obecna vyzivovd doporuceni
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Spole¢nosti pro vyzivu (2012) shodujici se s WHO a Strategii pro Evropu z roku 2007, také
doporuceni Brazdové a Fialy (1998) a zaroven snizit energeticky piijem a zatadit pohyb dle
fyzickych a zdravotnich moznosti. Nize jsou uvedena doporuceni pro vzorek studenti na
zvySeni svalové hmoty, na redukci vahy za soucasného zachovani svalové hmoty a zvySeni
celkové hmotnosti. Také je popsan rozbor konkrétniho jedince s individudlnim cilem. Tento
cil neni zahrnut v doporuceni normy InBody. Bioimpedancni vyhodnoceni zde slouzi pro
komplexni rozbor jedince a moznost objektivniho posouzeni efektivity vyzivového
doporuceni v budoucnu.

5.2.1 Jidelnicek s ucelem zvySeni svalové hmoty

Rezim pro zvySeni svalové hmoty vyZzaduje zintenzivnéni pohybové aktivity a vySsi piijem
sacharidll a bilkovin. Schopnost vyuZit bilkoviny se odviji od biologické hodnoty pfijimanych
bilkovin, ve€ku, pohlavi, genetickych ptedpokladii a tréninkového stupné. Nezbytna je
regenerace. Svaly rostou pifi odpoCinku jako adaptace na zvySené naroky, nikoliv pii
posilovani. V prvni fazi posilovani je nutné seznamit se technikou provadéni cvikl, nejlépe
pod dozorem zkuSen¢ho a to s opravdu malymi vdhami a vysokym pocétem opakovani. Pii
tomto je potifeba na sob€ pozorovat, které svaly zabiraji a které zabirat maji. Po zvladnuti
prvni fize pfechazet k vy$Sim vaham a snizit pocet opakovani. Pro ziskdni objemu svali se
cvi¢i pomalymi tahy a se zavazim. Z mého pohledu se pro celkovou kondici jevi efektivné;si
dynamické posilovani, v kombinaci s né€kolika jinymi sporty, kdy se zatizi vice svalovych
skupin. Pfi sportu se posiluje zaroven srdce, zvyka si na vyssi tepovou frekvenci.

Strava

Ptijem bilkovin mize byt zvySen z0,8 na 1 - 1,6 g / kg télesné vahy. Vice jak 2 g jiz télo
neumi vyuzit a pretézuji se ledviny. V tabulce €. 11 jsou uvedeny hodnoty EAAI z ptirodnich
zdrojt bilkovin. EAAI je hodnoceni kvality bilkovin podle aminokyselinového spektra.

Tabulka ¢. 11: Hodnoty EAAI (vyvazenost pomérii aminokyselin v %) a limitujicich
aminokyselin v pfirodnich zdrojich

Zdroj bilkoviny EAAI Nedostacujici (limitujici)
aminokyselina

Vejce 100 neni

Hovézi maso 82 Valin

Veptfové maso 84 Metionin+cystein

Rybi maso 82 Tryptofan

Miléko kravské 80 Metionin

DrlibeZi maso 78 Tryptofan

Ryze 74 Lysin

PSenice 57 Lysin

VyuzZiti bilkovinnych zdrojh pro silové sporty

Syrovatkové bilkoviny se rychle vstfebaji, ale 1 rychle vyplavi. Traveni syrovatkovych
bilkovin trva 2-3 h, naopak kasein se travi az 7 h. Produkty se syrovatkovou bilkovinou se
vyrabéji se metodou CFM (cross flow microfiltration). Pfes keramické filtry o rdznych
tvarech a velikostech se prozene sladka syrovatka (pochazi ze srdzeni mléka pomoci
pfidanych enzymil) a na konci filtrovani zbyvaji bilkoviny a aminokyseliny.
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plnotu¢ny, syr cottage, odtu¢néné mléko aj.), aby doslo k jejich postupnému uvolhovani.
Vstiebatelnost se snizuje s obsahem vody, rybi maso ma proto vysokou vstiebatelnost oproti
hovézimu, ackoliv hodnota EAALI je srovnatelna.

Aminokyseliny slouzi krychlému doplnéni jejich hladiny vkrvi. Zachovani hladiny
aminokyselin ma vys§i prioritu nez zachovani aminokyselin ve svalech a proto dochazi
k odbouravani svali. Kvili vyrobnim ndkladim se neprodava spektrum vSech aminokyselin
v potfebném poméru. Na rozdil od bilkovin jsou schopny ptejit pies sliznici rovnou do krve
bez Stépeni a poté do jater nebo svalu.

Sportovei maji zvySenou potfebu vitaminli a antioxidantl. Piijem lehce stravitelnych
sacharidll pted, po 1 béhem tréninku brani odbouravani télesnych aminokyselin.

Casem dojde ke stagnaci ristu svalii. K piekonani stagnace jsou tii feSeni - proteinové a
aminokyselinové doplitky (BCA aj.), navySeni tréninku nebo cvieni nadale (vykonnost se
zlepSuje po urcitych intervalech, po Case se opét zvysi). Z doplika stravy se také uziva
kreatin, ktery zvySuje schopnost svalli pracovat anaerobné. V prvnich sekundach intenzivni
zatéze svaly vyuzivaji makroergni fosfaty bez potieby kysliku. Kreatin je pfirozené obsazen
ve svalech. Pfijem navic se rozd€luje do nasycovaci a udrzovaci faze. Dale se pro zvySeni
vykonu uzivda HMB na sniZeni acidozy vzniklé vyplavenim kyseliny mlééné do svali.

5.2.2 Jidelnicek s ucelem redukce tuku pri zachovani svalové hmoty

Pro zachovani svaloviny a zaroven redukci tuku je nutnd pohybova aktivita a vhodné snizeni
energetick¢ho pifijmu. Pohybova aktivita by méla vyhovovat dané osobé¢, trvat po delSi dobu
(déle jak 30 min) a probihat v nizké mtenzité, 50 - 60 % maximalni tepové frekvence (Fromel
et al, 1999) ZjednoduSen¢ teCeno nemél by byt problém u aktivity stihat mluvit, aby
nedochdzelo ke kyslikovému dluhu. Maximalni tepovd frekvence zjisti ergospirometrem,
vypoctem 220 minus vek, nebo 214 - (0, 8*veék) u muza a 214 - (0, 9*v€k) u zen, nebo
pomoci sport testeru. Server behej.com (2006) doporucuje vybéhnout naplno 600 m dlouhy
kopec, dolt lehce sebéhnout a oboji jesté dvakrat zopakovat. Ke konci tfetiho vybehu zjistit
sport testerem aktudlni tepovou frekvenci piedstavujici maximalni. Osoby, které nemaji
zkuSenost s aktivnéjSim sportovanim, by toto cviceni nemély provadét bez dozoru. Fromel et
al. (1999) uvadi hodnotu anaerobniho prahu (ANP) pomoci vzorce: ANP = (220 - vék) x 0,85,
z ¢ehoZ plyne, ze pfi 85 % maximalni frekvence je energetickym substratem anaerobné
Stépena glukoza.

Denni energeticky ptijem by mél byt snizen o 1 000 - 2 000 kJ a zarovenn nedosahovat pod
hodnotu bazalniho metabolismu. M4 byt zachovéan piijem bilkovin a nenasycenych mastnych
kyselin. Pti redukénim jidelnicku je dualeZité naplnit nutriéni naroky organismu pii snizeném
pfijmu, jist kvalitnéjSi potraviny s nizSim obsahem jednoduchych sacharidii a nasycenych
tukd a dodrzovat pitny rezim. Na misté je také vybirat potraviny s nizkym glykemickym
indexem. Energetickd hodnota potravin je uvedena na obalech potravin, serverech czfcdb.cz,
choosemyplate.gov a kaloricketabulky.cz. Z potravinovych doplikli se jevi jako nejvhodnéjsi
L - karnitin pfi dodrZeni zasad pro jeho uziti. N4hld a razantni restrikce stravy vede jen
ke zdanlivému zhubnuti par kilogramt. Velky podil na tom méa vycerpani glykogenovych
rezerv. Na glykogen je za normalniho stavu vazana voda a ta se vytrati. Lanham-new (2011)
uvadi, ze zasoby glukozy (glykogen) a tuku (adipocyty) maji jinou hmotnost vody navazané
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ve svych zasobnich nosiich. Pro glukozu piedstavuje ulozena voda asi trojnasobek své
vlastni hmotnosti, tuk vaze jen malé mnozstvi 0,2 g vody / g tuku v adipocytech cytoplasmy.
pfijem se energie zac¢ne ukladat a vznikd jo - jo efekt. Pfechod mezi redukénim jidelnickem
musi byt plynuly. Zrychleni metabolismu Ize docilit pohybem.

5.2.3 Jidelnicek s icelem pribirani na hmotnosti

Ptibirdni na hmotnosti méa zdravotni vyznam u 2 % zZen ze souboru s BMI 15 a 16. U 11 %
zen s mnozstvim tuku pod 17 % je velka pravdépodobnost poruch menstruacniho cyklu.
Vasnym zvySenim hmotnosti se problémy tohoto piivodu odstrani.

SloZeni stravy se shoduje s kapitolou 3.3.6 Vyzivova doporuéeni pro Ceskou republiku.
Energeticky pifijem se oproti pivodnimu navysi. Soucasné se zafadi do tydenniho rezimu
alesponi dvé az ti1 pohybové aktivity. Je-li organismus oslaben, aktivita by se méla pohybovat
maximalné v nizké az sttedni tepové frekvenci jako u redukéniho rezimu. Pfibirani tuku musi
jit ruku v ruce s ptibiranim svalii. Pokud ma podvaha psychologicky ptivod, je nutno vyhledat
odbornika (psychoterapeuta). Muze jit 1 o zdravotni divody a poté je nutno vyhledat
lekatskou pomoc.

5.2.4 Jidelnicek ,,na miru“ pro konkrétniho jedince

Jedinec (muz) méteny na piistroji InBody si ptal zvysit obsah svalové hmoty, prestoze jeho
obsah je jiz nadmérny. Origindlni zapis jeho bézného jidelniC¢ku a sportovni aktivity je uveden
nize.

., Ted’ nejim podle Zadného jidelnicku, a ani se pravidelné nestravuji. Mam hodné stres ze
Skoly a nemam cas, ale az to trochu utichne, tak bych rad zase zacal. Ani do posilovny ted’
moc nechodim, ale napisu ti jidlo a tréninky, jak jsem chodil, kdyz jsem cvicil.

Viha : 81 kg

Vyska : 182 cm

Po : Posilovna, Florbal 2 hodiny

Ut : Posilovna

St : Florbal 2 hodiny

Ct : Plavani (45 minut), Florbal 2 hodiny
Pa : Posilovna

So : Zapas

Ne : Volno

Snidané : Ovesné viocky s jogurtem / 6 vajicek se Sunkou

Svacina : 2 banany

Obéd : Veétsinou jim v menze nebo doma a vybiram si vétsinou jidlo s masem (hovezi,
veprovéemu a kurecimu se vyhybam), priloha : ryzZe, téstoviny

Svacina : Cottage a chléb / racio chlebicky / banany, podle toho jestli jdu do posilovny, nebo
na trénink

Vecere : Zase maso s ryzi, nebo testovinami

2. vecere : tvaroh rozmichany s mlékem.
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Neékdy nestiham obéd, tak si delam téstoviny s tundakem.

Suplementy : Mutant Mass Gainer - firma PVL Nutrients Mutantmass

gainer http://obchod.ronnie.cz/s - 1235 - mutant - mass - gainer.html

Protein : Optimum 100 % Whey Gold - firma Optimum Nutrition http://obchod.ronnie.cz/s -
746 - optimum - 100 - - whey - gold.html

Gainer piji po kazdém tréninku nebo posilovné 15 min po zatézi. Po posilovné navic po
hodiné, nékdy hodiné a pul, piji protein.

Vetsinou se snazim jist 1,7 - 2 g na kg vahy bilkovin a 6 g na kg vahy sacharidii.

To znamena Ze se jedinec snazi jist: 1,8%81=145 g ptijimanych bilkovin a 1,45*1800=2610 kJ
z bilkovin, sacharidy: 6*81=486 ga 4,86*1700=8262 kJ

Energeticky a nutri¢ni pfijem

Tabulka ¢. 12: Zastoupeni Zivin v jidelniC¢ku podle serveru kaloricketabulky.cz

Bilkoviny Sacharidy Tuky

CELKEM: 132,69 g 178,84 g 85,11 g

Vstupni hodnoty: vejce natvrdo 6*150 g, banan 4*120 g, vepiové maso prumér 150 g,
téstoviny vafené¢ pramér 100 g, tvaroh 0,5 % tuku 250 g, ryze vafena 150 g, hovézi varené
150 g, mléko 100 ml. Energeticky piijem v pfirozené stravé byl vyhodnocen na 8 671 kJ.
Server choosemyplate.com vyhodnotil jidelnicek na 7 504 kJ.

V den tréninku ptijme jedinec 44 + 7 g sacharidi, 11 + 120 g bilkovin, 5 + 5 g tuki a energie
1100 kJ + 2300 kJ (prvni Cislo je 1 davka gaineru a druhé 1 dévka syrovatkového suplementu,
udaje jsou z uvedenych stranek produkti).

Celkovy ptijem v den tréninku: 230 g sacharidd, 264 bilkovin a 95 g tuktia 11 913 klJ.

Celkovy piijem Zivin se zcela vymyka obecné doporucovanému trojpoméru 50 - 60 %
sacharidy, 25 - 30 % tuky a 15 % bilkoviny. V obdobi objemového tréninku ho 1ze do urcité
miry pozménit. Zde je energeticky pomér zivin 33 % sacharidy, 29 % tuky a 38 % bilkoviny.
Ptijem sacharidi byl razantn€ snizen na ukor bilkovin. Tento pomér je nejen neucinny, ale
zdravotn€ velmi nevhodny. Neodpovidd ani pfedstavé jedince o piijmu zivin na kilogram
télesné vahy (1,7 - 2 g). Na kilogram télesné hmotnosti pfipada 3, 26 g bilkovin.
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Energeticky vydej

Tabulka ¢. 13: Vydej jedince na fyzické aktivity, vychozi hodnoty podle Bunce (2009)

[kJ.min ".kg™ '] prepocet na hodinu a vahu
81 kg [kJ]

fotbal 75% maximalni tepové|0,512 2488
frekvence (florbal bohuzel
nebyl nalezen v tabulkach)
fotbal 85% maximalni tepové | 0,63 3061
frekvence
posilovani 75 % maximalni| 0,23 1118
tepove frekvence
posilovani 85 % maximalni| 0,4 1944
tepove frekvence
plavani 0, 429 - 0,692 2724

Tydenni energeticky vydej: 6*2488+3*1118+ 1%*2724*0,75+ 1*3061*0,5 (zapas hraje 30
min) = 21 855 kJ (primérné 3122 kJ / den)

Bazalni metabolismus podle vyhodnoceni InBody : 8 236 kJ

Bazalni metabolismus + sportovni aktivita (v priméru) ¢ini denni vydej 11 384 kJ. Hodnota
metabolismu pro leh ¢ini 110 % (8 h spanku + 275 kJ), pro sezeni 120 % (8 h + 550 klJ), pro
chiizi 4 km / h 220 % (1, 5 h + 619 kJ). Soucet hodnot je 12 828, k niz se ptipocita 12 % jako
specificky dynamicky uc¢inek stravy (1 539 kJ).

Celkovy denni energeticky vydej tvoii 13 367 kJ.

Rodinna anamnéza: nejsou zndma onemocnéni.

Télesné¢ slozeni a jeho klasifikace podle InBody: 7 kg tuku — nedostatecny obsah, 43 kg
svalové hmoty — nadmérny obsah, celkova vaha 80, 7 kg — v normé.

NavrzZeni stravovacich zmén pro konkrétniho jedince

Jedinec by mél jist denné vice zeleniny (400 g) a ovoce (200 g). Vldknina napomaha traveni a
odbouravani vedlejSich odpadnich latek vzniklych pti traveni. Je nutno zohlednit, ze snizuje
vsttebavani Zivin a nejist ji pfed vykonem, ani nemichat s proteinovymi dopliky. DalSim
kvalitnim zdrojem mineralQi jsou vyvary z masa nebo zeleniny a mineralni vody. Jidelnicek by
mél byt doplnén o rostlinné zdroje bilkovin (sdja, lusténiny) a kysané a celozrnné vyrobky,
avSak ne v dob¢ pred tréninkem. Neni ditvod vyradit drabezi maso. Réno je vhodna bilkovina,
ale nemusi byt v tak vysoké davce, jako je 6 vajec. Sportovei maji obecné ptiznivejsi hladinu
cholesterolu, ale 1 tak by bylo dobré ji zjistit a ptipadné jist pouze bilek a Zloutek vynechat.
Rozmezi 60 - 90 min konzumace jidla a tréninku je dodrzovano. Pro objemovy trénink je
zdsadni vysoky pfijem sacharidi, nejlépe 1 pifi tréninku. Chrani proti nadmérnému
odbouravani aminokyselin ze svali a vyplavuje inzulin, ktery ma také pozitivni vliv na
proteosyntézu. Jedinec ma velmi nizky obsah télesného tuku. Z vyhodnoceni InBody bylo
mozné usuzovat, ze ma v ramci objemového tréninku nizky piijem sacharidi. Podle
vyhodnoceni jidelnicku se nizky ptfijem sacharidii potvrdil. Energeticky piijem sice pievysuje,
ale nedostate¢n¢, vydej v ptipadé rozdilu hodnot primérného denniho vydeje a piijmu v den
tréninku, kdy je ptijem vyssi. Rozdil ¢ini 1454 kJ. Jedinec by mél jednoznacné zvysit prijem
sacharidii a celkového energetického pifijmu a snizit piijem bilkovin. Poté nebude télo ve
stresu a bude moci vyuzit piijaté bilkoviny ke stavbé svalt.
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Dopliiky pro narist svalové hmoty a jejich nacasovani

Dopliiky jsou tvofeny koncentraty a nadmérny piijem zatézuje jatra a ledviny. Stejny piipad
je pfi nadmérném piijmu bilkovin. Po urcité dobé (napt. 2 mesice) je vhodné dopliky nacas
vysadit, nebo piejit na jiné, jinak se na né¢ télo adaptuje. NejcastéjSimi doplnky jsou BCAA
(vétvené aminokyseliny val, leu, ileu), glutamin, HMB (hydroximetylbutyrat), MCT (middle
chain triacylglycerols) tuky a kreatin. Pro dané¢ho jedince se z doplika jevi nejvhodné;si
kreatin, aminokyseliny jsou jiz obsaZeny v pouzivanych suplementech. Z pohledu raciondlni
stravy se doporucuje suplementy vynechat.

Kreatin

Uzivani kreatinu ma dv¢ faze — nasycovaci a udrZzovaci.

Nasycovaci faze trva 4 dny a v den volna se bere dvakrat 5 g (rano a vecer), v den tréninku
tiikrat 5 g (rano, pred tréninkem 1 h nebo kratsi dobu, vecer). Pokracuje se udrzovaci fazi,
ktera se dé€li na denni davku v den volna 2 g kreatinu a v den tréninku 4 g (tj. 1 g/ 15 kg
télesné vahy).

Zajistuje veétsi pohotovou zasobu energie pro svaly, tim zvySuje vykonnost a snizuje jejich
odbouravani. Kerksick (2007) v kontrolované studii, s vyuzitim dvojité zaslepeného placeba,
trvajici 12 tydna, zjistil vyraznéj$i posun v tréninku u jedincl uzivajicich kreatin oproti
kontrolnim.
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6 Zavér

Mezi studenty byl zjiStén nadmérny obsah tukové hmoty (33 %), nedostateCny obsah svalové
hmoty (20 %) a nedostate¢na kostni hustota (7 %). U skupin s dostate¢nym podilem svalové
hmoty byly naméfeny vyssi hodnoty mineralizace kosti. Potvrdil se pozitivni vliv zvySeného
pohybu na hustotu kosti. Hypotéza predpokladajici niz8i vyskyt nadvahy u vzdélangsi ¢asti
populace se potvrdila. Pro jednotlivé varianty Gprav télesné hmotnosti byly navrzeny zmény
stravovacich i1 pohybovych navyki.

U konkrétniho jedince byl naméfen nedostate¢ny obsah tuku. Po rozboru celkového piijmu a
vydeje byl zjistén nedostatecny energeticky piijem a nedostate¢ny piijem sacharidi (33 %) na
ukor bilkovin. Byla navrzena mozna teSeni v podob¢ vyzivovych doporuceni a volbé fyzicke
namahy.
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