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Abstrakt

Prace se zabyva problematikou vysokého pfijmu soli stravou a s tim souvisejicimi
zdravotnimi komplikacemi - zejména vysokym krevnim tlakem, hypertenzi. Na ni ma
podle WHO nejvétsi vliv nevhodné stravovani. V této souvislosti se mluvi pravé o
vysokém piijmu soli. Doporuc¢ené mnozstvi u dospélych je dle vySe zminéné organizace
5 - 6 gramu soli na den.

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat mnozstvi ptijimané NaCl ve stravé u
vybranych dospélych jedinci a vliv pfijimaného mnozstvi na krevni tlak. Byly
stanoveny 2 vyzkumné otazky. Prvni zni: ,,Jaké mnozstvi soli ve stravé piijimaji vybrani
dospéli jedinci?” a druhd vyzkumna otdzka zni: ,,Jaky vliv ma toto pfijaté mnoZstvi na
krevni tlak?”.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti - teoretické a praktické. V teoretické ¢asti je dany
problém charakterizovan. Vyzkumnéa ¢ast byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumu, ktery byl realizovan prostiednictvim pozorovani za soucasného
dokumentovani ziskanych tdaji do vytvotenych formuléit (pfiloha €. 1; ptiloha €. 2).
Technikou sbéru dat bylo vazeni veskerych surovin pfi piiprave stravy, meieni krevniho
tlaku respondenti a laboratorni rozbor moci za 24 hodin. Vyhodnoceni dat bylo
provedeno pomoci programu Nutriservis Profesional spolu s vyuzitim vyzivovych udaji
uvedenych na obalech pouzitych potravin. Vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentii, dva
muzi a tfi zeny.

Ziskané vysledky jsou prezentovany formou textu, souhrnnych tabulek a vysledkt z
laboratofe. Vyplyva z nich, ze pfi zprimérovani vyslednych &isel pfijimané soli za
jednotlivé dny, ani jeden respondent nespliiuje doporuc¢ené mnozstvi a s tim
koresponduje 1 TK. Tti respondenti maji normalni TK (jiZ prehypertenze) a dva maji TK

optimalni. Jako nejvyznamnéjsi zdroje soli se potvrdily uzeniny, pecivo a syry.
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Abstract

The work deals with the issue of high salt intake in the diet and with health
complications that are related - especially high blood pressure, hypertension. According
to WHO, the greatest influence has inappropriate eating. In this context, we talk
primarily about high salt intake. The recommended amount of salt for adults is,
according to the above-mentioned organization, 5 to 6 g of salt per day.

The aim of my bachelor thesis was to describe the amount of salt in the the diet
received by selected adult individuals and the effect of this amount on blood pressure.
Two research questions were determined. The first one is: ,,What amount of salt in the
diet receive selected adult individuals?” and the other one is: ,,What effect has this
received amount on the blood pressure?”

The work is divided into two parts - theoretical and practical. In the theoretical part
the problem is defined. The practical part is focused on a qualitative research, which
was conducted through monitoring and recording the collected data into created forms
(appendix no. 1, appendix no. 2). The data collection technique was weighing of all
ingredients in food preparation, measurement of the blood pressure of the respondents
and laboratory analysis of urine per 24 hours. Evaluation of the data was performed
using a program Nutriservis Profesional together with use of nutrition information
pictured on the packaging of the food. The research group consists of five respondents,
two men and three women.

The results are presented in text form, summary tables and results from the
laboratory. They indicate, that after averaging the resulting figures of salt intake for
each day, no respondent complies with the recommended amount and with this fact
corresponds even the BP. Three respondents have normal blood pressure
(prehypertension), and two have optimal BP. As the most significant sources of salt
were confirmed smoke meat products, bakery products and cheese.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI
CMP
DDD
DTK
mmol
STK
TK

body mass index (index télesné hmotnosti)
cévni mozkova piihoda

doporucena denni davka

diastolicky krevni tlak

milimoly

systolicky krevni tlak

krevni tlak



Uvod

Prace se zabyva aktudlnim tématem soucasné doby, ve které pfedstavuje morbidita
a mortalita u kardiovaskularniho onemocnéni problém v celosvétovém meétitku. V
pri¢inach umrti stoji na prvnim misté. Hypertenze jako vyznamné kardiovaskularni
riziko patfi mezi civilizani onemocnéni.

Definuje se jako opakované (alesponi pti 2 ze 3 méfeni) zvySeni krevniho tlaku >
140 mm Hg pfi systole anebo > 90 mm Hg pii diastole. RozliSujeme primérni
(esencidlni) typ hypertenze, u které nezname pfi¢inu vzniku a sekundarni typ
hypertenze, kterd je zplisobena jinym, primarnim onemocnénim. Vysoky krevni tlak ma
souvislost s celkovym zivotnim stylem. Jako studentku nutri¢ni terapie mne
samoziejmé zajima vliv stravy a jeji vliv na zdravotni stav.

Nézev prace zni: ,,Mnozstvi pfijimané soli ve stravé u vybranych dospélych jedincii
a vliv tohoto mnozstvi na krevni tlak”. Z celosvétovych studii je prokazan ptimy vztah
mezi nadmérnym piijmem soli ze stravy a vyvojem hypertenze. Sil se totiz po
chemické strance sklada ze sodného kationtu a chloridového aniontu. ZvySeny piisun
sodiku do organismu zplisobuje zadrzovani tekutin v téle a zvySuje tak krevni tlak. Dnes
jiz ale vime, Ze existuje mensi skupina osob na sil tzv. resistentnich a vétsi skupina
osob tzv. sul senzitivnich. Zjistovani senzitivity je v praxi zatim slozité, neexistuje
jednoduchy populacni screening. Zbyva tedy jediné feSeni, a to fidit se DDD.

Doporucené mnozstvi pro ptisun chloridu sodného - NaCl je 5 - 6 g/den. Tento
limit je vSak ve vétSiné primyslovych zemich piekracovan, nejvice ve statech stredni
Evropy - v&etné Ceské republiky. Odhaduje se, Ze lidé konzumuji mezi 14 -17 g/den.

Problém neni pouze v samotném dosolovani pokrmi, ale predev§im v prumyslovée
vyrobenych a zpracovanych potravindch, které maji vysoky obsah soli. Témi jsou
hlavné€ uzeniny, pecivo a syry. Trend soucasné doby také pfinasi potiebu zjednodusovat
a urychlovat pfipravu stravy. Tim padem maji dnes v jidelnicku mnoha lidi své misto
produkty jako konzervované vyrobky, polotovary a fast foody. Vyrobclim samoziejmé

neni lhostejnd vyse zisku, a proto vyuzivaji stl jako prostfedek k dosazeni svého cile.
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Slané potraviny totiZ mnohem Iépe chutnaji a zakaznik, kterému chutna se k danému
produktu vrati.

Mym cilem je zmapovat mnoZzstvi pfijimané soli ve stravé u vybranych dospélych
jedincti a vliv tohoto mnozstvi na krevni tlak. Ke zpracovani jsem zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu a jako techniku sbéru dat pozorovani respondenti po dobu 4
dnti (Ctvrtek - nedé€le). Soucast pozorovani bude tvofit i méfeni krevniho tlaku a
jednodenni sbér moc¢i za 24 hodin. Budou evidovany vSechny suroviny pouzité pfi
piipravé stravy vcetné pitného rezimu.

Jiz v minulosti jsem na zaklad¢ osloveni pana profesora Veleminského podobné
Setfeni provedla. To mé ptivedlo k volbé tohoto tématu ke zpracovani bakalarské prace.

Bohuzel je v soucasné dob¢ velmi tézké provést pfimé Setieni.
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1. Soucasny stav dané problematiky

1.1 Mineralni latky

Lidské telo se sklada zejména z biogennich prvka C, O, H, N. Na niz§im stupni
stoji prvky nazyvané mineralni latky neboli makroelementy (Kastnerova, 2014). Radi se
mezi n¢ sodik, draslik, chlorid, vapnik, fosfor, hoi¢ik a sira. Nachazeji se v téle ve
form¢ iontd (kladné nabitych kationli a zédporné nabitych anionll) nebo jako soucast
organickych sloucenin ¢i ve formé soli. Je experimentdlné¢ dokézéno, ze jsou pro
¢lovéka esencidlni - organismus je neumi vytvofit ani spotifebovat, pouze vyloucit
(Stransky a RySava, 2014). Jsou dulezit¢ pro fyziologické fungovani organismu
(Mourek a Veleminsky, 2013). Co se tyCe jejich denni potieby, nazory autorii se lisi.
Svacina uvadi, Ze jsou to latky, které tvoii vice nez 0,005 % télesné hmotnosti a jejich
denni potieba je vétsi nez 100 mg. Stransky vSak uvadi toto Cislo niz$i a tikd, Ze potieba

téchto prvki presahuje 50 mg/den.

1.2 Chlorid

S chlorem, CI- se nejéastéji setkavame v podobé chloridu sodného - kuchynské
soli NaCl. Tento anion se nachazi v extracelularni tekutiné. Ve vysoké koncentraci ho
nalezneme v mozkomysnim moku a travicich stavach (HCI - kyselina chlorovodikova).
Je dilezity pfi iontové bilanci a k udrzeni acidobazické rovnovahy. (Referencni hodnoty

pro piijem Zivin, 2011; Rokyta, 2014)
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1.3 Draslik

Draslik, kalium neboli draselny kation K* hraje dalezitou roli v rostlinnych a
zivociSnych organismech. Aktivuje mnoho enzymil a ma nezastupitelné misto pfi
fotosyntéze a dychani. Nachéazi se uvnitt buné€k, je to tedy intracelularni iont, ktery
spolu se sodnymi ionty tvoii koncentracni spadd a osmoticky tlak bun¢k. Kalium je
fizeno aldosteronem, Castecné ADH a castené atridlnim natriuretickym peptidem. Na

jeho zménu koncentrace reaguje organismus velmi citlivé. (Rokyta, 2014)

1.4 Sodik

1.4.1 Obecné

Sodik, natrium neboli sodny kation Na* je mineralni latka, kterd je v lidském téle
zastoupena 0,4 %. Predstavuje zdkladni kation extracelularni tekutiny, tzn. krevni
plazmy a tkanového moku (Mourek a Veleminsky, 2013). Urcuje podstatné jeji objem a
osmoticky tlak (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2011). Ze vSech iontli na sebe

poutd nejvice vody (Navratil, 2008).

1.4.2 Metabolismus sodiku

Lidsky organismus pfijima sodik formou kychynské soli (chloridem sodnym) v
potrave. Jeji primérny denni pfijem ¢ini u Ceské populace 14 - 15 g na osobu (Janda,
2013; Janda, 20144).

Za tyziologického stavu umi organismus s hladinou Na* hospodaftit podle potieby
(Navratil, 2008). Udrzovani rovnovahy se déje hormonalné¢ pomoci ledvin (Vokurka,

2012). Pfi nizkém piijmu se vylucovani sodiku moc¢i omezuje a naopak pii zvySeném
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piijmu dochdzi zaroven k jeho zvySené exkreci moc¢i (Navratil, 2008). To je zaroven
doprovazeno i zvysenou exkreci vapniku. ZvySeny piijem soli ve stravé ma tedy
negativni vliv na kostni metabolismus (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2011). Za
normalnich okolnosti se moc¢i vylucuje 90 % pfijatého sodiku, coZ znamena piti jeho
prumérném piijmu hodnotu mezi 120 - 240 mmol za den.

Za stavu patologického se ztraty natria mohou vyznamné zvysit. Takovymi stavy
muze byt napfiklad zvraceni, prijmy, nadmérné poceni ¢i ztraty sodiku moci pfi

osmotické diuréze, vlivu diuretik (Navratil, 2008).

1.4.2.1 Poruchy metabolismu sodiku

Jak jiz bylo feceno v kapitole 1.4.1, je metabolismus sodiku neoddélitelny od
metabolismu vody, jelikoz ionty Na* vazou velké mnozstvi vody. To znamena, Ze s
retenci sodiku dochazi k retenci vody a naopak, vylucovani sodiku doprovazi ztrata
vody. Spole¢na je také jejich regulace. Reakce organismu na ztratu vody se vSak lisi
podle jejiho charakteru. Jind je u vody prosté (hypotonické tekutiny) a jind u vody se
soli (tekutiny izotonické).

Na ztratu prosté (hypotonické) vody reaguje organismus zvySenim osmolality a
koncentrace natria v extracelularni tekutiné prostfednictvim hormonti. Po zvyseni
plazmatické osmolality vyplavi neurohypofyza antidiureticky hormon (ADH), ktery
vyvola zvySeni zpétné resorbce vody plisobenim na distalni kandlek ledvin. Tato
porucha postihuje pacienty s iktem, ktefi jsou v bezvédomi a ztraceji vodu dechem a
selhavani ledvin, kdy se ztraci hypotonicka moc.

Se ztratou izotonické tekutiny - vody se soli (jejimz nasledkem klesa krevni tlak
spolu s tlakem v piivodni tepénce ledvinového glomerulu, snizuje se diuréza a hrozi

selhani cirkulace a funk¢ni selhani ledvin) se organismus vyrovnava produkci reninu v

14



ledvinach. Snizeni koncentrace Na+, kterou zaznamendvaji chemoreceptory v macula
densa ledviny, je také signidlem pro sekreci reninu. Renin, proteolyticky enzym,
pfeménuje angiotenzinogen na angiotenzin I (dekapeptid), ktery je nadale zkracen o dvé
aminokyseliny na angiotenzin II. Ten vyvoldva jednak zvySeni krevniho tlaku
vazkonstrikci a zaroven zvysi produkei aldosteronu kirou nadledvin. Aldosteron zvysi
zpétnou resorbei sodiku a vody v ledvinach. Spolu s vazokonstrikci cév a zvySenym
tlakem se zlepSuje pritok krve ledvinami. Tento mechanismus se nazyva osa renin-
angiotenzin-aldosteron. Uplatiiuje se pii zvraceni, prijmech, krvaceni popaleninach a
hromadéni tekutiny v télesnych dutinach (ascites, ileus).

Na prebytek sodiku a zvétSeny krevni objem reaguje organismus sekreci skupiny
peptid (ANP) a mozkovy natriureticky peptid (BNP). Inhibuji zpétny transport Na* a
zvySuji jeho vyluCovani moci v distanim tubulu ledvin. Sekrece natriuretickych peptida
se vyskytuje u hypertenze s hypertrofii a pretizenim levé levé srdecni komory, u selhani
ledvin, kdy neni mozné vyloucit pfebytek vody, nebo pii infarktu myokardu (Navratil,

2008).

1.4.3 Denni doporuc¢ena davka sodiku

Minimélni denni potieba natria se dle Spolec¢nosti pro vyzivu u dospélé populace
odhaduje na 550 mg/den (24 mmol) tzn. 1,4 g NaCl/den. Toto Cislo odpovida témér 1
mmol natria ( 23 mg) na 100 kcal (Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin, 2011).

Nedostatek (deficience) tohoto prvku se u nas za fyziologického stavu obvykle
nevyskytuje. Mlze se objevit pii velké ztrate¢ télesnych elektrolyth - napt. pfi
dlouhotrvajicich prijymech, v diasledku ¢ehoz nastdva dehydratace (Kastnerova, 2014).

Odborné organizace, spolecnosti a autoii (napt. WHO, International Society of
Hypertension, Ceska spolenost pro hypertenzi, profesor MacGregor atd.) viak

upozoriiuji na fakt, e jsou tato &isla v civilizovanych zemich véetné Ceské republiky
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znacn¢ prekracovana. S tim souvisi fada zdravotnich komplikaci, mezi nimi predevsim

vysoky krevni tlak u natrium senzitivnich jedinct.

1.4.4 Zdroje sodiku

Mnozstvi pfijimané soli, respektive sland chut je do urcit¢ miry ndvykova
(Urbanova, 2014). Zdrojem sodiku ve stravé je na prvnim misté kuchynska stl NaCl.
Muze se vyskytovat pfimo ve formé soli, anebo jako stl uz obsazena v pozivatinach
(Kastnerova, 2014). Procentuelné pochazi 77 % soli z koupenych potravin (pfidava se
zejména pro konzervovani), 12 % z ptirozenych zdroji, dalSich 6 % se doda b&hem
vafeni a zbylych 5 % pochazi z dosolovani pokrmil na stole (Urbanova a Samanek,
2014). Z nich pfedstavuji nejvyznamnéjsi zdroje pekdrenské vyrobky, uzeniny, syry,
konzervované vyrobky, bohuzel v¢etné solenych ryb, a hotova jidla. Velkym zdrojem je
také glutaman sodny, ktery slouzi jako chutova latka nachdzejici se pravé ve zminénych
hotovych produktech (Kastnerova, 2014; Weber et al, 2014). Mimo potraviny
predstavuji urcity zdroj sodiku i pfirodni mineralni vody. Podle Statniho zdravotniho
ustavu se mnozstvi sodiku u b&znych piirodnich mineralnich vod (napf. Magnesia,
Dobréa voda, Ondrasovka, Hanacka kyselka, Mattoni, Korunni, Podébradka, Odysea -
fazeno vzestupn¢) pohybuje v rozmezi od 4,3 mg Na do 412,4 mg Na na litr

(Chvatalova, Kozisek a Dvotakova 2011).
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1.5 Sil

Kuchyiiskd stil - chemicky chlorid sodny (NaCl) je slouc¢enina sodiku a chloru,
pfi¢emz zastoupeni sodiku je 40 % a chloru 60 %. Ne nadarmo se soli fikalo ,bilé
zlato”. Plnila funkci jako konzervacéni latka potravin v pribéhu krutych zim. I to je
mozny diavod, pro¢ se v minulosti stala platidlem. Vojakiim se s ni vyplacel Zold - od
slova salt pochazi pivod nazvu salary (Kostdlova, 2015). V ptirod¢ se vyskytuje jako
minerdl halit, nebo je soucasti moiské vody ¢i solnych jezer. Upravuje se do riznych
podob a forem podle zptisobu ziskavani a dalsiho vyuziti.

Moiska sil se zjednoduSené ziskava napousténim moiské vody do melkych
rozlehlych nédrzi, kde se nechd vyparovat u¢inkem slunecniho tepla za podpory
proudéni vzduchu (O soli, 2016). Koncentrace soli se v jednotlivych mofich lisi.
Priimérné koncentrace je 2,7 % ( 27 g soli na 1000 g vody), avSak Stfedozemni moie
ma obsah soli kolem 4 % a nejslanéjsi je Mrtvé mote se salinitou 33,7 % (Kostalova,
2015). Moftska sul pfirozené obsahuje jod, ktery ale ¢ini obsah pouze v rozmezi 0,5 - 5
mg/kg soli dle naleziste¢ (O soli, 2016). Jeden z nejvétSich producenti motské soli je
San Francisko.

Stl kamennd, neboli halit, m4 sviij ndzev sloZzeny ze dvou feckych slov - halos
(slany) a lithos (kdmen). Vyznamna evropskd naleziSté¢ se nachédzeji v Némecku,
Rakousku, Slovensku a Polsku. Ziskava se dvéma zpiisoby - hornickou tézbou anebo
louhovéanim, pfi kterém se do podzemniho loziska vrtem pfivede voda, ve které se sil
rozpusti. Vznikly roztok - solanka, obsahujici ptiblizné¢ 310 g soli/1 litr, se Cerpa na
povrch. Nasledné se neché odpatit voda, dojde ke krystalizaci a naslednému zpracovani.
Takto ziskana stl se nazyva vakuovana. Hife piijima vlhkost a tudiz se hlife rozpousti.
Da se s ni tedy snaze presolit.

Sul se dnes obohacuje, tedy fortifikuje o stopové prvky jod a fluor. Na svété se
vyprodukuje 220 miliont tun soli za rok, pficemz 45 miliont tun ptfipada na Evropu

(Kostalova, 2015).
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1.5.1 Prijem soli v priibéhu let

Odhaduje se, ze pomé&r zakladnich Zivin se béhem vyvoje ¢lovéka piili§ neménil.
Jinak je tomu vSak u vldkniny, soli a cukru. To s sebou nese zdravotni dopady v podobé
civilizanich onemocnéni (obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni a rizika, hypertenze,
diabetes mellitus 2. typu a kolorektalni karcinom).

Doslo k vyraznému snizeni podilu vldknin (stravu homo habilis pted 2,5 miliony let
tvotila z 90 % rostlinna strava a odhad pfijimané vlakniny je 150 g/den, pfi¢emz se toto
mnozstvi v prubéhu let stale snizovalo), k vzestupu spotieby cukru (jesté kolem roku
1800 byla spotieba cukru odhadem 15 kg/rok/osobu a v roce 2010 jiz 50 - 60 kg/rok/
osobu) a v neposledni fadé se zvysil pfijem soli.

Zatimco homo habilis pfijimal odhadem 2 g NaCl za den, v roce 1800 uz byl tento
piijem 10 g/den a v soucasné dob&, vzato na Ceskou republiku, se spotfeba NaCl na
osobu a den odhaduje mezi 10 - 15 gramy (Mourek a Veleminsky, 2013). Rokyta uvadi
dokonce 15-17 g/den (2014).

1.5.2 Sil vs. sodik

V minulosti se na obalech v tabulce povinnych vyzivovych udaji uvadél obsah
sodiku. Dne 13. prosince 2014 vSak doslo ke zméné v legislativé! a nové je povinnosti
uvadét obsah soli (NaCl). Mohlo totiz dochazet k mateni spottebitele, ktery mohl tdaj o
sodiku zaménovat s udajem o soli. V takovém piipadé¢ dochazelo k podcenovani
skute¢ného mnozstvi NaCl v potraving€. Natizeni ho definuje jako obsah ekvivalentu
soli vypocteny podle vzorce: siill = sodik x 2,54. Nyni béZi tzv. ptechodné obdobi (tj. od
13. prosince 2014 do 13. prosince 2016), ve kterém se smi potraviny vyrobené pied

timto datumem doprodavat. Od 13. prosince 2016 nafizeni zavazuje vyrobce povinné

! Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢&. 1169/2011 o poskytovani informaci o
potravinach spotiebitelim
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uvadét obsah soli NaCl na vsech prodavanych vyrobcich (Ceska republika: Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1169/2011; Vyziva a potraviny, 6/2013).

Mezi soli, sodikem a latkovym mnozstvim plati nasledujici ptevodni jednotky:

1 gNa=2,54 g NaCl

1 g NaCl=0,4 g Na

1 g NaCl obsahuje 17 mmol Na

1 mmol Na odpovida 23,0 mg Na

(Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2011)

1.6 Krevni tlak

Srdce funguje jako pumpa, ktera svou ¢innosti rozhani krev v cévnim fecisti téla.
To, jakou silou je krev touto pumpou do cév rozhanéna a jakou silou ptisobi na cévni
stény, vyjadifuje hodnota krevniho tlaku (Pro pacienty, 2016). Sovova, 200848 definuje
krevni tlak jako lateralni (boc¢ni) tlak krevniho sloupce na cévni sténu. Vyska tlaku je
urc¢ena naplni cévniho feciste¢ a vlastnostmi cévni stény. Je tvoren tlakem systolickym a
diastolickym.

Systolicky tlak je maximalni tlak krve dosaZeny pii stahu srdecniho svalu - systole.
Je vyrazné ovliviiovan jak srde¢nim stahem samotnym, tak mnozstvim vypuzené krve
ze srdce a zaroven i odporem - poddajnosti aorty a velkych tepen béhem systoly. V
zapisu naméteného krevniho tlaku je jeho hodnota uvadéna pied lomitkem.

Diastolicky tlak je nejniz§i tlak krve dosaZzeny béhem uvolnéni (relaxace)
srdecniho svalu - diastole. Zavisi na odporu - tedy odolnosti arteriol, vli¢i proudici krvi.
V zapisu naméteného krevniho tlaku je jeho hodnota uvadéna za lomitkem (Vokurka,
2012).

Krevni tlak béhem dne fyziologicky kolisa, rozdil v métenich miize ¢init az 50 - 60

mm Hg. Méfeni TK se provadi obvykle rano a veéer (Sovova, 20084; Widimsky, 2008).
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Vychyleni krevniho tlaku mimo normu, at’ uz smérem dolti na tlak nizky ¢i smérem

M v

TK vysoky. Krevni tlak je méfen v milimetrech rtuti - mm Hg.

1.6.1 Nizky krevni tlak

Nizky krevni tlak neboli hypotenze je definovan jako pokles krevniho tlaku v
cévnim fecisti. Hranicni hodnota pro hypotenzi neni pfesné definovana, vétSinou se
uvadi TK < 100/65 mm Hg (Sovova, 2008).

Projevuje se zavratémi, mzitkami pied oc¢ima, mdlobou (synkopou), nevolnosti,
studenou, vlhkou a bledou kiizi, inavou, zizni a rychlym, mélkym dychanim (Nizky
krevni tlak, 2015). Pfiiny vychazeji z nepoméru mezi velikosti cévniho fecisté a
mnozstvim cirkulujici krve (Vokurka, 2012). Casto se nizky krevni tlak fyziologicky
vyskytuje u mladsich osob, Castéji divek. Mezi pfi¢iny také patii dehydratace, ztrata
krve, 1éky nebo rozséhla vazodilatace napf. pti tézké alergické reakci. V piipadé poklesu
tlaku po postaveni z lehu do vzpiimené polohy se jednd o tzv. ortostatickou hypotenzi.
Za normalnich okolnosti, u zdravych jedinct se zmensi prusvit cév v mozku vlivem
vegetativniho nervstva. Dojde ke zvySeni tlaku a stav vyrovnaji. U déle lezicich
nemocnych nebo pfi cukrovce ¢i vlivem nékterych 1€k, je tento regulacni mechanismus
pomalejsi. Pfi postaveni se krev vlivem gravitace pfesune do nizSich oblasti téla. Tato
krev pak chybi v horni ¢asti téla, tedy 1 v mozku a dochazi k zavrati, pfechodnému
zhorseni zraku ¢i v téz8ich ptipadech i ke kratké mdlobé (synkopa) (Vokurka, 2012;
Nizky krevni tlak, 2015). Nizky krevni tlak tedy ptfedstavuje zhorSené prokrveni organd.
Snizeny pruatok krve ve véncitych tepnach na srdci mize zpisobit prohloubeni ischémie
srdecniho svalu (myokardu) (Vokurka, 2012). Lécba nizkého krevniho tlaku je bud’

konzervativni, spocivajici v rezimovych opatienich (zde je mimo jiné pfipustné lehce
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navysit piijem soli, navzdory doporucenim), nebo farmakologickd, prostiednictvim

1€kd, které ovlivituji zazeni cév a TK tak zvySuji (Nizky krevni tlak, 2015).

1.6.2. Normalni krevni tlak

Normalni krevni tlak (normotenze) se dle Sovové, 20088 pohybuje v rozmezi 110 -
139 mm Hg systolického TK a 60 - 89 mm Hg diastolického TK. Jelikoz je vSak krevni
tlak kontinudlni rizikovy faktor, d€li se normotenze podrobnéji na: optimélni, normalni
a vysoky normalni tlak (Hypertenze, 2012). Toto dé¢leni uvadi Sovova ve své druhé

knize z téhoZ roku (Sovova, 2008*) a shoduje se tak s Gregorem, 2009:

Tabulka 1: Definice a klasifikace normotenze

Optimalni TK <120 /<80 mm Hg
Normalni TK 120 - 129/ 80 - 84 mm Hg
Vysoky normalni TK 130 - 139 a/nebo 85-89 mm Hg

Zdroj: Vlastni zpracovani podle (Sovova, 2008%)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje normalni krevni tlak dospélych
hodnotou 120/80 mm Hg (Q&As on hypertension, 2015).

Podle Doporuceni Americké spolec¢nosti pro hypertenzi a Mezinarodni spole¢nosti
pro hypertenzi z roku 2014 pro arterialni hypertenzi se mize u lidi s hodnotami
systolického TK mezi 120 a 139 mm Hg, nebo diastolického TK mezi 80 a 89 mm Hg,
pouzivat termin ,,prehypertenze”. U téchto jedinci je zadouci, aby za ucelem oddéleni

¢i dokonce zabranéni progrese hypertenze, zménili svij Zivotni styl (Weber et al, 2014).

21



1.6.3 Vysoky krevni tlak

Na rozdil od nizkého TK, u kterého se komplikace objevuji bezprostiedné, viditelné
a v zasadé neohrozuji na zivote, tkvi nebezpeci vysokého TK v jeho bezptiznakovosti.
Neboli totiz. Nemocny o ném nemusi tedy védét, ¢i ho podceniuje. Diisledky jsou poté
dlouhodobé zvyseny krevni tlak podepisuje na zdravi cév, srdce, mozku, ledvin a oci
(Stransky a RySava, 2014). Vysoky krevni tlak zvySuje praci srdce, které preCerpava
krev proti zvysenému odporu. V dusledku toho myokard hypertrofuje a hypertroficky
srdecni sval je citlivéjsi k ischémii. Ischémie je porucha zpisobend nedokrvenim. Niz§i
intenzita ischémie zpiisobuje anginu pectoris, vyssi intenzita ischémie ¢i déletrvajici,
nelécend angina pectoris vede az k nekroze tkdné (odumieni) a vysledkem je infarkt
myokardu. Rizikem je i zvySenad aterogeneze a aktivace destiCek, ¢imZ se vyrazné
zvySuje riziko vzniku trombu s naslednou ischémii (Nohejlova, 2013).

Nemoci ob&hové soustavy tvoii v Ceské republice nejéastdjsi pfic¢inu celkové
umrtnosti. Nejaktualnéjsi data (z roku 2013) hovofi, ze podil zemielych v jejich
disledku ¢inil 47 % - celkem 51 731 osob, pficemz za vice nez polovinou téchto tumrti
stoji pravé ischemické choroby srdeéni (UZIS, 2013).

Dne 17. kvétna se kazdoro¢né kona Svétovy den hypertenze (World Hypertension
Day), za ucelem upozornit na vazné zdravotni komplikace vyvolané timto
onemocnénim a na dulezitost kontroly TK, napiiklad domacim meétfenim. Tento den
stanovila Svétova liga proti hypertenzi (World Hypertension Day, 2016).

Existuje tfada organizaci a spoleCnosti zabyvajicich se problematikou vysokého
krevniho tlaku - hypertenzi. Pfedstaviteli jsou pfedev§im International Society of
Hypertension (ISH), Evropskd spolecnost pro hypertenzi (ESH), Evropska
kardiologicka spole¢nost (ESC), British Hypertension Society (BHS), Ceské spole¢nost
pro hypertenzi (CSH), jiz zminéna Svétové liga proti hypertenzi (World Hypertension

League) a samoziejmé i Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Vydavaji doporuceni
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a pokyny, publikuji Casopisy (pi. American Journal of Hypertension, Cesky casopis
Hypertenze), poradaji seminafe, konference, které jsou urceny pro odbornou vetejnost.
Laicka vefejnost je informovana zprostiedkované, piredev§im o tom, jak snizit riziko
hypertenze nefarmakologickym zplisobem. Sem patii samoziejmé i regulace piijmu soli

(Janda, Seeman a Veleminsky, 2007).

1.7 Hypertenze

V kapitole 1.6.3 byla popsana rizika, kterd s vysokym krevnim tlakem nastévaji.
Riziko pro kardiovaskularni piihody se vSak zvySuje jiz s tzv. vysokym normalnim

krevnim tlakem. V ptipad¢, ze jsou hodnoty TK jeste vyssi, hovotime jiz o hypertenzi.

1.7.1 Definice hypertenze

Za arterialni hypertenzi podle prohldsenich svétovych organizaci (World Health
Organization WHO, American Society of Hypertension ASH, 2014 a International
Society od Hypertension ISH 2014 z Eighth Joint National Committee, European
Society od Hypertension ESH a European Society of Cardiology ESC 2013)
oznacujeme opakované (alespon pii 2 ze 3 méfeni) zvySeni krevniho tlaku > 140 mm
Hg pfi systole a/nebo > 90 mm Hg pfi diastole. V takovémto pfipad¢ se jedna o
systolicko-diastolickou hypertenzi - tzv. kombinovanou. Existuje ale také tzv. izolovana
systolickd hypertenze, vyskytujici se zejména u starSich osob, charakterizovana
hodnotami > 140 mm Hg pro systolicky tlak a souasné¢ < 90 mm Hg pro diastolicky
tlak. Nékdy se ji fika 1 pruznikova. Obéma je nutno vénovat diagnostickou a lécebnou

pozornost (Vokurka, 2012; Widimsky, 2008).
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Tabulka 1: Definice a klasifikace hypertenze

Systolicky TK Diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)
Hypertenze 1. stupné 140 - 159 a/nebo 90 -99
Hypertenze 2. stupné 160 - 179 a/nebo 100 - 109
Hypertenze 3. stupné > 180 a/nebo >110
Izolovana systolicka hypertenze™ > 140 a <90

Zdroj: Vlastni zpracovani podle: (Widimsky, 2008)

* Za predpokladu, ze je diastolicky tlak nizS$i nez 90 mm Hg, klasifikujeme
izolovanou systolickou hypertenzi podle vyse systolického tlaku stupni 1, 2 a 3 (podle
uvedeni v tabulce pro systolicko-diastolickou hypertenzi).

Vys§i zatazeni aplikujeme v piipade, kdy systolicky a diastolicky tlak nemocného

spadaji do raznych kategorii (Widimsky, 2008).

Americka spoleCnost pro hypertenzi a Mezinarodni spolec¢nost pro hypertenzi

klasifikuji toto onemocnéni na rozdil od nés pouze do dvou stupnii:

stupeni 1: pacienti s STK 140 - 159 mm Hg, nebo DTK 90 - 99 mm Hg,

vvvvv

(Weber, 2014).
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1.7.2 Zakladni klasifikace hypertenze

Driive se hypertenze klasifikovala podle vyvojovych stadii na 3 skupiny podle

poskozeni cilovych organti:

- stadium I (prosté zvySeni TK bez organovych zmén)

- stadium II (vedle vysSiho TK jiz pfitomny znamky orgadnového poSkozeni, zatim vSak
bez vyznamné poruchy jejich funkce)
poruchou funkce, anebo zhorSujicim se kardiovaskuldrnim nebo rendlnim
onemocnénim)

Dnes jiz neni tato prosta klasifikace mezindrodné¢ uznidvanid a je nahrazena
klasifikaci podle celkového kardiovaskularniho rizika. V Ceské republice se ale nadale
vyuziva pro posudkové ucely a predepisovani lazeniské 1écby (Hypertenze, 2012).

Z etiopatologického hlediska rozliSujeme hypertenzi na primarni a sekundarni.
Pfi¢ina primarni - esencialni hypertenze neni jednoznané znama, podili se na ni vSak
mnoho patogenetickych mechanismt, zahrnujicich jak faktor geneticky, tak i vliv
zivotniho stylu, stresu a nadmérného ptijmu soli. Tvoii pievaznou ¢€ast - 90 - 95 % z
patologickym stavem, ktery predstavuje primarni pii¢inu vysokého TK. Zptsobuji ji
nejcastéji riznd onemocnéni ledvin a jiné - (tabulka 3). Vyskytuje se u zbylych 5 - 10 %
pfipadd a vyskyt je mnohem vyssi u tézké hypertenze a v détském véku (Filipovsky et
al, 2012; Mourek a Veleminsky, 2013; Sovova, 20084; Vokurka, 2012). Spravna
diagnostika sekundarni hypertenze (tzn. vylouceni té primarni) je dilezitd, z divodu
moznosti specialni 1écby. Pokud je totiz zakroceno vcas, miize dojit u potenciondlné

odstranitelnych pticin k vyléceni vysokého TK (Filipovsky et al, 2012).
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Tabulka 3: Pfic¢iny sekundarni hypertenze

Renalni onemocnéni:

Renalni parenchymatézni hypertenze:
Nejcastéjsi formy: diabetickd nefropatie, chronické
tubulointersticidlni nefritidy a glomerulonefritidy,

polycysticka choroba ledvin, Renovaskularni hypertenze

Endokrinni hypertenze

Nejcastéjsi forma: primarni hyperladosteronizmus
(Connliv syndrom), déle hyperkortizolismus,
feochromocytom, primarni hyperparatyredza*,

akromegalie*®, hypertyredza*, hypotyredza*

Hypertenze vyvolana léky
a navykovymi latkami

Imunosupresiva, kortikosteroidy, nesteroidni
antirevmatika, hormonalni antikoncepce,

sympatomimetika, drogy (kokain a dalsi)

Hypertenze u syndromu
spankové apnoe

Neurogenni pric¢iny

Koarktace aorty

* hypertenze se vyskytuje jen u n¢kterych nemocnych, vztah k hormonalni nadprodukci je nejasny

Zdroj: Vlastni zpracovani podle (Filipovsky et al,2012; Mourek a Veleminsky, 2013)

1.7.3 Pfiznaky hypertenze

Existuje mylna piedstava, ze se pii onemocnéni hypertenzi pacienti setkali s

néjakymi piiznaky. AvSak mezi odbornou vefejnosti je o vysokém TK zndmo, Ze

probiha vétSinou bezptiznakové. Neboli, a proto se také nazyva ,tichy a neviditelny

zabijak” (World Health Organization, 2013). Pokud je ale TK zvySen vyrazné a chybi

prislusna 1écba, objevuji se bolesti hlavy, pocity tlaku, buseni srdce, krvaceni z nosu,

unavu, zavraté¢ a rozmazané vidéni. Z dlouhodobéjsiho hlediska pak i bolesti u srdce a

pocity dusnosti (Stransky, 2014; World Health Organization, 2013). Spoléhat se na

pritomnost téchto ptiznaki je nebezpecné a jesté vice nebezpecné je piehlizet je, pokud

se objevi (World Health Organization, 2013).
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1.7.4 Genetické a nutricni vlivy - salt sensitivita

V minulosti byly genetické predispozice a nutricni vlivy vniméany nezavisle.
Soucasné poznatky vSak ukazuji, Ze spolu tyto dva elementy souviseji a navzajem se
ovliviiuji. Studiem jejich vzajemné interakce se zabyvaji dva védni obory.
Individualnimi, geneticky podminénymi odli§nostmi v reakci na vyzivu se zabyva obor
nutrigenetika. Ulohu jednotlivych sloZek vyZivy v projevech genti studuje véda
nutrigenomika (Svacina, 2010; Svacina, 2013).

Poznani principl nutrigenetiky se v souvislosti s hypertenzi uplatnilo ve vyzkumu
genl angiotenzinogenu. Dfive se mé&lo za to, Ze zvySeni pfijmu sodiku zvySuje krevni
tlak u celé populace. Zjistilo se ale, Ze citliva na ptivod soli je jenom cast populace
(Urbanova a Samanek, 2014). Dnes se vi, Ze vyssi vyskyt hypertenze je u genotypu AA,
avSak zdsadn€ se méni pfi vlivu slané diety (Svacina, 2013). Jinymi slovy, reakce na
zvyseny piisun soli zavisi (mimo jiné) i na jiz zminéné individualni senzitivité vici soli
(Janda, Seeman a Veleminsky, 2007). Rozd¢luje tedy populaci na tzv. salt sensitive a
salt resistant a pfinasi tak nové svétlo do dlouholetych sporti mezi zastanci a odptrci
vlivu soli na krevni tlak. VétSina studii prfedpoklada, ze zastoupeni siil senzitivnich
jedinct je oproti sul rezistentnim jedincim mnohem vétsi - 60-70 % (Rokyta, 2014).

Genotyp GG tedy neni citlivy na pfivod soli, genotyp AA a GA vyrazné snizuji
krevni tlak pfi omezeni soli a pfi zvySeném piivodu soli jej naopak zvedaji (Svacina,
2013). Ztejme je tedy senzitivita podminéna geneticky a je tomuto faktu ptikladan
velky vyznam (Janda, Seeman a Veleminsky, 2007). Vypada to totiz, ze citlivost na stl
zvySuje riziko kardiovaskularnich komplikaci i u osob, u kterych je TK v mezich
normy.

Nekteré skupiny osob jsou zvIast salt sensitivni. Jedna se o staré lidi, obézni,
diabetiky 2. typu, hypertenzni osoby, dale osoby, které¢ maji zvySenou citlivost v rodinné

anamnéze a také u Eernochti (Urbanova a Samének, 2014). Dale je citlivost k pifjmu
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soli vazéna i u tzv. glukokortikoidy omezené¢ho hyperaldosteronismu a Liddova
syndromu - monogeneticky podminénych chorob (Janda, Seeman a Veleminsky, 2007).

Zjistovani senzitivity vii€i soli v praxi je zatim pomérné slozité. Probiha tak, Ze se
nasadi tydenni dieta s nizkym obsahem natria - 50 mmol/den a dalsi tyden se jeho
pfijem nastavi na 240 mmol/den a soucasné se sleduje krevni tlak. Jedincim salt
sensitive se béhem 24 hodin zvysi krevni tlak alespont 0 4 mm Hg, kdeZto u jedinci salt
resistant tato reakce chybi. Je zfejmé, Ze se tento test nedd pouzit jako populacni
screening. Proto je potieba, aby se dalsi studie zaméfily na jiné, jednodussi zptsoby
identifikace citlivych jedinct, pro které by restrikce soli ve stravé piinesla profit v
podobé vyznamného poklesu krevniho tlaku. Zaroven by se tak snizilo riziko pro
kardiovaskularni choroby se vSemi jejich disledky. Zbyva tedy feSeni, zamcéfit
preventivni opatfeni na celou populaci a doporucovat alespoii ¢astecnou regulaci piijmu
soli, k tomu soucasné¢ navysit pfijem drasliku a omezit mlécny tuk. O benefitech tohoto
dietniho opatfeni pojednava studie DASH (Janda, Seeman a Veleminsky, 2007).
Pozitivné na ni reaguji pfedevSim jedinci s genotypem AA (Svacina, 2010; Svacina

2013).

1.7.5 Studie DASH

Vysledky studie DASH hovoii o prospésnosti diety postavené na principech
bohatého pifijmu zeleniny a ovoce, lusténin, ceredlii a na preferenci ryb a driibeZe pred
ostatnimi druhy mas. Dale se omezuji cukry (u déti predevSim slazené napoje) a
doporucuje se omezit piijem soli a naopak navysit dodavku drasliku. Pocet jidel je
rozdélen do 5 dennich davek (snidané, svacina, obéd, svacina, vecete) (Janda, 20148B).
Podle studie prevzala nazev 1 dieta - DASH dieta. Zkratka DASH znamena Dietary
Approaches to Stop Hypertension, v piekladu tedy Dietni opatfeni k zastaveni
hypertenze. Komplexni dietni Gpravou doslo u testovanych zdravych jedinct k poklesu

systolického TK o 6,7 mm Hg a u jedinct s jiz zvySenym TK dokonce jesté vice - az o
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11 mm Hg. Ukézalo se, ze TK skupiny, kterd konzumovala 2,9 g soli/den (na rozdil od
skupiny, ktera pokracovala v konzumaci normalni stravy obsahujici 8,8 g soli/den),
klesl uz po jednom mésici (Urbanova a Samanek, 2014). Bylo vypogitano, Ze by pouhy
pokles diastolického TK o 2 mm Hg snizil riziko ischemické choroby srde¢ni o 6 % a

riziko mozkové mrtvice o 15 %, coz by mélo vyznamny populacni dopad (Pitha, 2012).

Tabulka 4: Zasady DASH diety

Pocet dennich porci na 2000 kcal
Obilné/moucné vyrobky (zahrnuji 7-8
minimaln¢ 3 porce celozrnnych potravin
Ovoce 4-5
Zelenina 4-5
Nizkotu¢né nebo netu¢né mlécné vyrobky 4-5
Libové maso, ryby, dribez mén¢ nez 2
Oftechy, semena a lusténiny 4-5 za tyden
Tuky a sladkosti Omezené/vyjimecné

Zdroj: (Pitha, 2012)

Jina studie ukézala ptiznivy vliv stravy s omezenym mnoZzstvim soli soucasné s
dietou DASH. Probéhla u 412 probandt s hypertenzi a vyslo najevo, ze i mirné sniZeni
ptijmu soli béhem diety DASH mélo za nasledek pokles systolick¢ho TK o 2,1 mm Hg.
Dalsi snizeni piijmu soli zpusobilo pokles TK o 4,6 mm Hg béhem diety zaméfené na
sniZeni soli a o 1,7 mm Hg jen pii diet¢ DASH. SniZeni krevniho tlaku pii diet¢ DASH
bylo vyznamnéj$i u vysSich hodnot TK. Zavérem studie bylo, Ze samotni redukce
pfijmu soli pod DDD 100 mmol/den (pfiblizn¢ 6 g soli) vyvolava pokles TK. Efekt je

umocnén soucasné zavedenou DASH dietou.
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1.7.6 Epidemiologie

Hypertenzi fadime mezi neinfek¢ni civilizacni onemocnéni. Spolu s diabetem,
koufenim, obezitou (pfedevS§im abdomindlni) a dyslipidémii pfedstavuje jedno z
cévni mozkové pithody a dalSich projevi aterosklerdzy. Riziko srdecné-cévnich
komplikaci narGsta kontinudln€ s vyskou krevniho tlaku (Widimsky, 2008). Na celém
svéte umird dle WHO nejvice lidi pravé z diivodu kardiovaskuarnich pticin. Jedna se o
10 miliond umrti ro¢n¢. Podle Weber et al, 2011 je dulezité si uvédomit, ze riziko se v
celém svém rozsahu spousti jiz pfi zvySeném TK na hodnoty 115/75 mm Hg a o
kazdych 20 mm Hg systolického TK nebo 10 mm Hg diastolického TK se riziko
kardiovaskularnich ptihod a riziko CMP zvojnasobi.

Prevalence hypertenze je mimo spravnou diagnostiku zavisld na véku (s v€kem
stoupd), pohlavi (je vyssi u muzské populace) a na rase (vice u ¢ernosské populace nezli
u bélosskeé).

Incidence hypertenze nariistd s vékem, podobné jako Cetnost. Dale je zavisla na
télesné hmotnosti a predev§im na rozlozeni télesného tuku. Nadvaha zySuje incidenci
2 - 6 krat. Vyskyt se snizuje s omezenim rizikovych faktor pro vznik hypertenze. Témi
jsou sniZzeni konzumace soli, alkoholu, stresu a zvySenim télesné aktivity s naopak
snizenim télesné hmotnosti. (Widimsky, 2008). Tyto body jsou dale rozepsany v

kapitole 1.7.7.1 Nefarmakologicka 1écba.

1.7.7 Lécba

Nemocni s hypertenzi se 1é¢i dvéma zpusoby - farmakologickou a

nefarmakologickou cestou. Hlavnim cilem je snizeni kardiovaskuldrniho rizika. Nutna

lécebnd opatieni jsou tedy zaméfena nejen na samotnou hypertenzi, ale i na 1éCbu

ostatnich rizikovych faktort a ptidatnych onemocnéni. Snahou je snizit krevni tlak pod
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hodnotu 140/90 mm Hg u vSech hypertoniki. U nékterych skupin se vSak usiluje o
dosazeni TK jest¢ nizSiho - predpokladand cilova hodnota se pohybuje okolo 130/80
mm Hg. Jedna se o zvlasté rizikové pacienty - s diabetem mellitus 2. typu, diabetici
1. typu s mikroalbuminurii, nemocni s poruchou funkce ledvin, po cévni mozkové

piihodé€ a osoby s manifestni ateroskler6zou (Hypertenze, 2012).

1.7.7.1 Nefarmakologicka 1écba

Nefarmakologicky zplisob patii mezi obecné principy 1é¢by u vSech nemocnych s
hypertenzi. Mezi rezimova opatfeni patifi celkovd zména zivotniho stylu, ktera
prokédzala snizeni krevniho tlaku. Kromé prospéSnosti na sniZzeni krevniho tlaku,
piispivaji k fizeni vétSiny ostatnich kardiovaskularnich rizikovych faktori. U pacientl s
hypertenzi 1. stupné, u kterych nejsou zjiStény kardiovaskuldrni nalezy nebo jina
kardiovaskularni rizika, by zména Zivotniho stylu po dobu 6 - 12 meésicti mohla byt
dostate¢né U¢inna k vyhnuti se 1ékiim. Obecné ale plati, Ze by zména Zivotniho stylu
mela slouzit jako doplnék k farmakologické 1é¢bé spise nez jako alternativa

(Hypertenze, 2012). Hlavni zmény Zivotniho stylu by mély tykat:

« SNIZENI HMOTNOSTI pii nadvéze a obezité pomaha nejen v 1é¢bé hypertenze, ale i
diabetu a poruch lipidi a zaroven se tim padem snizuje KVO riziko. Doporucuje se
zaradit vice Cerstvého ovoce a zeleniny. I maly ubytek na vaze miize byt uzitecny.

« FYZICKA AKTIVITA jako pravidelné aerobni cvi¢eni miize pomoci redukovat
krevni tlak. Doporucuje se chiize, chiize do schodt, kolo a snazit se zatadit fyzickou
aktivitu jako kazdodenni rutinu.

* ALKOHOL by mohl mit protektivni faktor proti KVO rizikim pfi konzumaci do
dvou ndpojii u muzli a do 1 napoje u zZen, ale vétsi mnozstvi alkoholu zvysSuje krevni

tlak, a proto by mél byt omezen.
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« KOURENI CIGARET samo o sob& nezvysuje TK, ale zato je vyznamnym KVO
rizikovym faktorem, proto je Zadouci, aby se tomuto zvyku urychlené¢ odnaucili. M¢li
by vSak byt upozornéni, ze pokud kouftit skute¢né prestanou, mize to byt spojeno s
mirnym nartistem télesné hmotnosti.

« OMEZENI PRIIMU SOLI se pii snizovani TK doporuéuje, zaroveii mize i pomoci
snizit potfebu 1€kt u pacientd, ktefi jsou tzv. ,salt sensitive”. Velkym problémem je,
ze se velké mnozstvi soli skryva v béZznych potravindch, jako jsou pekérenské
vyrobky, zpracované maso - uzeniny (Sunka, parky), syry, konzervy, nakladana
zelenina, polévky a fast food (Weber et al, 2014). Ptijem soli je tim padem obtizné
ovlivnit. ReSenim by bylo navézat spolupraci s potravinaiskym primyslem a piimét
jej k produkci vyrobkll s niz§im obsahem soli podle vzoru Finska a Velké Britanie.
SniZzovéani obsahu soli v komer¢nich potravindch by muselo probihat postupné, aby
takové potraviny spolecnost tolerovala a vyrobci tak nebyli znevyhodnéni (Janda,
Veleminsky a Rokyta, 20148; Janda a Veleminsky, 2014). Zaroven jedi mnozi lidé
stravu s nizkym obsahem drasliku. M¢li by byt pouceni o moznych dostupnych

zdrojich tohoto makroelementu (Weber et al, 2014).

1.7.7.1.1 Restrikce soli

Podle World Health Organization vétSina hlavnich faktort, které se nepftiznivé
podepisuji na zdravi ¢loveéka, ma souvislost s vyzivou. Ta se tak vyznamné podili na
fadé¢ onemocnéni, které maji vliv na aktivitu clovéka a zvysuji pfedCasné umrti. Dle
vyjadieni této organizace stoji nadbytecny piijem soli na prvnim misté. Nasleduje
vysoky piijem alkoholu, nevhodné sloZeni tukli, vysoky pfijem energie a naopak
neuspokojivy konzum ovoce a zeleniny. Souvislost mezi snizenim pfijmu soli a
snizenim krevniho tlaku byla potvrzena jiz fadou studii. Z toho divodu je dulezité vzit

na védomi vyZzivové doporuceni tykajici se této oblasti a dosahnout zmény, kterd je v
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souladu s vyzivovymi cili pro Evropu. Spotfeba kuchyniské soli by méla byt snizena u
dospélych lidi na 5 - 6 g/den, u hypertonikd pod 5 g/den. Preferovat by se méla sul
obohacend jodem (SPV, 2012).

WHO uveiejnila pro obdobi let 2013 - 2020 akcni celosvétovy plan proti
civilizaénim nemocem. Snizeni konzumace soli o 30 % je jednim z 9 cila (Brat, 2013).

Restrikce soli mizeme dosdhnout realizaci 4 zékladnich rad. Prvni zésadou je
vylouceni volné soli, tzn. nepfisolovat pokrmy. Druha doporucuje vyloucit primysloveé
vyrabéné slané potraviny, tieti vylucuje potraviny s vysokym mnozstvim sodiku (napf.
mineralni vody, uzeniny, pekdrenské vyrobky atd.) a Ctvrtd, posledni radi nahradit
slanou chut’ bylinkami, kofenim a houbami.

Dietni omezeni soli je historicky zakladnim dietnim opatienim v 1é¢bé hypertenze.
Neslané diety maji dva stupné omezeni - mirné omezeni soli (mnoZstvi kolem 2 g
sodiku/den) a pfisnad neslana dieta (s mnozstvim sodiku pod 1 g/den), nicméné v
nemocni¢nim prostiedi se jiz ve vétSin¢ piipadl neslana dieta nepiipravuje. Predstavuje
kontraproduktivni nastroj v dob¢ lécebné¢ho procesu, kdy je zadouci, aby pacientovi
chutnalo a nedostal se do stadia katabolismu.

Pfi mirném omezeni soli se nekonzumuji soli konzervované potraviny (uzeniny,
pastika, slanina, zelenina ve slaném nalevu, slané chipsy apod., marinované, uzené a
solené ryby, olejovky a slané kofenici smési jako Masox, Vegeta, Podravka a ostatni s
obsahem glutamétu sodného). Mirné solit se pii dodrzeni doporuc¢eného mnozstvi (tzn.
do 5 g NaCl/den) pfi ptipravé pokrmli smi. V rdmci pitného rezimu nejsou vhodné
mineralni vody, alkoholické napoje, v€tsi mnozZstvi silného ¢erného Caje a silné zrnkoveé
kavy.

Dieta nesland, bez uplného pouziti soli nahrazuje chut’ pouzitim kofenové zeleniny,
zelenych nati (pazitka, petrzelka, libeCek, bazalka, kopr, saturejka, celerova nat),
pridanim kminu, rajéatového protlaku a nakyslou chuti. Déle plati vynechdni potravin
uvedenych u mirného omezeni soli, syry, margariny, vnitfnosti a cornflakes.

Nezahrnujeme polévky, které nejsou bez soli chutné. Celkové ma strava Setfici
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charakter - nepouziva se ostré koteni jako chilli, kari, pept a paprika a neptepaluji se

tuky (Svagina, 20134).

1.7.7.2 Farmakologicka lé¢ba

Rozhodujicimi faktory pro zahdjeni farmakologické 1écby u hypertenze a vysokého
normalniho TK jsou: hodnoty systolick¢ého a diastolického krevniho tlaku, celkové
kardiovaskularni riziko, pfitomnost subklinického organového poskozeni nebo
rozvijejiciho se KV a/nebo ledvinového onemocnéni ¢i diabetu.

Pacientiim se nasazuje bud’ tzv. monoterapie nebo tzv. kombinaéni 1écba. U
maximaln¢ 30 % pacientl zabira monoterapie, u zbytku nemocnych se dosahuje
normalizace krevniho tlaku kombinaci 2 a vice 1€kii. Mezi zdkladni antihypertenziva se
fadi ACE-inhibitory, blokatory receptori angiotenzinu II (ATi-blokatory), dlouhodobé
ptsobici blokatory kalciovych kanali, diuretika a beta-blokatory (Hypertenze, 2012).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1. Cil prace

Cilem bakalaiské prace na téma ,MnoZstvi pfijimané soli ve stravé u vybranych
dospélych jedincti a vliv tohoto mnozstvi na krevni tlak” bylo zmapovat mnozstvi
prijimané NaCl ve stravé u vybranych dospélych jedinct a vliv pfijimaného mnozstvi
na krevni tlak.

2.2. Vyzkumné otazky

Pro svilij vyzkum jsem stanovila dvé vyzkumné otazky:

1) Jaké mnozstvi soli ve stravé pfijimaji vybrani dospéli jedinci?

2) Jaky vliv ma toto ptijaté mnozstvi na krevni tlak?
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3. Metodika

Pro vypracovani bakalaiské prace byla zvolena nasledujici strategie:

 vypracovani literarni reSerSe,

studium odborné literatury,

* zpracovani teoretické Casti bakalaiské prace,

* piiprava podkladl a materialii pro sbér dat,

* uskutec¢néni kvalitativniho vyzkumu - pozorovani respondent,
« analyza a vyhodnoceni dat,

* vyvozeni zavert.

3.1 Pouzita metodika

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Césti - teoretickou a praktickou. V prvni,
teoretické Casti jsem se zabyvala problematikou tématu, kde jsem se snazila vystihnout
podstatu véci. K vypracovani byla pouZzita odbornd literatura a dalsi zdroje zabyvajici se
danym problémem, vSe je uvedeno v seznamu informacnich zdroji. Druha ¢ast prace -
praktickd, je zaméfena na zmapovani mnozstvi soli v jidelnicku respondentti a na to,
jaky vliv ma toto piijaté mnoZzstvi na jejich krevni tlak. V praktické Casti prace bylo
vyuzito kvalitativniho vyzkumu a ziskavani dat probihalo metodou pozorovani.
Soucasti bylo 1 méfeni TK a sbér moci za 24 hodin pro vyhodnoceni mnoZstvi odpadu

sodiku.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V ptipravném obdobi (prosinec 2015 - unor 2016) bylo ke spolupraci osloveno
celkem 12 dospélych jedinct z fad rodinnych pfislusnikii, kamarad a znamych, kteti
splnovali predem vytyCené pozadavky. Témi bylo vékové rozmezi 18 - 65 let,
stravovani v domacim prostiedi a svoleni k pozorovani a zaznamendavani jejich
stravovani a pitného rezimu vcéetné sbéru moci za 24 hodin a méfeni krevniho tlaku.
Nejprve byli sezndmeni s pribéhem a metodikou vyzkumu. Poté jim byl ponechan cas
na rozmyslenou, zda se chtéji vyzkumu za danych podminek dobrovolné ucastnit.
Podstatné je, ze nebyl respondentiim prozrazen predmét pozorovani, na jakou oblast se
zameértuji.

Z celkového souboru oslovenych probandt jich 7 odpadlo z ditvodu zmény Zivotni
situace, kviili zdravotnim komplikacim ¢i na zaklad€ jejich rozhodnuti nepodilet se.
Konec¢ny vysledny soubor tedy tvotilo 5 respondentli, 2 muzi a 3 Zeny. Tito jedinci,
ochotni podilet se na mé bakalatské praci byli sezndmeni s tim, Ze veSkeré udaje tykajici
se jejich osoby, ziskané¢ béhem sledovani, budou zpracovany vyhradné anonymné, pod

ptifazenym cislem (pfiloha €. 3). Vékové rozmezi dobrovolnika bylo 21 - 43 let.

3.3 Sbér dat

Realizace pozorovani respondentii (vyzkumné ¢ast) probéhla v obdobi od tnora do
dubna 2016. Pozorovani respondentli probihalo po dobu ctyt po sobé jdoucich dnd -
vzdy od c¢tvrtka do nedé€le, od prvniho jidla dne po posledni. Béhem téchto dni jsem
podrobné evidovala jejich jidelnicek véetné napoji. Do vytvotenych formuléait (Pfiloha
¢. 1) bylo tedy zapsano vse, co respondent snédl a vypil. U vafenych pokrmt byly
zapisovany jednotlivé suroviny a jejich gramaZz pouZzitd pii piipravé - receptura. Pfi

vyhodnocovani bylo propocitané mnozstvi soli v celém objemu jidla a poté mnozstvi
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soli ve snédené porci. U balenych produkti jsem opisovala tabulky vyzivovych udaji
daného vyrobku od konkrétniho vyrobce.

Vyhodnoceni ziskanych dat probihalo pomoci aplikace Nutriservis Profesional. U
nebalenych potravin (napf. zelenina, ovoce) bylo vyuzito hodnot z této nutri¢ni
databaze. V pfipad¢ balenych potravin jsem vychézela z opsanych Cisel, které byly do
aplikace ulozeny jako nové polozka s pfesnym pojmenovanim vcetné vyrobce a dalSich
specifik (napft. obsah tuku, pfichut). U ptiloh vafenych v osolené vodé (brambory, ryze,
téstoviny), kterd se nasledné slila, byla pouzita nésledujici metodika: 1/3 pouzité¢ho
mnozstvi soli byla k pfiloze zapocitdna a zbyvajici 2/3 zistaly ve vodé, a tudiz se
nezapocitavala. Z takto ziskanych dat byl spocitan celkovy pifijem soli v dennim jidle a
za cely den.

Soucast kvalitativniho vyzkumu tvofilo 1 meéfeni krevniho tlaku s vyuZitim
automatického, digitalniho pfistroje znaCky OMRON M5 Professional II. Tlakomér byl
pied uskutecnénim pozorovani zkalibrovan. Méfeni probihalo kazdy den rano a vecer,
vzdy 2x po sobé. Naméfené hodnoty TK byly zapisovany do tabulky ,,Zaznam
naméfeného krevniho tlaku respondentd” (Pfiloha €. 2) a zamérné se nezaokrouhlovaly.
Metodika méfeni byla nastudovana z odborné literatury a jeji zésady a postupy se v
praxi aplikovaly nasledovné.

Ranni méteni se provadeélo priblizné piil hodiny po mém piichodu k respondentovi
(tj. kazdy den v pfiblizné€ stejnou dobu +/- 1,5 hodiny v zavislosti na jeho dennim planu)
a zaroven v momenté, kdy byl respondent alesponn 10 minut v klidu, v sedé u stolu.
Prvni den bylo potieba zjistit, na které pazi jsou hodnoty krevniho tlaku vyssi, a na
které tedy budeme méteni provadét. Ruku nesmélo nic skrtit (napf. vyhrnuty rukav).
Nasadila se manzeta spravné Siiky (podle obvodu paze), dolni okraj byl umistén cca 2
cm nad loketni jamkou. Paze s predloktim byla voln€ polozena na stlil, na troven srdce.
Nasledné zapocalo meéfeni, béhem néhoz se respondent nesmél pohnout a mluvit.
Meéfeni bylo zopakovano po 5 minutach. (Adamkova, 2010; Kastnerova, 2014; Sovova,

2008; Widimsky, 2008) Prvni den méfeni krevniho tlaku (tzn. ¢tvrtek) neni do vyzkumu
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pocitan, jelikoz se mohla uplatnit nervozita sledovaného. U respondenta ¢. 1 byl pfi
prvnim méfeni pfitomen i prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc., dr.h.c jako dohled nad
dodrzovanim spavné metodiky. Déle se jest¢ zucastnil jednoho méfeni u respondenta €.
2 a ¢. 3 v prubehu sledovani.

Poslednim ¢lankem pozorovani byl 1 kontrolni laboratorni rozbor moci sbirané po
dobu 24 hodin. Do Zadanky se vyplnil objem moci za 24 hodin, hmotnost a vyska

respondenta. Hodnotil se odpad sodiku - natriurie.
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4. Vysledky

TABULKY: MnozZstvi prijimané soli ve stravé

V téchto tabulkach jsou zaznamendny vysledky vypocitané z dat, ziskanych béhem
pozorovani. Pro kazdy den (Ctvrtek - nedé€le) je vytvorena jedna samostatna tabulka. Ta
zobrazuje prehled jednotlivych dennich jidel, ndpojii a k nim vypoctené mnozstvi piijaté
soli dle metodiky uvedené v kapitole 3.3 Sbér dat. Zobrazuje 1 celkové mnozstvi soli
prijaté za dany den. Tento udaj je porovnan s dolni hranici doporu¢ené¢ho denniho
mnozsvi pro piisun soli, ktery ¢ini dle WHO 5 - 6 g/den (rozdil tedy pocitan od péti
gramil).

Tabulky pro den CTVRTEK jsou vyplnény Sedym pismem. Tento prvni den
pozorovani byl sice propocten, ale do vysledkl se nehodnoti. Pfedpokladala jsem, ze by

data mohla byt zkreslena, v disledku pro respondenty nezvyklé situace a nervozity.

TABULKY: Namérené hodnoty krevniho tlaku

V tabulkéch jsou zaznamenany hodnoty naméfenych krevnich tlakd u respondentd.
Udaje ze den &tvrtek jsou zobrazeny Sedym pismem, jelikoz se tento den opét
nehodnoti. (V pfiloze €. 2 je Ctvrtek zobrazen barvou cernou, jelikoz i1 tento den byl

krevni tlak méten.)

SKEN: Laboratorni rozbor moci
Tento dokument slouzi pouze jako kontrolni bod k ovéfeni bezchybnosti

pozorovani a tim ziskanych vysledkti. Hodnocen byl udaj o odpadu sodiku.
TABULKY: Rekapitulace pozorovani respondentii

Zde jsou sepsany vysledky jednotlivych Setfeni do jedné tabulky. Ta navic obsahuje

¢islo primérného mnozstvi pfijimané soli za 3 hodnotici dny (patek - nedéle).
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4.1 Respondent ¢. 1

Respondent s ptifazenym ¢islem 1 je muz, kterému bylo v dobé pozorovani 21 let. Pti

hmotnosti 88 kilogramli mé&fi 178 cm na vySku, tzn. podle BMI? 27,8 spada do

kategorie nadvahy.

4.1.1 Mnozstvi prijimané soli ve stravé

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (CTVRTEK)

Jidlo a tekutiny

Mnozstvi soli (g)

Snidané

Piesnidavka

Obed

Svacina

Vecete

CELKEM

Ve ctvrtek piijal respondent €. 1 celkové 8,90 g soli s tim, Ze nemél dopoledni
svacinu. Toto ¢islo prekracuje o 3,90 g soli (78 %). Nejmensi davku chloridu sodného

predstavovala snidan¢ a nejvetsi naopak vecete.

(Zdroj: Viastni vyzkum)

2 BMI = body mass index (index télesné hmotnosti) vypoéteny podle vzorce:

hmotnost (kg) / vyska (m?)
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Tabulka: MnoZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (PATEK)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)
Snidang cappuccino, piskot dlouhy 0,17 g
Presnidavka - -
Ob&d polévka celerova, ryze, sojové kostky 55
se zeleninou 5
jablko, kava, buchta, cappuccino,
Svacina zmrzlinovy kornout, bageta 4,1¢g
louhovana, jablecna St'ava
Vedefe pole’:Vka ce1659va, ryZe, sojové kostky, 6.7 ¢
chléb s vysocinou, pivo 10°
CELKEM 13,47 g

(Zdroj: Viastni vyzkum)

V patek pftijal respondent ¢. 1 celkové 13,47 g soli s tim, ze nemél dopoledni

svacinu. Toto ¢islo prekracuje o 8,47 g soli (170 %). Nejmensi davku chloridu sodného

predstavovala snidan¢ a nejvétsi naopak vecerte.

Tabulka: MnoZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (SOBOTA)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)

Snidané - -
Presnidavka banan, jogurt, espresso 0,3325 g
Obed polévka kedlubnova,

brambory vafené, kuteci

. 37¢g

kapsa se $penatem,

zeleninovy salat
Svacina omerancovy dzus,

P covy 0,3794 g

cappuccino, jogurt
Vecete kufeci maso,

brambory,susené maso 1,89 ¢

Jerky
CELKEM 6,30 g
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V sobotu respondent €. 1 celkove piijal 6,30 g soli s tim, ze vynechal snidani. Toto
¢islo ptekracuje o 1,3019 g soli (20 %). Nejmensi davku chloridu sodného

pfedstavovala presnidavka a nejvetsi mnozstvi soli zkonzumoval obédem.

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (NEDELE)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)

Snidané - _

Piesnidavka - -

Obed kufeci vyvar se zeleninou a
nudlemi, varena mrkev,
téstoviny s keCupem a
syrem

937 g

Svacina chléb s margarinem a
Schwardswaldskou Sunkou,
pomerancovy dzus s
perlivou vodou,
cappuccino, croissant
maslovy

Vecete polévka kedlubnova, vyvar,
pivo 10° chléb s
margarinem, Schw. Sunkou
a syrem, pomeranc,
pomerancovy dzus s
perlivou vodou

CELKEM 20,65 g

323 ¢

8,0492 o

(Zdroj: Viastni vyzkum)

V nedéli respondent €. 1 celkové prijal 20,652 g soli. Tento den nem¢l snidani ani
dopoledni svacinu. Toto ¢islo piekracuje o 15,652 g soli (313 %). Nejmensi davku
chloridu sodného pfedstavovala odpoledni svacina a nejvétsi mnozstvi soli

zkonzumoval béhem obéda.
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4.1.2 Namérené hodnoty krevniho tlaku

Tabulka: Namétfené hodnoty krevniho tlaku v mm Hg

PATEK

SOBOTA

NEDELE

1. méreni

2. méfeni

1. méreni

2. méfeni

1. méreni

2. méfeni

V tvahu je bran druhy naméfeny TK.

Patek rano =

Patek veéer =

Sobota rdno =

Sobota vecer=

Nedéle rano =

Nedéle vecer=

optimalni TK

normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze

optimalni TK

normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze
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RANO

128/69
117/71
130/67
122/64
139/71

124/71

VECER

134/75
121/65
123/70
118/68
127/65
123/68

(Zdroj: Viastni vyzkum)



4.1.3 Laboratorni rozbor mo¢i

Archivni ndlez v > 171
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice Telefon: 38 787 3535
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie wWwWw.nemeb.cz
Prijmeni, jméno: B J ¢. poj.:
Léka? NMeleminsky Milo$ prof. MUDr. 2P ;205
Diagnéza: Z017
Adresa Dukelska 160 1CZ: 34427001
37901 Trebon
OpenLIMS STAPRO 5. 1. 0.~
Odbér. 432016  &as odbéru neuveden Prijato: 4.3.2016 13:44:00 Tisk: 2042016 T:54:44
4.3.2016
Néazev metody Hednocenl Ref. meze Rozmér
MoC -
Doba sbéru 24 | 11 I h
Objem 1910 | 1*1 I 1000 - 2000 ml
Sodik 108,1 [ | IR | 60,0-220,0 mmol/l
Sodik-odpad 206,47 [ 1 O 100,00 - 220,00 mmol/d
Draslik 47,2 I L 40,0-90,0 mmol/l
Draslik-odpad 90,15 I 1 LA | 40,00 - 80,00 mmol/d
Chloridy 110 I =l | 120 - 260 mmol/l
Chloridy-odpad 2101 IR | IR | 120,0 - 260,0 mmol/d
Vépnik 1,64 T || I 0,60-3,60 mmol/l
Vapnik-odpad 3,13 | 1*] 1 1,20-7,20 mmol/d
Poznamky
Poznamka SM | 11 | =
4.3.2016 0:00:00 .
Poznémka Vysledky odpadl analytd vztaZzeny k uvedené dobé sbéru moce.
Zadanka ze dne:  4.3.2016 Ar-0005 Uvolnil: Kasparova Marie Ing

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Odpad sodiku za 24 hodin byl 206,47 mmol/den. 1 mmol Na odpovida 23,0 mg Na,

to znamena, Ze respondent ¢. 1 vyloucil moci 4 748,81 mg Na (4,75 g Na). Pfepocteno

na stl ziskdme hodnotu 11,9 g soli. Takové mnozstvi bylo moci vylouceno.
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4.2 Respondent ¢. 2

Respondent s ¢islem 2 je 22 letd Zena, kterd vazi 49 kilogramil a na vySku méii 168

cm. Podle hodnoty BMI 17 spada do kategorie podvahy.

4.2.1 Mnozstvi prijimané soli ve stravé

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (CTVRTEK)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)

Snidané

Piesnidavka

Obed

Svacina

Vecete

CELKEM

(Zdroj: Viastni vyzkum)
Za ctvrtek prijal respondent €. 2 celkové 8,5 g soli. Toto Cislo ptekracuje o 3,5 g

soli (70 %). Nejmensi davku soli ptedstavovala dopoledni svadina a nejvétsi mnozstvi

NaCl zkonzumoval béhem vecete.
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Tabulka: MnoZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (PATEK)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)
Snidané slune¢nicovy chléb s
Ramou s syrem, Earl Grey s 0,7385 g
mlékem, Melta s mlékem
Piesnidavka caitppuc'cmo,vorreclvlovy 0.4675 g
zavin, jable¢ny dZus
Obéd brokolicova polévka,
NS 241 ¢
slune¢nicovy chléb,voda
Svacina cappuccino, ofechovy
’ 0,37
zavin, jablko -8
Vecete brokolicovy polévka, voda, 8,025 ¢
tagliatelle
CELKEM 12,01 g

(Zdroj: Viastni vyzkum)

V patek piijal respondent ¢. 2 celkové 12,01 g soli. Toto Cislo prevySuje o 7,01 g

soli (170 %). Nejmensi mnozstvi soli bylo pfijato béhem odpoledni svaciny a naopak

nejvetsi béhem vecete.

Tabulka: MnoZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (SOBOTA)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)
Snidané kakao, chléb Fit den s
, 0,63 g
maslem a medem
Ptesnidavka ; -
Obed polévka zeleninova s
vejcem, peCené brambory a 448 ¢
pecena kuteci stehna
Svacina ovocny tvaroh, slehacka,
} C 0,503 g
voda, pomerang, suché vino
Vecete polévka, voda 1225 g
CELKEM 6,84 g
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V sobotu respondent €. 2 piijal dohromady 6,84 g soli. Toto ¢islo prevysuje o 1,84
g soli (37 %). Byla vynechéana ptesnidavka. Nejmensi mnozstvi NaCl bylo pfijato pfi

odpoledni svaciné a naopak nejvetsi mnozstvi soli piijal béhem obéda.

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (NEDELE)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)

Snidané Earl Grey, tvarohovy zavin 1,263 ¢
Pfesnidavka - -
Obed polévka zeleninova s

vejcem, pecené kuie s 496

pe¢enymi bramborami, 8

voda, espresso
Svacina espresso, banan 0,03 g
Vecere pomerancovy dzus s 0.0325

perlivou vodou ’ g
CELKEM 558 ¢

(Zdroj: Viastni vyzkum)
V nedéli ptijal tento respondent celkem 5,58 g soli. Toto Cislo ptevySuje o 0,58 g

soli (11 %). Byla vynechana pifesnidavka. Nejmensi mnoZzstvi NaCl bylo pfijato pti

odpoledni svacin¢ a naopak nejvetsi mnozstvi soli pfijal béhem obéda.
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4.2.2 Namérené hodnoty krevniho tlaku

Tabulka: Namétené hodnoty krevniho tlaku v mm Hg

PATEK

SOBOTA

NEDELE

V tvahu je bran druhy namétfeny TK.

Patek rano

Patek vecer

Sobota rano

Sobota vecer

Nedéle rano

Nedéle vecer

1. méfeni
2. méfeni
1. méfeni
2. méfeni
1. méfeni

2. méfeni

optimalni TK
optimalni TK

optimalni TK

optimalni TK

optimalni TK
optimalni TK
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RANO

113/71
113/71
111/60
113/66
114/65

111/66

VECER

112/61
111/62
115/68
113/66
112/66
110/58

(Zdroj: Viastni vyzkum)



4.2.3 Laboratorni rozbor moc¢i

Denni nalez 171

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice Telefon: 38 787 3535
CL, LKCHI - Pracovi&té klinické chemie www.nemcb.cz
Piijmeni, jméno: D i ¢. poj. :
Lékaf Veleminsky Milo$ prof. MUDr. ZP: 111

Diagnéza: N31
Adresa Dukelska 160 ICZ: 34427001

37901 Trebon
OpenlIMS STAPRO s. 1. 0.~

Odbér. 2542016 &as odbéru neuveden Phjato:  25.4.2016 13:31:00 Tisk: 264.2016 £06:00
2542016
Néazev metody Hodnoceni Ref. meze Rozmér
MOC cececcccccccncmcncacccccscsccscescssescessesssnnnnncmcanacasscsassssssssans S ——————
Doba sbéru 24 | 11 | h
Objem 2038 e 1000 - 2000 mi
Sodik 858 Xl 1 60,0 - 220,0 mmol/l
Sodik-odpad 174,86 | 1*1 | 100,00 - 220,00 mmol/d
Draslik 315 1 o*1 | 40,0-90,0 mmol/l
Draslik-odpad 64,20 | 1*1 | 40,00 - 90,00 mmol/d
Chloridy 86 (L I T | 120 - 260 mmol/l
Chloridy-odpad 1753 1Yt I | 120,0 - 260,0 mmol/d
Véapnik 1,11 1 1*1 | 0,60-3,60 mmol/
Vépnik-odpad 2,26 1 1*1 | 1,20-7,20 mmol/d
Fosfor 11,82 | 1*1 1 10,00 - 35,00 mmol/l
Fosfor-odpad 24,09 | 1*1 | 15,00 - €4,00 mmol/d
Hof&ik 1,49 1o* | 1,70-8,20 mmoll
Hoféik-odpad . 3,04 | 1*| | 1,70-8,20 mmol/d

25.4.2016 0:00:00

Poznamka Vysledky odpad( analytd vztaZeny k uvedené dobé sbéru moce.

Nemocnice C.Budéjovice, .5,

H [N o
Pracovist klinické chemic
Zadanka ze dne:  25.4.2016 Ar-0005 Uvolnil: Kasparova Marie Ing ing. Jana Piniov

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Odpad sodiku za 24 hodin u respondenta ¢. 2 byl 174,86 mmol/den. 1 mmol Na
odpovida 23,0 mg Na, to znamena, Ze respondent ¢. 2 vylouc¢il moc¢i 4 067,78 mg Na
(4,1 g Na). Pfepocteno na siil ziskame hodnotu 10,3 g soli. Takové mnoZstvi bylo mo¢i

vylouceno.
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4.3 Respondent ¢. 3

Respondentem €. 3 je zena ve véku 43 let. S hmotnosti 63 kilogrami a télesnou

vyskou 168 cm ji fadime podle BMI do kategorie normalni té¢lesné hmotnosti.

4.3.1 Mnozstvi prijimané soli ve stravé

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (CTVRTEK)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)

Snidané

Piesnidavka

Obéd

Svacina

Vecere

CELKEM

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Respondent €. 3 pfijal ve ctvrtek dohromady 7,78 g soli. Toto Cislo prevysuje o

2,78 g soli (56 %). Byla vynechana odpoledni svadina. Nejmensi mnozstvi soli bylo

pfijato pii dopoledni svacin€ a naopak nejvétsi mnozstvi béhem obéda.
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Tabulka: MnoZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (PATEK)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)
Snidané Lamankovy chléb, zervé,
] 1,52 ¢
Caro s mlékem
Presnidavka ovocny ¢aj, jablko 0,03 g
Obed polévka vyvar, brambory
ey , 475 ¢
varfené, sekana
Svacina ¢aj, mozzarella, tunak v
J, moz: 1,36 ¢
oleji, chrest
Vecete brambory, sekana 426g
CELKEM 11,92 g

(Zdroj: Viastni vyzkum)
Respondent ¢. 3 pfijal tento den celkem 11,92 g soli. Toto ¢islo prevySuje 0 6,92 g

soli (138 %). NejmensSi mnozstvi soli bylo pfijato pfi dopoledni svaciné¢ a naopak

nejvetsi mnozstvi piijal béhem obéda.

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (SOBOTA)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)
Snidané Caro s mlékem,
slune¢nicovy chléb s Zervé 1,93 g
a cikénskou peceni
Ptesnidavka voda, jogurt s vldkninou, 0,467 g
voda
Obed testf)vvmy s boloniskou 315
omackou
Svacina jogurt s vlakninou, voda 0,16 g
Veceie rajcata, mozzarella, tunidk 0,93 g
CELKEM 6,64 g

(Zdroj: Viastni vyzkum)
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V sobotu pfijal respondent ¢. 3 celkem 6,64 g soli. Toto Cislo pfevysuje o 1,64 g
soli (33 %). Nejméné soli obsahovala odpoledni svacina a naopak nejvétsi mnozstvi soli

bylo pfijato béhem obéda.

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (NEDELE)

Jidlo a tekutiny MnozZstvi soli (g)

Snidané pomeranéovy dzus,

larmank?vy chléb s mas,lem, 3,097 g

syrem, Sunkou, hermelin,

kéava s mlékem, voda
Presnidavka jahodovy jogurt 0,12 ¢
Obed testf)vvmy s boloniskou 2,56 g

omackou, voda
Svacina jogurt, kiwi, voda 0,15 ¢
Vecete rajCata, mozzarella, tunidk 1,7¢
CELKEM 7,63 g

(Zdroj: Viastni vyzkum)

V nedéli bylo celkové pfijaté mnozstvi soli respondenta ¢.3 7,63 g. Toto Cislo

prevysuje o 2,63 g soli (53 %). Nejmensi mnozstvi soli bylo piijato ptesnidavkou a

nejvetsi pii snidani.
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4.3.2 Namérené hodnoty krevniho tlaku

Tabulka: Namétené hodnoty krevniho tlaku v mm Hg

PATEK

SOBOTA

NEDELE

1. méreni

2. méfeni

1. méreni

2. méfeni

1. méreni

2. méfeni

V tvahu je bran druhy namétfeny TK.

Patek rano =

Patek vecer =

Sobota rano

Sobota vecer=

Nedéle rano =

Nedéle vecer=

normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze
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RANO

125/76
120/72
124/77
123/73
117/71

120/72

VECER

124/75
121/73
133/83
128/77
123/74
122/75

(Zdroj: Viastni vyzkum)



4.3.3 Laboratorni rozbor moc¢i

Denni nalez g
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice Telefon: 38 787 3535
CL, LKCHI - Pracovi$té klinické chemie www.nemcb.cz
Piijmeni, jménc: D M C. poj.
Lékal Veleminsky Milo$ prof. MUDr 2P : 205
Diagnéza : N309
Adresa :Dukelska 160 ICZ: 34427001
37901 Treboh
OpenLIMS STAPRO 8. 1. 0.~

Ocbér. 253.2016 &as odbéru neuveden Prijato:  25.3.2016 11:25:00 Tisk: 2532016 120700
25.3.2016
Nazev metody Hodnoceni Ref. meze Rozmér
|7 o [ o — S ———
Doba sbéru 24 1 : n
Objem 2260 ! (8] LA 1000 - 2000 ml
Sodik 68,8 [ L I 60,0 - 220,0 mmoll
Sodik-cdpad 155,49 I 1=[. ) 100,00 - 220,00 mmol/d
Draslik 37,5 L= I 40,0-90,0 mmol/l
Draslik-cdpad 84,75 I 1*1 I 40,00 - 90,00 mmol/d
Chloridy Al [0 [ 120 - 260 mmol/l
Chloridy-odpad 1605 | L1 ! 120,0 - 260,0 mmol/d
Véapnik 1,70 | Bl | 0,60 - 3,60 mmoll
Vapnik-odpad 384 | 1*1 | 1,20-7,20 mmol'd
25.3.2016 0:00:00 e ——
Poznamka Vysledky odpad analytd vztazeny k uvedené dobé sbéru moce. ' aranenlas § Dudljovics, @ "
Zadanka ze dne:  25.3.2016 As-1172 Uvolnil: Kadparova Marie Ing. . . v {

(Zdroj: Viastni vyzkum)
Odpad sodiku za 24 hodin ¢inil 155,49 mmol/den. 1 mmol Na odpovida 23,0 mg

Na, to znamen4, Ze respondent ¢. 3 vyloucil moc¢i 3 576,27 mg Na (3,58 g Na). Moci
bylo tedy vylouceno 9 g soli.
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4.4 Respondent ¢. 4

Respondent €. 4 je 25 letd Zena, kterd je vysoka 161 cm a vézici 72 kilogramu. Podle

indexu télesné hmotnosti - 27,8 se fadi do kategorie nadvahy.

4.4.1 Mnozstvi prijimané soli ve stravé

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (CTVRTEK)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)

Snidané

Piesnidavka

Obed

Svacina

Vecere

CELKEM

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Ve Ctvrtek prijal respondent €. 4 celkem 1,36 g chloridu sodného. Timto mnoZstvim

se tento respondent vesel do denniho doporu¢eného mnozstvi. Nejmensi mnozstvi NaCl

pfijal pfesnidavkou a nejvétsi snidani.
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Tabulka: MnoZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (PATEK)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)
Snidané jogurt ovocny, ¢okoladova
y . 0,53 ¢
susenka, mléko
Presnidavka voda, jablko 0,06 g
Obed pecené brambory se
zakysanou smetanou, dzus s 0,28 g
vodou
Svacina chlebicek, vétrnik, Caro s
) L 4,2
mlékem, limonada
Veceie houska se syrem a 3.53
debrecinkou, maslem 2 8
CELKEM 8,60 g

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Béhem pateéniho dne pftijal respondent ¢. 4 dohromady 8,6 g soli. Timto

mnozstvim respondent piesahl DDD o 3,6 g soli. Nejmens$i mnoZzstvi soli bylo piijato

presnidavkou a nejvétsi svacinou.

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (SOBOTA)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)
Snidané chléb Sumava s maslem, 0.96
Caro s mlékem 70 8
Pfesnidavka voda 0,025 g
Obed pecené brambory se
0,18 g
zakysanou smetanou
Svacina jable¢ny dzus, rohlik s
’ 8,66
debrecinkou BOE
Vecere Caj, tunakovy salat,
J, Junakovy 3,79 ¢
sezamova houska
CELKEM 13,62 g
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V sobotu pfijal respondent ¢. 4 celkem 13,62 g soli. Timto mnozstvim bylo
presahnuto doporu¢ené mnozstvi soli o 8,62 g, tedy o 172 %. Nejmensi mnozstvi soli

bylo pfijato pfesnidavkou a nejvétsi mnozstvi soli bylo obsazeno ve svaciné.

Tabulka: MnoZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (NEDELE)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)

Snidang michana Vajiékva se slaninou

a cibuli, chléb Sumava, 1,6 g

dzus hruskovy
Ptesnidavka voda, susenky, dzus 0,17 g
Obed veprové na kari, houska 349¢
Svacina to¢ena zmrzlina, pivo 0,148 g
Veceie vepiové na kari, Coca-Cola 1,33 g
CELKEM 6,74 g

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Respondent ¢. 4 pfijal v nedéli dohromady 6,74 g soli. Tim pifesahl denni

doporucené mnozstvi o 1,74 g soli a 35 %. Nejmensi prisun soli byl dopoledni svacinou

a naopak nejvétsi mnoZzstvi soli bylo obsaZeno v ob&dé.
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4.4.2 Namérené hodnoty krevniho tlaku

Tabulka: Namétfené hodnoty krevniho tlaku v mm Hg

PATEK

SOBOTA

NEDELE

V tvahu je bran druhy naméfeny TK.

Patek rano =

Patek veéer =

Sobota rdno =

Sobota vecer=

Nedéle rano =

Nedéle vecer=

1. méfeni
2. méfeni
1. méfeni
2. méfeni
1. méfeni

2. méfeni

optimalni TK
optimalni TK

optimalni TK
optimalni TK

normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze
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RANO

109/69
111/69
114/74
114/71
122/80

121/76

VECER

102/66
110/63
109/71
108/66
124/66
120/68

(Zdroj: Viastni vyzkum)



4.4.3 Laboratorni rozbor mo¢i

Denni nalez

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice
CL, LKCHI - Pracovisté klinické chemie

Telefon: 38 787 3535
www.nemcb.cz

Prijmeni, jméno: M K
Lékaf Veleminsky Milos prof. MUDr
Adresa :Dukelska 160

37901 Ttebon

C. poj. :

ZP: 211
Diagnéza: Z017
16z: 34427001

penlIMS STAPRO 5. r. 0.~

Odbér.  14.2016  &as odbéru neuveden Priato:  1.4.2016 13:59.00 Tisk: 442016  8:32:00
1.4.2016
Nazev metody Hodnouceni Ref. meze Rozmér
1 [0 oum— = emeemeeeeeeesesEsEEssemmmeeeeeSSSSEese.——-—--sesm—e

Doba sbéru 24 ! | | h
Objem 1140 U ! IR 1000 - 2000 ml
Sodik 120,0 | 1*1 ! 60,0 - 220,0 mmol/l
Sodik-odpad 136,80 | 1*1 I 100,00 - 220,00 mmol/d
Draslik 56.6 I I*1 | 40,0-90,0 mmol/l
Draslik-cdpad 64,52 | "l 1 40,00 - 90,00 mmol/d
Chloridy 121 [ L B 120 - 260 mmoll
Chloridy-odpad 1379 T | { I 120,0-260,0 mmol/d
Véapnik 1,66 TR ) [ 0,60-3,60 mmol/l
Vapnik-odpad 1,89 I 11 1,20-7,20 mmol/d

1.4.2016 0:00:00

Poznamka Vysledky odpadd analyts vztazeny k uvedené dobé sbéru moce.

Zadanka ze dne:  1.4.2016 | Ar-0027

Uvolnil: Kasparova Marie Ing. |

Je Waie .
[_______.__..,_..——-———"'_'

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Odpad sodiku za 24 hodin u respondenta ¢. 4 byl 136,80 mmol/den. 1 mmol Na

odpovida 23,0 mg Na, to znamena 3 146,4 mg Na (3,2 g Na). PfepocCteno na sul

ziskdme hodnotu 8 g soli. Takové mnozstvi bylo vylou¢eno moci.
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4.5 Respondent ¢. 5

Respondent s ptifazenym ¢islem 5 je muz, kterému bylo v dobé vyzkumu 30 let.
Vazi 88 kilogramii a méti 179 cm. Podle body mass indexu (27,5) spad4 do kategorie
nadvahy.

4.5.1 Mnozstvi prijimané soli ve stravé

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (CTVRTEK)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)

Snidané

Pfesnidavka

Obed

Svacina

Vecere

CELKEM

(Zdroj: Viastni vyzkum)
Béhem ctvrteéniho dne pfijal respondent ¢. 5 dohromady 3,44 g soli. S timto

mnozstvim se veSel do doporucené denni davky soli. Nejmens$i mnoZstvi soli bylo

piijato odpoledni sva¢inou a nejvétsi mnozstvi soli piijal obédem.
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Tabulka: MnoZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (PATEK)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)
Snidané miisli, ovesné vlocky,
, y 0,63 ¢
mléko
Piesnidavka banan, zakys 0,27 g
Obed ecené brambory se
p Y 0,293 ¢
zakysanou smetanou
Svacina banan, ryzové chlebick
S Y 0,228 ¢
jogurtové, voda
Vecete jablko, banan, voda 0,086 g
CELKEM 1,51 ¢g

(Zdroj: Viastni vyzkum)
Respondent ¢. 5 ptijal za cely patecni den celkem 1,51 g soli. Timto mnozstvim
nepiekracuje doporuc¢enou denni dédvku pro piijem soli. Nejmensi mnozstvi soli bylo

obsazeno ve vecefi a naopak nejvetsi obsah soli mél obéd.

Tabulka: MnozZstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (SOBOTA)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)

Snidané stradl, mléko 0,75 g
Presnidavka hruska 0,02 ¢g
Obed kuteci prsa se zakysanou

smetanou, pecené 1,37 g

brambory, ledovy salat
Svacina tiramissu, kdva s mlékem 0,36 g
Vecete rybi salat s jogurtem,

} , 6,92 ¢

kaiserka sezamova

CELKEM 9,42 g

(Zdroj: Viastni vyzkum)
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Za cely sobotni den pfijal respondent €. 5 dohromady 9,42 g soli. Timto mnoZstvim
presahl respondent DDD o 4,42 g soli (88 9%). Nejmensi obsah soli bylo pfijal

presnidavkou a nejvetsi mnozstvi naopak veceri.

Tabulka: Mnozstvi soli v jednotlivych dennich jidlech (NEDELE)

Jidlo a tekutiny Mnozstvi soli (g)
Snidané ovesna kase se smési ofiskl
, 0,325 ¢
a s medem, mléko
Piesnidavka oplatka Milla, hruSkovy
d{’ y 0,253 g
Zus
Obed ryze, kufeci smés na
zelening se s6jovou 3,865 g
omackou, voda
Svacina hamburger s hovézim
& 1,326 ¢
masem, voda, coca cola
Vecete veprové na kari, houska 3,532 ¢
CELKEM 9,30 g

(Zdroj: Viastni vyzkum)
Nedélni stravou a pitnym rezimem piijal respondent ¢. 5 celkem 9,3 g soli. Diky

tomuto presdhl respondent denni doporucenou davku pro ptijem soli o 4,3 g (86 %).

Nejmensi mnoZstvi soli obsahovala pfesnidavka a naopak nejvétsi obsahoval obéd.
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4.5.2 Namérené hodnoty krevniho tlaku

Tabulka: Namétfené hodnoty krevniho tlaku v mm Hg

PATEK

SOBOTA

NEDELE

RANO
1. méfeni 133/57
2. méteni 122/60
1. méteni 125/59
2. méfeni 122/54
1. méfeni 130/62
2. méteni 129/58

V tvahu je bran druhy naméfeny TK.

Patek rano =

Patek veéer =

Sobota rdno =

Sobota vecer=

Nedéle rano =

Nedéle vecer=

normalni TK, prehypertenze

optimalni TK

normalni TK, prehypertenze

vysoky normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze

normalni TK, prehypertenze

64

VECER

127/90
110/79
129/87
126/85
128/63
127/56

(Zdroj: Viastni vyzkum)



4.5.3 Laboratorni rozbor moc¢i

Denni nalez

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
8. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice
CL, LKCHI - Pracoviété klinické chemie

Telefon: 38 787 3535
www.nemcb.cz

Prijmeni, jméno: K M ¢.poj.:
Lékaf Veleminsky Milos prof. MUDr. ZP: 211
Diagnéza: Z017
Adresa Dukelska 160 18Z: 34427001
37901 Trebon
OpenlIMS STAPRO 8. 1. 0.~
Odbdr 142018  &as odbéru neuveden Plijato:  1.4.2016 14:00:00 Tisk: 442016 91030
1.4.2016
Nazev metody Hodnoceni Ref. meze Rozmér
MocC e - - .
Doba sbéru 24 | 1 [ h
Objem 1560 | 1*1 I 1000 - 2000 mi
Sodik 115,0 | [l | 60,0 -220,0 mmol/l
Sodik-odpad 179,40 ! 1*l | 100,00 - 220,00 mmol'd
Draslik 254 | * | | 40,0-90,0 mmeld
Draslik-odpad 39,62 o* | 40,00 - 90,00 mmol/d
Chloridy 122 (I L1 B | 120 - 260 mmol/l
Chleridy-cdpad 190,3 R bt B 120,0 - 260,0 mmol/d
Vapnik 1,59 | 1*1 | 0,60-3,60 mmel
Vapnik-odpad 2,48 | 1*1 | 1,20-7,20 mmol/d
1.4.2016 0:00:00 T e e e s ~~—t—:-::
Poznamka Vysledky odpadd analytd vztaZzeny k uvedené dobé sbéru mote. | ) : "3!
Zadanka ze dne;  1.4.2016 Ar-0028 Uvolnil: Kasparova Marie qu.' 4 !

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Odpad sodiku byl u respondenta ¢. 5 za 24 hodin 179,40 mmol. 1 mmol Na

odpovida 23,0 mg Na, to znamend 4 126,2 mg Na (4,1 g Na). Mo¢i bylo tedy vylouceno

10,3 g soli.
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4.6 Rekapitulace pozorovani respondenti

Respondent ¢. 1

Mnozstvi pfijaté Krevni tlak v mm Hg Odpad sodiku

soli (rdno a vecer) mmol/d
Ctvrtek
Patek 1347 g 117/71 121/65 206,47
Sobota 6,30¢g 122/64 118/68 -
Ned¢le 20,65 g 124/71 123/68 -
Primérny pfijem . ;o
soli (pé, 50, ne) 135¢g (Zdroj: Viastni vyzkum)

V pruméru pfijal respondent €. 1 za tfi dny (Ctvrtek - patek) 13,5 g soli/den.

vvvvv

den se tento respondent nevesel do doporuc¢ovaného limitu 5 - 6 g soli/den. Primérny

krevni tlak (patek - ned¢€le) byl 121/68 mm Hg. Podle odpadu sodiku moci bylo v patek

vylouceno 11,9 g soli.

Respondent €. 2
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Mnozstvi pfijaté Krevni tlak v mm Hg Odpad sodiku

soli (rano a vecer) mmol/d
Ctvrtek
Patek 12,01 g 113/71 111/62 174,86
Sobota 6,84 g 113/66 113/66 -
Nedéle 558 ¢ 111/66 110/58 -
Primeérny piijem . ,
soli (pa, Zo, nJe) 82¢g (Zdroj: Viastni vyzkum)




Respondent €. 2 ptijal v priméru 8,2 g soli/den. Nejméné¢ ji zkonzumoval v ned¢li
(5,58 g) a naopak nejvice v patek (12,01g). Ani jeden den nesplnil tento respondent
DDD soli, nicméné v sobotu ptesahl horni hranici denniho doporu¢eného mnozstvi 6 g
pouze o 0,84 g soli. Primérny krevni tlak (patek - nedéle) byl 112/65 mm Hg. V patek
bylo podle odpadu sodiku moci vylouceno 10,3 g soli.

Respondent ¢.3

Mnozstvi ptijaté Krevni tlak v mm Hg Odpad sodiku

soli (réno a vecer) mmol/d
Ctvrtek
Patek 11,92 g 120/72 121/73 155,49
Sobota 6,64 g 123/73 128/77 -
Ned¢le 7,63 g 120/72 122/75 -
Primérny piijem . .,
soli (pa, 50, ne) 8,7¢g (Zdroj: Viastni vyzkum)

Mnozstvi 8,7 g soli/den byla primérna hodnota pfisunu soli u respondenta ¢. 3.
Nejmensim zdrojem soli byla sobota (6,64g) a nejvétsim zdrojem byl patek (11,92 g).
Ani v jeden den se respondent nevesel do DDD soli, nicméné v sobotu piesahl horni
hranici denniho doporuc¢eného mnozstvi 6 g pouze o 0,64 g soli. Primérny krevni tlak

(patek - ned¢le) byl 122/74 mm Hg. Podle odpadu sodiku mo¢i bylo vylouceno 9 g soli.
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Respondent ¢.4

Mnozstvi ptijaté Krevni tlak v mm Hg Odpad sodiku
soli (réno a vecer) mmol/d

Ctvrtek
Patek 8,60 g 111/69 110/63 136,8
Sobota 13,62 g 114/71 108/66 -
Ned¢le 6,74 g 121/76 120/68 s
Primérny pfijem . o
soli (pé, s0, ne) 9,7¢g (Zdroj: Viastni vyzkum)

Respondent €. 4 v priméru ptijal 9,7 g soli/den. Nejméné tomu bylo v den ¢tvrtek

(1,36 g), jak jiz bylo ale uvedeno, tento idaj nehodnotim. TudiZ nejméné piijal v nedéli

(6,74 g) a nejvice naopak v sobotu (13,62 g). Ani v jeden den (vyjma dne Ctvrtka) se

respondent neveSel do DDD soli. V nedé€li ale pfesahl horni hranici denniho

doporuc¢ené¢ho mnozstvi 6 g pouze o 0,74 g soli. Primérny krevni tlak (patek - nedéle)

byl 114/69 mm Hg. Podle odpadu sodiku moci bylo vylou€eno 8 g soli.

Respondent ¢€.5
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MnoZstvi pfijaté Krevni tlak v i Bl Odpad sodiku
soli (rano a vecer)

Ctvrtek
Patek 1,51g 122/60 110/79 -
Sobota 9,42 ¢ 122/54 126/85 179,4
Nedéle 9,30 g 129/58 127/56 =
Prumérny prijem . ;o
soli (pd, S0, ne) 6,7 g (Zdroj: Viastni vyzkum)




patek (1,51 g) a naopak nejvétsi v sobotu (9,42 g). Jako jediny respondent dosahl velmi
nizkého mnozstvi piijaté soli (1,51 g). Bylo to v patek. I primérnou hodnotou se jako
jediny ptibliZoval horni hranici doporuc¢eného mnozstvi soli/den - ptesahl pouze 0 0,7 g
soli/den. Priimérny krevni tlak (patek - nedéle) byl 123/65 mm Hg. Podle odpadu

sodiku mo¢i bylo vylouc¢eno 10,3 g soli.
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5. Diskuze

Stanovenym cilem bakalafské prace bylo zmapovat mnoZstvi pfijimané soli ve
stravé u vybranych dospélych jedinct a vliv pfijimaného mnozstvi na krevni tlak. Jiz v
minulosti jsem na zdklad¢ osloveni ke spolupraci panem profesorem Veleminskym
podobné Setfeni provedla. Jednalo se o ¢trnactidenni zdznam jidelnickii respondentt.
Vyzkum vSak probihal bez dozoru a vysledna data byla neredlna. Z diivodu snahy ziskat
relevantni vysledky jsem volila individudlni pfistup. Vyzkumné otazky znély: ,Jaké
mnozstvi soli ve stravé pfijimaji vybrani dospéli jedinci?” a ,,Jaky vliv ma toto pfijaté
mnozstvi na krevni tlak?”.

Vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentli v dospélém véku, 2 muzi a 3 Zeny. Nelze
vyvodit obecné zavéry z takto malého vzorku ¢eské populace, avSak dle mého ndzoru
pouze o orienta¢ni odhad mnozstvi soli.

Z vysledkti provedené¢ho vyzkumu vyplyva nadmérnd konzumace soli u vsech
respondentll, pfi zpriméerovani jejiho piijmu za 3 dny, které byly do hodnoceni pocitany
- tj. patek - nedéle. Tyto primérné hodnoty se pohybovaly v rozmezi od 6,7 g soli/den
do 13,5 g soli/den. Zminéné udaje tedy Castecné koresponduji s nékterymi autory. Napf.
Samanek a Urbanova (2010) uvadgji primérou denni spotiebu ve 30 zemich svéta
(mimo Ceské republiky) 8,6 - 14g u muzi a 6,9 - 9,8 g u zen. MuZi v mém souboru
prezentuji pramérné tfidenni hodnoty 13,5 g soli/den (respondent €. 1) a 6,7 g soli/den
(respondent €. 5). Naopak vysledky u Zen se shoduji: 8,2 g soli/den (respondentka €. 2),
8,7 g soli/den (respondentka €. 3) a 9,7 g soli/den (respondentka €. 4).

Podle mého zjisténi je primér vSech respondentt 9,36 g soli za den. Tento vysledek
se blizi prohlaSeni Mourka a Veleminského (2013), kteti odhaduji, Ze spotifeba NaCl se
pohybuje okolo 10 - 15 g soli na osobu a den. Oproti tomu Janda ve stejném roce

vychazi ze studie provedené Statnim zdravotnim ustavem a tikd, Ze odhadovany ptijem
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soli je okolo 14 - 15 grami na osobu a den. Vé&fim, ze pokud by byl vyzkum proveden u
vétSiho a pestiejsiho vzorku spolecnosti, mohla by se tato Cisla shodovat.

Pokud srovnam hodnoty minimalniho a maximalniho pfisunu soli mezi vSemi
respondenty (bez ohledu na dny, které se do vyzkumu pocitaly, a které nikoliv), dostanu
»rekordem” 20,65 g/soli na osobu a den (respondent €. 1).

Svétova zdravotnickd organizace ve své prepracované smérnici Piijem sodiku pro
dospélé a déti z roku 2014 doporucuje snizit jeho ptisun u dospélych na mnozstvi pod 2
g/den - to znamena do 5-ti gramil soli na den. Dostat t€mto doporucenim se podaftilo
pouze 2 respondentiim - €. 4 a ¢.5. Z toho vSak nebyl jeden tdaj do vyzkumu pocitan.
Jednalo se o ctvrtecni vysledek respondenta €. 4. - 1,36 g soli/den, nicméné §lo o
nejniz§i prijaté mnozstvi chloridu sodného ze vSech respondentii napfi¢ celym
vyzkumnym obdobim. Druhym vyhovujicim, ale hodnocenym, bylo cislo 1,51 g soli/
patek u respondenta €. 5.

Takovato dvé nizka Cisla jsou az zarazejici. Dle Mourka a Veleminského (2013)
ptijimal dokonce ¢lovek pred 2 500 000 let vice soli - odhadem 2 gramy. Pouze 1 gram
s civilizaci, uvadi Janda a Veleminsky (2010). Subrtova a Mat&jova (2014) uvadgji, ze
ani absolutni vylouc¢eni NaCl pfti ptipraveé stravy nevede k doporuc¢enému piijmu. Toto
tvrzeni je v rozporu s mymi vysledky. Respondeti €. 4 a 5 totiz pii ptiprave pokrmi soli
zanedbatelné a presto dosahli nizkych hodnot. Faktem vsak je, Ze v tento den byla jejich
strava chuda jak na mnoZstvi energii, tak na potraviny znamé vysokym obsahem soli
(pekarenské vyrobky, uzeniny, syry a primyslové zpracované potraviny). Naopak velky
podil jidelnicku v tento den tvofilo ovoce, mlééné vyrobky a minimané solené ptilohy.
Idedlni by bylo vztahnout mnozstvi soli na celkovy energeticky piijem - podle vzoru
profesora MacGregora. (Ma, He and MacGregor, 2015)

Jako uspokojivou informaci hodnotim fakt, Ze ani jeden respondent b&hem

pozorovani nepfisoloval a bézné€ nepftisoluje hotové pokrmy na talifi. Respondenti tak
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splnuji jednu z ,,evidence-based” strategii WHO pro redukci soli zamétfenou na jedince
a rodiny. Zahrnuje doporuceni odstranit slanky z jidelnich stold, aby se pokrmy
zbytecné nedosolovaly.

Ve vétSiné naméfenych hodnot maji respondenti normalni TK, to vSak znamen4, ze
maji prehypertenzi. S prehypertenzi se potykaji respondenti ¢. 1, € 3 a €. S.
Respondentovi €. 4 byl TK spadajici do prehypertenze naméfen pouze 2x - v nedé¢li,
¢emuz predchazel sobotni vykyv mnozstvi piijmuté soli smérem nahoru. Jedinou
vyjimkou s optimalnim TK béhem vSech méfeni byl respondent ¢. 2. Podilet se u n¢j
mohl faktor podvahy a relativné nizky piisun soli béhem jednotlivych dni, ktery sice
ptesahoval DDD, ale primérna hodnota byla oproti denni doporucené ddvce navysena
pouze o 3,2 g. Piedpokladdm, Ze u respondentd ¢. 1 a ¢. 5 byly zvySené hodnoty TK
zapti¢inéné nadvahou, u respondenta ¢. 1 navic vysokym piijmem soli (v praméru 13,5
g/den). Naopak €. 5 piijal v priméru 6,7 g/den, avS§ak mél oproti ¢. 1 snizeny odpadu
drasliku - ¢.1 naopak zvysSen odpad drasliku. To mize byt i vysvétlenim, pro¢ u ma
respondenta €. 5 navzdory pfijimanému mnozstvi soli prehypertenzi. To vysvétluje 1
studie INTERSALT uvedend v ¢lanku Mehmeta Kanbaye et al. (2011). Podilet se mtize
1 geneticka predispozice, jedinec mize byt tzv. salt senzitivni.

Nejvice soli pochazelo u vSech respondentt z pekéarenskych vyrobka, uzenin, syra,
kotenicich smési a keCupu.

Natriuremie potvrdila spravnost a predevSim pfesnost provedeného pozorovani.
Udaj o odpadu sodiku za 24 hodin byl ve zpravé z laboratofe uveden v mmol/d.
Prostiednictvim této informace jsem ziskala mnozstvi vylouc¢ené soli. Dle Navratila
(2008) se za fyziologickych okolnosti vylu¢uje moci 90 % Na* sodiku pfijatého stravou.

Snizeni pfijmu soli mizZe mit uplatnéni v souvislosti s faktem, Ze se pii dieté
sice snizi TK pro laiky nepatrné, ale riziko kardiovaskularnich komplikaci se snizi
vyznamn¢. Navic pfi farmakologické 1é¢be hypertenze se zlepsi reakce na Iéky. (Janda,

Widimsky, 2008)
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Odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky je, Ze mnoZstvi ptijimané soli ve
stravé u vSech vybrannych dospélych jedinct prevysuje doporu¢ené mnozstvi 5 - 6 g
soli na osobu a den. Sice se v nékteré dny respondenti doporu¢enému mnoZzstvi soli
pribliZili, ale na druhou stranu to bylo vyvdZeno zvySenym pfijmem soli /den. V
priméru vybrani respondenti pfijimali 9,4 g soli za den. Na krevni tlak mély kromé soli
nejspiSe vliv i ostatni faktory (BMI, vék, pohlavi a geneticka predispozice - salt
senzitive). Zafazenim dle vySe TK spadali respondenti (mimo resp. ¢. 2 a ¢. 4) do
skupiny normélniho TK - prehypertenze. Zbyli dva dobrovolnici méli krevni tlak

optimdalni.

Znepokojivé je predevsim to, kolik soli se nachdzi v primyslové zpracovanych
potravindch a ¢lovék tak nema moc moZznosti jeji pfijem regulovat. Myslim si, Ze ptes
vSechny snahy odborné spole¢nosti upozornit na tento problém a zménit situaci k
lepSimu, nebude tato iniciativa funfovat, dokud nenastane spoluprace ze strany vyrobcu

potravin.
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6. Zavér

Cilem bakaléaiské prace bylo zmapovat mnozstvi pfijimané NaCl ve stravé u
vybranych dospélych jedinch a vliv pfijimaného mnoZstvi na krevni tlak. Pro
vypracovani vyzkumné Casti byly polozeny 2 vyzkumné otazky: ,,Jaké mnozstvi soli ve
stravé piijimaji vybrani dospéli jedinci?” a ,Jaky vliv ma toto pfijaté mnozstvi na
krevni tlak?”. Pro hleddni odpovédi na tyto otazky jsem zvolila kvalitativni metodu
vyzkumu provedeného pozorovanim. Ze ziskanych dat (jidelni¢ku, namétenych hodnot
krevniho tlaku a moci) jsem vyhodnotila, kolik gramt soli vybrani respondenti za
jednotlivé dny pftijali, dale vysi jejich TK a odpad sodiku v moci.

Bylo zjisténo, Ze piijimaji nadbytek soli (vyjimku tvoii 3 dny) a pifekracuji tak
doporu¢ené denni mnozstvi s ¢imz korespondoval 1 TK. Primérné mnozstvi u péti
respondentli bylo 9,36 g soli za den. 3 respondenti maji normalni TK (jiz prehypertenze)
a 2 maji TK optimalni. Nejvyznamnéj$im zdrojem soli byly uzeniny, pecivo, syry a
kotenici smési.

Moznym feSenim by bylo, po vzoru Anglie a Finska, postupné snizeni obsahu soli v
potravinach. Piesvédcit vyrobece potravin vSak neni jednoduché, ideédlni by bylo, kdyby
tuto iniciativu (z preventivniho a financn¢ piinosného diivodu) podpofil Cesky stat.

Otéazkou tedy ziistava, zda se zméni ,,slana politika” i u nds v Ceské republice, a zda
muzeme do budoucna doufat ve spolupraci s vyrobcei potravin. Dalsi otdzkou je, jaké
vysledky by pfinesl vyzkum u véts§iho vzorku respondentii. To je bohuzZel v tomto
rozsahu prace neredlné, at’ uz diky zna¢né ¢asové narocnosti jak pro pozorovatele, tak i
pro respondenty. U nich navic hraje roli i naruSeni soukromi a volného ¢asu, tudiz velka
¢ast spolupraci odmitd. D4 se vSak predpoklédat, ze by byly vysledky podobné nebo
dokonce vyssi. Zalezi i na celkovém Zivotnim stylu sledovaného ¢lovéka.

Bakalafska prace by mohla se svymi kvalitativné ziskanymi vysledky poslouzit
odborné spole¢nosti jako material do studii zabyvajicich se touto problematikou. Pro
laickou vefejnost by mohla byt impulzem k uvédoméni si zavaznosti problému a

dualezitosti prevence. Ziskané poznatky samoziejmé vyuZiji také v praxi.
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7. Prilohy

V ptilohach jsou uvedeny pouze vzory formulafd. Ukazka vyplnénych formulari v

tisténé podobé je svdzana zvlast, z divodu velké obsahlosti.
Ptiloha €. 1 - Formulaf pro zaznam receptur a porci jidla

Ptiloha €. 2 - Zaznam naméiené¢ho krevniho tlaku respondentt

Ptiloha €. 3 - Informovany souhlas respondentt
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Priloha €. 1 - Formular pro zaznam receptur a porci jidla

Formulaf pro zaznam receptur a porci jidla

Cislo respondenta:

Den a datum:

Snidané

Porce

Nazev Receptura jidla
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Priloha ¢. 2 - Zaznam naméreného krevniho tlaku respondenti

Cislo respondenta:

CTVRTEK

PATEK

SOBOTA

NEDELE

. méfeni

. méfeni

. méfeni

. méfeni

. méfeni

. méfeni

. méfeni

. méfeni
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Zaznam nameéreného krevniho tlaku respondentt

RANO

VECER



Priloha €. 3 - Informovany souhlas respondentii

Informovany souhlas

Vazeni dobrovolnici,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni souhlasu s pouzitim zaznami Vaseho jidelnicku,
antropometrickych hodnot a osobnich udaji. Formulafe budou slouzit pouze jako
podklady ke zpracovani mé bakalarské prace. Data budou zpracovana anonymné, pod
pfifazenym Cislem.

D¢&kuji za ochotu spolupracovat a podilet se na mé praci.

Tereza Dvorakova

Studentka Zdravotné socialni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich

Souhlasim / Nesouhlasim s pouzitim zdznami svého jidelnicku, antropometrickych

hodnot a s poskytnutim osobnich tdaji do Vaseho vyzkumu v bakalaiské praci.

Zvolené, prosim, zakrouzkujte

Inicidly jména a prijmeni..........oooiiiiii i
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