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Abstrakt

Préace se zabyva ptijmem soli U déti v dorostovém véku. Cilem prace bylo zjistit
jak velké mnozstvi soli pfijimaji adolescenti ze své stravy a jaké je jejich povédomi o této
problematice.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se
vénuje zakladnim informacim o kuchynské soli a jejimu pivodu. Pojednava o fyziologii
a funkeci sodiku, drasliku a chloru v lidském organismu. Dale se vénuje doporucenim o
ptijmu soli a jejim obsahu a roli v riiznych potravinach. Resi onemocnéni spojena s timto
tématem a jejich korelaci s mnozstvim pfijimané soli a dale zasadam stravovani vhodnych
pro tuto vékovou skupinu.

Piedmétem praktické Casti bylo zjistit mnozstvi pfijaté soli ve stravé u patnacti
respondentti ve vékovém rozmezi 15-18 let zpisobem kvalitativniho vyzkumu. Tato
skupina adolescentli mi poskytla kompletni jidelnicek skladajici se ze dvou vSednich
a jednoho vikendového dne. Pro vyzkum byl pouzit pfedev§im vypocet denniho piijmu
soli pomoci programu Nutriservis Professional. U potravin, kde v databazi nebylo
mnozstvi soli uvedeno jsem hodnotu =ziskal vyndsobenim obsahu sodiku
koeficientem 2,5. Potraviny, které databaze neobsahovala jsem do ni dle potfeby vkladal
pomoci vyzivovych tdaji uvedenych na obalu potravin. Vypocet byl za souhlasu
respondentd a jejich rodi¢t podlozen sbérem moci po 24 hodin s naslednym zhodnocenim
odpadu sodiku a chloridu sodného a métenim krevniho tlaku, ktery byl pteveden do
percentilovych hodnot. Dale byl pouzit kratky dotaznik zaméteny na informovanost
adolescentu v této problematice a vypocet BMI u jednotlivych respondent.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze doporucené mnozstvi soli piekrocilo vSech
15 adolescentt. Souvislost mezi odpadem sodiku v moéi a jeho ptijmem dle jidelnicku se
mi nepodafilo prokazat. Povédomi respondentd o problematice ptijmu soli a jejim vlivu
na organismus nebylo rozsahlé. VSichni respondenti bézné piekraovali hodnotu
doporuceného denniho ptijmu soli, av§ak pouze 4 z nich tuto hodnotu znali. Prohloubeni
informovanosti adolescenti v tomto tématu by mohlo vést ke sniZeni obsahu soli v jejich

jidelnicku.

Klicova slova: sul, sodik, hypertenze, obezita, strava adolescentli, Nutriservis



Abstract

My thesis deals with salt intake in adolescent children. The aim of the thesis was
to find out the amount of salt in the diet of adolescents and their awareness of this issue.

The bachelor thesis is divided into two parts — a theoretical and a practical one.
The theoretical part deals with basic information about table salt and its origin. It is aimed
to the physiology and function of sodium, potassium and chlorine in the human body.
It also deals with recommendations on salt intake and its content and role in various foods.
It addresses not only diseases associated with this topic and their correlation with the
amount of salt ingested, but also dietary principles appropriate for this age group.

The subject of the practical part was to find out the amount of salt in the diet of
fifteen respondents in the age range of 15-18 years by means of qualitative research. This
group of adolescents provided me with a complete menu consisting of two weekdays and
one weekend diet. The Nutriservis program was mainly used for the calculation of the
daily salt intake. For foods where the amount of salt was not stated in the database,
| obtained the value by multiplying the sodium content by a factor of 2.5. | inserted food
that the database did not contain by using the nutrition information on the food packaging.
With the consent of the respondents and their parents, the calculation was based on the
collection of urine for 24 hours, followed by the evaluation of sodium and sodium
chloride waste as well as the blood pressure measurement, which was converted into
percentile values. Furthermore, a short questionnaire focused on the awareness of
adolescents in this issue and the calculation of BMI for individual respondents was used.

The research results showed that all 15 adolescents exceeded the recommended
amount of salt. | was not prove the connection between sodium waste in the urine and its
intake according to the diet. Respondents’ awareness of the issue of salt intake and its
effect on the body was not extensive. AIll respondents routinely exceeded the
recommended daily salt intake, but only 4 knew this value. Increasing adolescents'

awareness of this topic could lead to a reduction in the salt content of their diets.

Key words: salt, sodium, hypertension, obesity, adolescent diet, Nutriservis
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Uvod

Sul je jedna z nejpouzivanéjSich surovin jiz od nepaméti, ma nespocet vyuziti
V potravinafstvi i primyslu. Dfive byla pouzivana dokonce jako platidlo a zaviselo na ni
preziti fady komunit napfiiklad v tuhych zimach. Dnes vSak vime, ze pfebytek soli
v nasem jidelnicku rozhodné neni pozitivem a jeho nésledky jsou casto daleko od
blahodarnych uc¢inkt soli na zdravi, kterym véfili jiz ve starém Egypté.

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje populaci nepiesahovat mnoZzstvi
5 gramil za den. VétSina vyspélych civilizaci se vSak timto doporucenim pfili§ nefidi
a pramérny piijem se tak ¢asto dostava az na trojnasobnou hodnotu, tedy okolo 15 gramt
soli za den. Jelikoz strava adolescentll se prakticky nelisi od stravy dospélych, lze
ocekavat podobné mnozstvi soli v jidelnicku i v této vékové skuping.

Se soli se v rizné mife setkavame prakticky ve vSech potravinach. V nékterych je
sul nezbytna jiz pii vyrobé, v jinych slouzi zase jako konzervant ¢i zpasob, jak udrzet
zadouci barvu. V nékterych pak figuruje jako hlavni slozka chuti, na kterou si lidé snadno
navyknou. Vnimani slané chuti je zna¢né subjektivni a lidé zvykli na vice slané pokrmy
si pak jidlo ¢asto dosoluji, piestoze doporucené mnozstvi soli ddvno pfijali z primyslovée
zpracovanych potravin. Pravé z této skupiny potravin totiz pochazi az 80 % piijimané
soli.

Rada adolescentii travi vétsinu svého ¢asu mimo domov a jejich piijem stravy pak
predstavuji rizna rychld obcCerstveni ¢i zakoupené potraviny s vysokym obsahem soli.
Slana chut’ pak zpravidla vyvolava vétsi pocit Zizn€, ktery je ¢asto zahdnén slazenymi
napoji, které predstavuji znacnou kalorickou hodnotu. Takovy scénaf pak Casto vede
k nadvaze az obezité.

Neni tu vSak jen problém s hmotnosti, vysoky piijem soli muze vést k fadé
chronickych chorob. Vétsina odbornikti se shoduje na korelaci nadbytku soli a vzniku
hypertenze, coz do budoucna piedstavuje zvysené riziko kardiovaskularnich chorob,
stejné tak jako vySe zminénd obezita. Za nasledky prebytku soli je v jisté mife povazovana
napftiklad 1 osteopor6za nebo rakovina zaludku a dal§i onemocnéni.

Bakalatskd prace se zabyvd zjiStovanim mnoZstvi piijimané soli pravé
u adolescentil a jejich povédomim o tomto tématu. Obsahuje t€z naméfené hodnoty
krevniho tlaku respondentt a jejich BMI, coz umoziuje nahlédnuti na pfipadné nasledky

vysokého piijmu soli.



1. Soucasny stav dané problematiky

1.1 Sil

krystalicka latka s chemickym oznacenim chlorid sodny. Tato slouenina mé pro nas
fyziologicky vyznam a S$iroké vyuziti nejenom v potravinafstvi. Kuchyiska stl je
V naSem jidelnicku, jak uz vyplyva z chemického nazvu, zdrojem sodiku a chloru, které
si organismus neni schopen vytvofit a jejich obsah ve stravé je tedy pro ¢lovéka nutny.
Ceska legislativa charakterizuje jedlou siil ve vyhlasce o pozadavcich na kofeni, jedlou
sul, dehydratované vyrobky, ochucovadla, studené omacky, dresinky a hoicici (2016)
jako krystalicky produkt obsahujici nejméné 97 % chloridu sodného v susiné, obsahujict
pripadné obohacujici latky.

O soli a jejim vyuziti v kulinafstvi se poprvé zminil uz Homér v dobé 6 tisic let
pred nasim letopoctem (Gabrovska a Chylkova, 2017). Oznacovala se za ,,bilé zlato*
nebot’ stl piedstavovala mimo jiné i Zold pro vojaky a diky schopnosti konzervovat maso
1jiné potraviny umoznovala pfeziti v mistech a v obdobich, kde by to jinak nebylo mozné
(Kostalova, 2015) . Jiz egyptsti 1ékaii pouzivali stl pro 1écbu zanéth, zastavé krvaceni
&¢i mumifikaci, ve Starém Recku byla zase pouzivana k podnétu zvraceni a ve stiedovéku
jako pomoc proti koznim onemocnénim (Mén¢ solit, 2017).

Kostalova (2015) uvadi, ze vSechna sul pivodné pochazi z mofe, geologickymi
zménami a postupem casu se stl ze vzniklych zatok odparovala a piekryvanim usazenin
této soli dal$imi vrstvami pidy vznikly loZiska soli kamenné neboli halitu. I pfes spolecny
puvod muzeme dle Gabrovské a Chylkové (2017) stl rozd¢lit na nasledujici tfi druhy.

Jedla kamenna sul, ktera se mechanicky t€zi z podzemnich lozisek jako
krystaly rizné hrubosti, které se dale prosévaji, melou a Cisti. Tento zptsob ziskavani je

Jedla vakuovana stl, ktera je t€Zena louhovanim ze soli kamenné. Do podzemniho
loZiska se vrtem pfivede voda a vznikly roztok nazyvany solanka se Cerpd na povrch
k naslednému chemickému c¢ifeni, odpateni a krystalizaci. Vakuovana sil je velmi Cista,
nenavlhne tak snadno jako mletd kamenna stl, ale pomalu se rozpousti a snaze pak presoli
pokrm.

Jedl4a moftska stil, ziskavand odpafovanim motské vody v teplych oblastech. Ta se

napusti do systému nadrzi a kanald, necistoty se usadi na dné a vlivem slune¢niho zareni



a vzduchu se vytvofii solny roztok, ktery pak krystalizuje v mélkych nadrzich. Vznikly
produkt s ¢istotou 80 % se nasledné chemicky Cisti.

Nejen portal Méné solit (2017) uvadi i dalsi, méné rozsifené druhy soli jako je
himalajska stl s charakteristickou nartiizovélou barvou, déale napiiklad bambusova
korejska sul nebo vulkanicka ¢erna sil z Indie.

Vsechny vyse uvedené druhy soli mohou byt obohaceny o rizné latky, predevsim
o jod nebo fluor. Nabizi se tedy otdzka, zda sniZzeni piijmu soli nezpiisobi deficit jodu.
Dle Subrtové a Mat&jové (2014) tento nedostatek nehrozi, pokud se v jidelni¢ku objevuje
mléko, jogurty a vejce.

Jedla sil ma Sirokou skalu vyuziti, kromé své roli v kuchyni je také dulezitou
konzervacni latkou, kterd je levna a snadno dostupnd. Diky své schopnosti vdzat vodu
zlepSuje soudrznost produkti a hojné se pouzivad naptiklad v masnych vyrobcich, kde
Vv dusitanovych smésich zabranuje Sednuti, udrzuje zadouci barvu a brani rozvoji bakterii
(Kostalova, 2015). Gabrovska s Chylkovou (2017) tuto informaci dopliiuji o konkrétni
bakterie a sice Clostridium botulinum nebo Listeria monocytogenes. Chlorid sodny je
nepostradatelny i pfi vyrobé chleba, kde ovliviiuje strukturu lepku a tim 1 celého tésta
(Subrtovd a Mat&jova, 2014). Autorky (2014) dile zmituji, ze v Ceské
republice chlebové tésto bézné obsahuje 1,6-1,8 % soli z celkové hmotnosti pouzité
mouky, jako vhodné mnozstvi uvadéji 1,29-1,43 %. Neméné¢ je sul dalezita i pfi zrani
syrt, které maji riznorody obsah soli nebo pii fermentaci, naptiklad u kysaného zeli
(Gabrovska a Chylkova, 2017).

Na potravinach se od roku 2014 uvadi mezi vyZzivovymi udaji i obsah soli. Ten
Ize vypoditat i z obsahu sodiku, pokud je uveden, vynasobenim hodnoty koeficientem 2,5.
Avsak ne v§echen sodik musi byt v potraviné v podobé soli. V n€kterych potravinaiskych
vyrobcich, zejména v bujonech, masovych i zeleninovych konzervach, instantnich
pokrmech nebo kofenicich smésich a dalSich je obsazen glutamat sodny (E621). Tato
latka ma schopnost zvyraznéni chuti, ale jak z ndzvu vyplyva, je téz zdrojem sodiku.
Glutamat se vyskytuje i pfirozen€, naptiklad v rajcatech, houbach nebo ve zrajicim syru

(Kostalova, 2015).
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1.2 Na, K, Cl a jejich fyziologie
1.2.1 Sodik

Sodik tvoii dilezitou &ast jidelni¢ku populace. Clovék ho ze stravy piijima
ptevazné v podobé soli, tedy chloridu draselného, kde sodik tvofi asi 40 % této slouceniny
a jeho piijem tedy zavisi na obsahu soli konzumovanych potravin (Zlatohlavek, 2019).
Stransky s Pechan (2014) dale uvadéji, Ze dal§imi zdroji mohou byt latky
v konzervovanych vyrobcich a hotovych jidlech.

Sodik, latinsky Natrium, je hlavni kationt v mimobunécné neboli extracelularni
tekutiné, nebot’ zasadné ovliviiuje jeji objem a osmoticky tlak a potize s jeho
metabolismem tudiz vedou k porucham objemu télnich tekutin (Kohout, 2019).
V Referenénich hodnotach pro ptijem zivin (2019) se dale uvadi, ze sodik se nachazi
vV malém mnozstvi i uvniti bun¢k, kde vytvaii membranovy potencial bunéénych stén
a enzymatickou aktivitu. Je téz dulezity pro udrZzovani acidobazické rovnovahy a je
soucasti travicich $tav, nutny je také pro spravné vedeni nervovych vzruchil a ¢innost
svalové tkané (Gabrovska a Chylkova, 2017).

Vysokou extracelularni koncentraci sodiku a vysokou intraceluldrni koncentraci
drasliku, ktery je hlavni kationt intracelularni tekutiny, udrzuje enzym — Na'/K"
stimulovana ATPaza (Mourek et al., 2013). Kohout (2019) ke koncentraci sodiku
Vv extracelularni tekutiné udava hodnotu 140 mmol/l. Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin
(2019) uvadeji, ze mnozstvi sodiku v organismu se v pribéhu zivota méni, u novorozenct
tvoti celkovy obsah sodiku v téle 5,5 g (241 mmol), u muzi 100 g (4348 mmol) a u zen
77 g (3348 mmol), u dospélého muZze tedy na jeden kilogram hmotnosti pfipadd 60 mmol
Natria. Koncentraci sodiku VvV mimobunééné tekutiné a jeho zasobu v téle urcuje
aldosteron-angiotensin-reninovy  systém s atridlnim  natriuretickym  proteinem
(Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin, 2019). Mourek, Veleminsky a Zeman (2013) tuto
informaci rozvadéji nasledovné: Aldosteron, hormon tvoteny v kiife nadledvin, zvySuje
vstiebavani Natria a vody v ledvinach a tlustém stfevé. Regulaci sodiku zajist'uji dale dva
jiné hormony, antidiureticky (ADH) tvofeny v hypotalamu, skladovany v neurohypofyze
a natriureticky hormon (ANP), ktery je produkovan srde¢nimi pfedsinémi v piipadé jejich
nadmérného naplnéni.

V Referencnich hodnotach pro piijem zivin (2019) se uvadi, ze ztraty sodiku
u dospélého ¢loveka byly naméteny v moci a stolici na primérné 1 mmol (23 mg) za den
a skrze kazi 2-4 mmol za den, pficemz v potu najdeme prumérné 25 mmol (pfes 0,5 g)
sodiku v jednom litru. Naproti tomu, McLean (2014) uvadi, ze ztraty sodiku mo¢i tvori
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ptiblizné 90 % a ztraty potem a vykaly zbylych 10 %. Tyto ztraty se vSak kvli rozdilnym
fyzickym aktivitdm a klimatickym podminkam lisi. Pfijjem sodiku by proto m¢l byt
minimalné 550 mg (24 mmol) za den, takové mnozstvi odpovida asi 1 mmol (23 mg)
sodiku na 100 kcal denniho piijmu (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zzivin, 2019).
Kastnerova (2014) uvadi doporuceny piijem dokonce 1100 az 3300 mg Na/den.

Nedostatek sodiku v naSem uzemi neni Casty, dojit k nému mize po ztraté velkého
mnozstvi elektrolytd napt. pii dlouhodobych prajmech (Kastnerova, 2014). Referenéni
hodnoty pro pfijem zivin (2019) dopliuji, Ze tento deficit muZe nastat také pii
mokvajicich koznich chorobach a pti mukoviscidoze, ktera zvysuje koncentraci Natria
Vv potu. Nedostatek sodiku vede ke svalovym kiecim a apatii (Stransky a Pechan, 2014).

Nadmérny piisun sodiku je u nas daleko Cast€jsi, mize k nému dojit jak pii
nadmérném piijmu ve stravé, tak i pfi nedostatecném pitném reZimu nebo v piipad¢, kdy
ledviny nejsou schopny dostatecné koncentrovat mo¢ (Mourek et al., 2013).
Hypernatrémie vede ke zvySeni sérové osmolality, to méa za nasledek pocit zizné
vyvolany osmoreceptory a nasledné nadmérnou konzumaci tekutin a zvySenou produkci
antidiuretického hormonu (Zlatohlavek, 2019). Cilem ledvin je tedy zvysit zpétné
vstiebavani vody a zvysit vylucovani sodiku moci (Kastnerova, 2014). Ptebytek sodiku
zpisobuje hypertenzi (dle autori pouze u predisponovanych osob) ale napiiklad i kiece

svalll nebo apatie (Stransky a Pechan, 2014).

1.2.2 Draslik

Draslik, stejné jako sodik, zdsadné ovliviiuje osmoticky tlak a acidobazickou
rovnovahu (Kastnerova, 2014). Je nejen zasadni pro udrzovani vyse uvedenych parametrti
homeostazy, ale jak Kohout (2019) s Kastnerovou (2014) dale zmifiuji, kalium také
udrzuje ¢innost nervosvalového systému, zejména srdce, a nejvice se ho nachazi praveé ve
svalech. Vysoky ptijem drasliku ma pozitivni vliv na krevni tlak a z ¢asti mize vyvazovat
nadmérny piisun sodiku ze stravy (Janda, 2014).

Draslik je hlavni kationt intracelularni tekutiny, kde se jeho koncentrace pohybuje
v hodnotach 150-155 mmol/l (Mourek et al., 2013). V Referenénich hodnotach pro pfijem
zivin (2019) najdeme niz$i Cislo, konkrétné 140 mmol/l. Tuto v bunkach vysokou
a Vv plazmé nizkou (3,8 - 5,1 mmol/l) koncentraci udrzuje jiz u kapitoly sodiku zminéna
Na*/K* stimulovana ATPaza (Mourek et al., 2013). V extraceluldirnim prostoru sice
draslik zastupuje pouze 2 %, ale organismus na zmény této hodnoty odpovida velmi

citlivé (Referencni hodnoty pro ptijem zivin, 2019). Mourek, Veleminsky a Zeman
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(2013) uvadi, ze nedostatek sodiku v extracelularni tekutin¢ je nahrazovan pravé
draslikem a shoduji se s Referen¢nimi hodnotami pro ptijem zivin (2019), ze tato
situace vede k nespravné nervosvalové funkci, coz muze vést az K fatilnim porucham
srdec¢niho svalu. Primérné mnozstvi drasliku v organismu se u muzi pohybuje
okolo 150 g (3836 mmol) au zen 100 g (2 558 mmol). Vétsina kalia (pies 90 %) z potravy
je vstfebana Vv horni ¢asti tenkého stieva. Odpad drasliku v potu je zanedbatelny,
vylucovani je z hlavni €asti (90 %) provadéno ledvinami, zbylych 10 % se vylouc¢i hlavné
sttevem. (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2019)
Kastnerova (2014) dodava, ze ledvinové tubuly nemaji schopnost tento prvek zpétné
resorbovat.

Doporuceny piijem drasliku jsou dle Mourka, Veleminského a Zemana (2013)
1,6 az 2,0 gramy, Kastnerova (2014) udava opét ponckud vyssi hodnotu
a to 2,5 az 4 gramy, nicméné shrnuti doporué¢enych dennich potieb drasliku spole¢né
se sodikem a chloridem je uvedeno v tabulce pod touto kapitolou. Hlavnimi zdroji tohoto
prvku jsou zelenina a ovoce, zv1a$t€ pak napt. bandny nebo brambory (Stransky a Pechan,
2014). Kastnerova (2014) vycet dopliiuje o ofechy a celozrnné cerealie, Referen¢ni
hodnoty pro pfijem zivin (2019) zase o zampiony.

Nedostatek drasliku v téle miZe byt kromé nedostate€né¢ho piijmu zplsoben
obdobné jako u sodiku prlijmy, zvracenim, zvySenym pocenim ¢i nespravnou funkci
ledvin (Kastnerova, 2014). Stransky a Pechan (2014) stejné jako Kohout (2019) uvadgji
jako disledky hypokalemie poruchy ¢innosti hladké i pii€né pruhované svaloviny.

Draslikem je mozno se piedavkovat, hranice toxickych u¢inki je okolo 18 grami
a hyperkalemie ma podobné disledky jako vy$e zminovana hypokalemie. Metabolismus

drasliku miize zhorSovat alkohol nebo kofein. (Mourek et al., 2013)

1.2.3 Chlor

Dalsim cCinitelem, ktery vyrazné ovliviiuje osmoticky tlak a acidobazickou
rovnovahu jsou chloridy. Chlor je hlavni aniont extracelularni tekutiny a v lidském téle
se vyskytuje ve spojeni se sodikem ¢i draslikem (Navratil, 2017). Chlor je také zakladem
chlorovodikové kyseliny, kterd tvofi nedilnou soucast Zaludecni S$téavy, kde je
produkovana krycimi bunikami (Mourek et al., 2013).

Koncentrace chloridii v mimobunécné tekuting, konkrétn€ v plazmé, se pohybuje
mezi 98 a 109 mmol/l. V tkanovém, a hlavné¢ v mozkomisnim moku je tato koncentrace

veEtsi z diivodu nahrazeni bilkovin chloridy v zastoupeni aniontl. (Navratil, 2017)
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Do naseho jidelnicku se dostane jako kuchyniska sil, nebot’ stejné jako sodik,
rostlinna strava chlorid v podstaté neobsahuje (Navratil, 2017). Doporuc¢eny denni davka
chloridu je dle tabulky z Referen¢nich hodnot pro pfijem zivin (2019) 830 mg
u dospélého Cloveka, v praxi to pak znamend doporuceny piijem sodiku vynéasobeny
¢islem 1,5.

Nedostatek chloridu v organismu mtiZze nastat pii Spatném slozeni stravy nebo
zvraceni (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2019). Navratil (2017) dopliiuje rizika
nedostatku o Spatnou funkci ledvin, odsavani Zalude¢ni §t'avy nebo 1é¢bu diuretiky a dale
zmifuje, ze v organismu pak tento deficit zpiisobuje metabolickou alkal6zu.

Nadbytek chloridu je nejcastéji zptisoben nedostateénym renalnim vylu¢ovanim
pfi selhdni ledvin. Spole¢né¢ se zminénou nezadouci retenci chloridii pak ledviny
nezvladaji dostatecné vyloucit také jiné anionty silnych kyselin jako jsou sulfaty a fosfaty.
Dal8im rizikem pro nadmiru chlorida v téle mize byt infuze izotonického roztoku NaCl
z divodu nefyziologické koncentrace chloridu. Hyperchloridemie je spojena se vznikem

renalni metabolické acidozy (Navratil, 2017).

Tabulka 1 Doporuc¢ené mnozstvi sodiku, chloru, drasliku

Vek Sodik (mg/den) Chlorid (mg/den) | Draslik (mg/den)
0-3 mésice 100 200 400

4-11 mésict 180 270 650

1-3 roky 300 450 1000

4-6 let 410 620 1400

7-9 let 460 690 1600

10-12 let 510 770 1700

13-14 let 550 830 1900
Dospivajici a | 550 830 2000

dospéli

(Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin, 2019)
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1.3 Doporucena denni davka soli

Dle WHO (2020) globalni populace v priméru piijima 9-12 grama soli za den,
pfi¢emz doporuceni této organizace je zhruba polovi¢ni. Kostalova (2015) zmifuje,
7e v Ceské republice dosahuje hranice denniho piisunu soli az 17 grami, coZ je vice nez
tiikrat doporucena davka. Denné by ptijem u dospélych nemél presahnout hodnotu
5 gramt tzn. jedna Cajova 1zicka, pro déti ve veku od 2-15 let by pak piijem mél byt snizen
na zakladé jejich energetické potieby (WHO, 2020). Clenské staty WHO proto sjednali,
ze do roku 2025 bude celosvétovy piijem o 30 % snizen (He et al., 2019).

1.4  Vyskyt soli v potravinach

Jak jiz bylo zminéno, stl je velice dllezitd surovina a v potravinaiském primyslu
ma mnoho vyuziti. Janda (2014) uvadi, Ze sil je sice dobra konzervaéni latka, avSak
V soucasnosti lze konzervovat zmrazenim a dochucovat Ize i jinymi a zdravéjSimi
zpisoby. Mira slanosti je v podstaté subjektivni pocit a je ovliviiovan jiz od détstvi
ptevazné zvyklostmi rodiny (Zlatohlavek, 2019). Kolem 80 % jedlé soli piijimame
Z hotovych potravin, zakoupenych v obchodé, jen asi 20 % ptipadéd na ptidanou stl pii

piipravé pokrmu a pii dosolovani na talifi (Janda, 2014).

1.41 Pekarenské vyrobky

Az kolem 30 % soli v nasi stravé predstavuje pecivo (Kostalova, 2015). Pouziti
soli v pecivu je do jisté miry technologicky nezbytné, nebot’ na ni zavisi jak kvalita tésta,
tak kone¢ného vyrobku a jeji obsah se riizni mezi vyrobci a vyrobnimi metodami Siroké
Skaly pekarenskych vyrobka (Ruprich et al., 2020). S nejvétsi porcei soli se pak setkdme
v takovém pecivu, které je napiiklad plnéné syrem ¢i Spenatem, V rlznych ,,pizza“
vyrobcich a v pe¢ivu se sypanou soli na povrchu. Je tedy vhodné vybirat druhy dochucené
napiiklad jen makem a kminem (Zlatohlavek, 2019). Autor (2019) dale uvadi piiklad na
krajici chleba (50 g), ktery bézné obsahuje vice jak 0,19 g sodiku, coZ po vyndsobeni
koeficientem 2,5 vytvafi hodnotu bez mala pll gramu soli v jednom krajici. Ruprich
a kolektiv (2020) ve svém vyzkumu o soli v pe¢ivu dosli k nasledujicim hodnotam.
Primérny obsah ve vzorcich chleba ptedstavoval 1,49 gramt soli ve 100 gramech
vyrobku, nejvétsi obsah pak mély chleby psenicné (1,61 g/ 100 g) a nejméné soli bylo
Vv chlebech celozrnnych (1,25 g/ 100 g). Primérné mnozstvi soli v bézném pecivu je jeste
Vys$i, autofi uvadi 1,97 grama soli ve 100 gramech vyrobku, nejméné pak opét

Vv celozrnném pecivu (1,04 g/ 100 g), nejvice v pSeni¢nozitném (2,45 g/ 100 Q)
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1.4.2 Masné vyrobky

Dalsim vyznamnym zdrojem soli v bézném jidelnicku pifedstavuji masné
vyrobky, zejména uzeniny, v piijmu soli predstavuji asi 15 % (Kostalova, 2015).
Podobné jako u pe¢iva ma zde sul zasadni vyznam, pouziva se ke konzervaci, udrzeni
zadouci barvy a dochuceni (Zlatohlavek, 2019). Kromé uzenin jsou velkym zdrojem soli
také konzervované sardinky ¢i slanecky a stejné tak hotova nakladana masa (Kost'alova,
2015). Pramérny obsah soli v masnych vyrobcich je 2,21 gramti ve 100 gramech vyrobku,
nejméné bylo naméieno v kupovanych Spekaccich (1,5 g / 100 g) a nejvice v salamu

herkules (3,37 g/ 100 g) (Ruprich et al., 2021).

143 Syry

Syry byvaji také bohatym zdrojem soli, pfidava se do nich pro kontrolu ristu
bakterii mlééného kvaseni, pro prevenci nezadouciho mikrobialniho rastu a v neposledni
fadé¢ kvuli chuti (Albarracin et al., 2011). Bézné polotvrdé syry obsahuji mezi
1,1 — 2 gramy soli na 100 graml potraviny (Stransky a Pechan, 2014). Syry s vys$Sim
obsahem zastupuji naptiklad produkty typu Niva, korbaciky, parenica a tavené

¢i balkanské syry. S nizkym obsahem, a tedy vhodnéjsi jsou pak Cerstvé syry, Zervé nebo
Cottage (Kostalova, 2015).

1.4.4 Dalsi potraviny

Naptiklad pramyslové pfipravené polévky, zejména pak ty ,,do hrnecku* obvykle
obsahuji velmi velké mnozstvi soli a problém piedstavuji hlavné u starSich osob, pro které
jsou polévky dostupnym a lehko pozivatelnym jidlem (Zlatohlavek, 2019). Cerstva
a mrazend zelenina obsahuje minimalni mnoZstvi soli, obsah se v§ak miiZe rapidné& zvysit
pii vafeni v osolené¢ vodé Ci ptipravé na panvi za pouziti kofenicich smési nebo soli
(Zlatohlavek, 2019). Velké mnozstvi soli se pak vyskytuje ve sterilované zeleniné kvili
pouziti soli jako konzervantu (Elias et al., 2020). Mnoho soli obsahuji téz slané
bramblirky, arasidy, ty€inky a dal$i podobné vyrobky (Kastnerova, 2014). Bramborové
lupinky obsahuji bez mala az 1,5 gramu soli na 100 graml vyrobku, vysoké hodnoty
mohou mit 1 rizné kotenici smési, které obsahuji ptes 40 g / 100 g (Stransky a Pechan,

2014).
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1.45 Redukce soli v jidelnicku

pokrmu, nikoliv dosolovat na talifi (Kastnerova, 2014). Odstranit solni¢ku ze stolu
a postupné snizovat konzumaci soli, chut’ se v prub&hu ¢asu piizptasobi (WHO, 2020).
Vyvarovat se hotovym pokrmim, a tedy mit kontrolu nad pfidanou soli (Kost'dlova,
2015). K dochuceni zaménit sl napiiklad za susenou nat'ovou zeleninu, ¢esnek, ¢ervené
vino a dalii alternativy (Kastnerova, 2014). Veleminsky a Simkové (2020) dale uvadi
jako moznost nédhrady soli pfipravek Kardisal, nebo solici smés MARY s niz§im obsahem

sodiku ve prospéch drasliku.

1.5 Rizika nadmérného prijmu soli

1.5.1 Hypertenze

Zvyseny krevni tlak neboli hypertenze je jednim z hlavnich rizik pro vznik
ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové piihody a vétSiny dalSich kardiovaskularnich
onemocnéni, riziko stoupa pfimou tmérou s hodnotou krevniho tlaku (Bulava, 2017). Dle
WHO se u zdravé populace povazuji za normalni hodnoty tlaku maximalné 120/80 mm
Hg. Zlatohlavek (2019) uvadi, Ze u jinak zdravych osob je tolerovany tzv. vyssi normalni
krevni tlak neboli prehypertenze (135/85 mm Hg). Charakteristika arterialni hypertenze
jsou pak dle jeho literatury opakované naméfené hodnoty ptesahujici
140/90 mm Hg (Vitovec et al., 2018). Prevalence arterialni hypertenze ¢ini u lidi
s vékovym rozmezim 25-64 let asi 40 % a dale stoupa s vékem (Zlatohlavek, 2019).
Bulava (2017) uvadi, Ze az 60 % populace s vékem nad 70 let trpi hypertenzi.

Tabulka 2 Hodnoceni krevniho tlaku podle WHO

Kategorie Systolicky Diastolicky

Optimalni <120 <80

Normalni <130 <85

Hrani¢ni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupné 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupné >180 >109
Izolovana systolicka

hypertenze >140 >0

(Stransky a Pechan, 2014)
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Me¢éteni krevniho tlaku je nutné provadét alespon po tfech minutach klidu. Méfeni
klasickym rtutovym manometrem zacind spravnym natlakovanim manzety, ktera by
meéla byt o asi 20% Sirsi nezli obvod paze (Bulava, 2017). Veleminsky (2003) dodava,
Ze mezi manzetu a pazi lze po nasazeni zastréit dva prsty a jeji spodni okraj by mél byt
2,5 cm nad loketni jamkou pro zamezeni dotyku s fonendoskopem. Poté se piilozi
fonendoskop do loketni jamky a pifi postupném a pomalém vypousténi manzety
zaznamename po prvnich ozvach hodnotu systolického tlaku a poté pii vymizeni ozev
hodnotu diastolického tlaku (Bulava, 2017). Autor (2017) dale uvadi, Ze v dne$ni dobé
jsou klasické rtutové tlakoméry ¢asto nahrazovany digitalnimi pfistroji, které vSak musi
byt vzdy spravné zkalibrovany.

Hypertenze je ¢asto asymptomatickd a projevuje se individudlné, pokud se vSak
ptiznaky objevi, vétSinou jde o dusnost, nadmérné poceni, pocit tlaku, bolest hlavy, inavu
a dalsi (Soucek a Svacina, 2019).

Hypertenzi mizeme délit podle typu na systolickou, ktera se objevuje s vyssim
veékem a je spojend s ateroskler6zou neboli kornaténi tepen a na hypertenzi diastolickou
(Kohout, 2019). Dalsi hledisko pro déleni je pivod vysokého tlaku, rozliSujeme primarni
hypertenzi, u které nezname konkrétni piivod a miize byt multifaktorialni a sekundarni
hypertenzi, ktera je vyvolana jinym onemocnénim (Kohout, 2019). Primarni neboli
esencialni hypertenze je zpusobovana Sirokou $kalou pfi¢in, t€émi hlavnimi jsou vek,
koufeni, vysoky ptijem alkoholu, obezita, zvlasté pak androidni typ, nadmérny ptisun
kuchyiniské soli, stres a Zivotni styl obecné, riziko ovliviuji také vnitini faktory jako
pohlavi, genetické predispozice a dalsi. (Stransky a Pechan, 2014). Piimou pfi¢inu
zvySeného tlaku nelze zjistit u vice nez 90 % pacienttl, primarni hypertenze je tedy daleko
Cast&jSi nez ta sekundarni, vyvolana jinym patologickym faktorem (Bulava, 2017).

Mezi odborniky se nazor na korelaci ptijmu soli a krevniho tlaku né¢kdy rozchazi,
v zasadé se vSak shoduji na negativnim dopadu nadbyte¢ného piijmu sodiku, respektive
soli na krevni tlak. Mourek, Veleminsky a Zeman (2013) uvadéji, ze dlouhotrvajici
nadbytek piijmu soli vede mimo jiné k hypertenzi, nebot’ natrium véze vodu a nadmérné
mnozstvi sodiku tedy znamend i nadmérné mnozstvi tekutin v téle. Ke tvrzeni o vlivu
sodiku na hypertenzi se piidava i Kastnerova (2014). Kohout (2019), Zlatohlavek (2019)
a Stransky s Pechan (2014) dodavaji, Ze vliv nadmérného piijmu soli potazmo sodiku na
krevni tlak je individualni, zvétSuje se s v€kem a v zasad¢ existuji 2 typy lidi, senzitivni
na tento vliv, a tedy reagujici na dlouhodoby zvyseny piijem sodiku hypertenzi

a rezistentni, U Kterych tento jev nepozorujeme. Janda (2014) dodava, zZe tato individualni
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reakce je geneticky podminéna a ze i u skupiny salt resistant ma nadmérné soleni Spatny
dopad, avsak v daleko mensi mife. Toto téma je velmi aktudlni a zminiované i v zahranici.
He, Brown, Tan a MacGregor (2019) uvadéji, Zze v roce 2017 byl vysoky piijem soli
hlavnim faktorem pro vice jak 3 miliony amrti po celém svété. Napiiklad Emamian a kol.
(2021) ve své studii o ptijmu soli a krevnim tlaku u iranskych déti a dospivajicich odebrali
spotovy vzorek moci od 1455 ucastnikd s primérnym vékem 12,9 let s cilem zhodnotit
obsah sodiku, drasliku a kreatininu. Dosli k zavéru, ze pfijem soli u iranskych adolescentii
se pohybuje okolo dvojnasobku hodnoty doporu¢ené¢ WHO, pticemz jesté vyssi piijem
byl zjistén u respondentil s hypertenzi (10,8g/den) nebo bydlistém ve venkovské oblasti.
K podobnym hodnotam, avSak u star$i skupiny respondentd dosla i nedavna studie
z Nepalu (Neupane et al., 2020). Tamniho vyzkumu se zGcastnilo 451 respondentt
vV prumérném véku 49,6 let. Vyzkum spocival ve 24hodinovém odbéru moci a nasledném
analyzovani obsahu kreatininu a sodiku ve vzorku. Vysledkem byl odhadovany pfijem
soli u této skupiny 13,3 g/den, pficemz 37 % respondenti bylo prehypertenzivnich
a 39 % jiz trpélo hypertenzi. Nadbytku sodiku pfipisuje vznik hypertenze 1 Nikiforov
a kol. (2021) v lékaiském casopise Cureus, uvadi vSak, Ze nejenom zvyseny piijem
sodiku, ale i jeho mirnd konzumace muze zvySovat riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. K tomuto nazoru se piiklani i Tsirimiagkou a kol. (2021), ve svém ¢lanku
popisuji vztah mnoZzstvi pfijimaného sodiku a riziko kardiovaskularnich chorob jako
pismeno J namisto linearni pfimky. Témto teoriim odporuje He a MacGregor (2018),
uvadéji, Ze studie, které zmifuji vztah ve tvaru J mély zadvazné metodologické problémy
a informace o riziku nizkého ptijmu sodiku by tedy dle nich nemély odporovat opatieni
pro snizeni spotieby soli. Déle tito dva autofi zminuji, ze dle studii s 24hodinovymi
odbéry moci ukazuji pfimy linearni vztah s kardiovaskularnimi ptihodami a Gmrtnosti
vSech pficin az do pi{jmu 3 grami soli.

Lécba hypertenze, tedy snaha dosahnout optimalnich hodnot krevniho tlaku, by
méla byt spojena s celkovym sniZzenim rizik kardiovaskularnich onemocnéni a pokud to
neni nutné, uptednostituje se nefarmakologicky zptsob. Pacient by pfedev§im m¢l zménit
zpisob zivota, zvysit fyzickou aktivitu, vyvarovat se koufeni a nadmérné konzumaci
alkoholu, jist vice zeleniny a ovoce, snizit pfijem nasycenych mastnych kyselin ve stravé
a vyhybat se stresu (Bulava, 2017). Pfi hypertenzi se doporucuje dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), jeji princip spocivd ve zvySeni piijmu potravin
bohatych na bilkoviny, vlakninu, draslik, hoi¢ik a vapnik, fazole, ofechy, celozrnné

vyrobky a mléné vyrobky s nizkym obsahem tuku a omezeni potravin S vysokym

19



obsahem sodiku, nasycenych mastnych kyselin a jednoduchych sacharida (Karanja et al.,
2004). U¢innost zminéné diety potvrzuje naptiklad Siervo a kol. (2015), ve svém &lanku
uvadéji, ze dieta DASH vede k vyznamnému snizeni systolického 1 diastolického tlaku
vcetné snizeni celkové koncentrace cholesterolu, zejména pak LDL. Dale zminuji, ze

dieta méla na pacienty tim vétsi ucinek, ¢im vétsi krevni tlak a BMI méli na zacatku 1écby.

1.5.2 Obezita

Nadvaha a obezita je spojena zejména s malym energetickym vydejem a vysokym
energetickym piijmem ze stravy. Nadvaha je charakterizovana jako nadmérna hmotnost,
obezita pak jako nadmérné ukladani tukové tkané. Pro orientaci v této problematice je
nejrozsifenéjsi metoda hodnoceni pomoci takzvaného BMI (Body Mass Index), ziskana
vypoctem podilu télesné hmotnosti a druhé mocniny vysky (Hamplova, 2019). Kasper
(2015) doplnuje faktem, ze v nékterych piipadech mize byt hodnota BMI zavadéjici,
nebot’ nebere v potaz pomér svalové a tukové hmoty, je tedy tfeba neorientovat se pouze

timto udajem, ale celkovou télesnou konstituci.

Tabulka 3 Klasifikace hmotnosti dle BMI u dospélych jedinct

Kategorie BMI Riziko privodnich
hmotnost (kg) / vyska? (m) chorob
Podvaha <18,5 Nizké
Normalni hmotnost 18,5-24,9 Prumérné
Nadvéha >25 Mirné¢ zvysené
Preobezita 25-29,9 Zvysené
Obezita 1. Stupné 30-34,9 Vysoké
Obezita II. Stupné 35-39,9 Velmi vysoké
Obezita III. Stupné >40 Velmi vysoké

(Kasper, 2015)

Dle WHO (2020) vroce 2016 trpélo nadvahou 39 % dospélé populace
a 13 % bylo obéznich, globaln¢ se tak prevalence obezity od roku 1975 bezmala
ztrojnasobila. U déti a adolescentll ve v€ku 5-19 let mélo v roce 2016 nadvahu nebo
obezitu 340 miliond déti. Obecné Ize Tici, ze vétSina globalni populace zije v zemich, kde
obezita zpisobuje vice imrti nez-li podvaha. Zmnozena tukova tkan, potazmo nadmérna
hmotnost tedy koreluje se Sirokou Skalou onemocnéni, pfi€emZ zkracuje ofekavanou

délku zivota a je jednim z hlavnich faktortt metabolického syndromu (Kasper, 2015).
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Podobné jako u hypertenze, existuje primarni a sekundérni typ obezity. Vyskyt
sekundarni obezity, ktera je spojend s jinym onemocnénim se pohybuje jen okolo
3-5%. Primarni typ, zpusobeny fadou vnéjsich faktorti a genetickymi piedpoklady je tedy
mnohem rozsifenéjsi (Kohout, 2019). Hlavni pfi¢inu obezity lze tedy zjednodusené
charakterizovat jako dlouhodoby pozitivni pomér energetického piijmu a vydeje,
hospodafteni s touto energetickou bilanci je vsak slozity neurohumoralni mechanismus se
dvéma fidicimi centry: ,,centrum sytosti“ ve ventromedidlnim hypotalamu a ,,centrum
hladu® v lateralnim hypotalamu (Veleminsky a Simkova, 2020).

Jak jiz bylo nastinéno Vv kapitole o fyziologii sodiku, zvySeny pfijem soli
zpusobuje zvyseny pocit Zizné. Rada lidi, zv1asté pak déti, zahani Zizen slazenymi napoji,
které svoji vysokou energetickou hodnotou pfispivaji ke vzniku nadvahy, respektive
obezity a vznika tedy neptimy vztah mezi obezitou a zvySenym piijmem soli (Gabrovska
a Chylkova, 2017). Tento vztah byl jiz vroce 2008 popsan v Anglii, pomoci
sedmitydenniho zdznamu stravovani u déti ve véku 8-14 let bylo zjisténo, ze zvysSeni
nutrice soli o jeden gram vede ke zvySeni pfijmu tekutin o 100ml a o 27ml slazeného
napoje neboli soft drinku (He et al., 2008). Dalsi mozné vysvétleni korelace obezity
a ptijmu soli je také teorie o schopnosti slané stravy stimulovat opiatové a dopaminové
receptory, Cloveék je poté ,,zavisly na slaném* coz znamend zvySeni piijmu takovych

potravin, a tedy i zvySeni ptijmu kalorii (Cocores a Gold, 2009).

1.5.3 Osteoporoéza

Osteopordza je nejcastéjSim kostnim onemocnénim, které postihuje muze 1 zeny
po celém svété. Je to metabolické onemocnéni kosti, charakteristické postupnym
snizovanim pevnosti kosti s tbytkem kostni hmoty a naslednym rizikem fraktur (Pali,
2017). WHO (2004) Kklasifikuje osteopordézu jako BMD (bone mass density) v kyc¢li
¢1 patefii, ktera je mensi nebo rovna 2,5 SD (standart deviation), tedy hodnota mensi nez
-2,5 SD. Hlavnim rizikem osteoporézy je tedy sniZeni kostni sily spojené s vyrazné
vy$§im rizikem zlomenin, nasledné zhorSenym hojenim a bolesti, coZ podstatné snizuje
kvalitu zivota (Reginster a Burlet, 2006).

Jiz v roce 2006 se celosvétovy pocet lidi s osteoporézou odhadoval na vice nez
200 miliont (Reginster a Burlet, 2006). Riziko osteoporozy se zvySuje piimou imérou
s vékem, zejména u Zen po menopauze z divodu snizené hladiny estrogenu (Pai, 2017).

V Referenénich hodnotach pro piijem Zivin (2019) se pojednava o korelaci sodiku

s vyluCovanim vapniku, zvySena exkrece vapniku totiz doprovazi zvySenou exkreci
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sodiku po jeho nadmérném piijmu ve stravé. Tento vztah uvadi také Kostalova (2015).
se zvySenim Kkalciurie také dochazi ke zvySeni mmnozstvi hormont indikujicich
odbouravani kostni hmoty. Hodnota pfijmu sodiku nepiesahujici 2400 mg za den snizuje
riziko osteoporodzy, naproti tomu piijem dalSich 500 miligraml nad tuto hranici zptsobi
vyplaveni 10 miligrami z kosti (Gabrovska a Chylkova, 2017).

Hlavni faktory prevence proti vzniku osteoporozy spociva ve zdravém zivotnim
stylu, cviceni, dostate¢ném piijmu vapniku (1000 mg / den) a vitaminu D, ktery je
nezbytny pro jeho ukladani, vyhybani se alkoholu, koufeni a v neposledni tadé

nadmérnému piijmu soli potazmo sodiku (Pai, 2017).

1.6 Vyziva déti v dorostovém véku

V dorostovém veéku se pomalu ukoncuje télesny i mentdlni rdst, vyzivova
doporuceni se tedy prakticky nelisi od téch pro dospé€lé jedince. Problémem muize byt
orientace adolescenti na ,zdpadni styl stravovani® ktery je charakteristicky
nav§tévovanim fast foodd, konzumaci smazenych, sladkych a tuénych pokrmil
a zapijenim slazenymi napoji (Marinov a Pastucha, 2012). Zasady spravné vyzivy by tedy
m¢ély dle Stranského a Pechan (2014) vypadat nasledovné. UdrZzovat vhodny kaloricky
pfijem pro zachovani adekvatni télesné hmotnosti. Skrze tuky ptijimat do 30 % celkového
pfijmu  energie a to 6-10 %  Zznasycenych  mastnych  kyselin,
10-15 % z mononenasycenych mastnych kyselin a 6-10 % z polynenasycenych mastnych
kyselin, takzvané trans mastné kyseliny je vhodné velmi omezit na maximalné 2 %
energetického piijmu. Denné piijimat do 300 miligramt cholesterolu a jednoduché cukry
omezit na hodnotu mensi nez 10 % celkového kalorického piijmu. Konzumovat denné
kolem 30 gramt vlakniny a 100 miligramti vitaminu C.

V praxi to pak dle Hamplové (2019) znamena snizit konzumaci tukd zivo¢isného
puvodu ve prospéch téch rostlinnych, zvysit piijem zeleniny a ovoce na vice jak
500 gramt za den V idedlnim pomérem 2:1. ZvySeni konzumace celozrnnych vyrobki,
luSténin a jinych potravin s nizkym glykemickym indexem. Zatazovani ryb a vyrobkl
Znich do jidelnicku pro bohaty obsah omega — 3 a dodrzovéani pitného rezimu
(1,5-21) v podobé vody, ¢aje a jinych neslazenych napoju.

Zakladnim tidajem pro orientaci ve vlastni vyzive je bazalni metabolismus, coz je
mnozstvi energie, které organismus spotiebuje pro udrzeni zakladnich Zivotnich funkci

za 24 hodin (Mourek et al., 2013). Pfesnou hodnotu bazalniho metabolismu (BM) lze
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ziskat pfimou ¢i neptimou kalorimetrii, pro béznou praxi je vSak pouzivana napiiklad

Harris-Benedictova rovnice, uvedena nize. (Wierdsma et al., 2017)

Pro muze: BM (kcal) = 13,8 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,8 x vk (roky) + 66,5
Pro zeny: BM (kcal) = 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vyska (cm) — 4,7 x v€k (roky) + 655,1

Vyslednou hodnotu je dale za potiebi vynasobit koeficientem télesné aktivity dle zatéze
béhem dne. Pro velmi malo fyzicky naro¢ny styl zivota (klid na lazku, sezeni) je to
hodnota 1,2, pro velmi naro¢nou fyzickou naplii dne (sportovci, lesnici) je to
2,0 - 2,4 (Stransky a Pechan, 2014). Autoti (2014) dale uvadéji, ze napiiklad pro studenty
se tento koeficient pohybuje v rozmezi 1,6 a 1,7.

Spravny jidelni¢ek adolescenta by mél byt rozdélen idedlné do péti choda, a to
S rozlozenim 25 % celkového kalorického piijmu pro snidani, 10 % pro dopoledni
svacinu, 30 % pro ob&d, 10 % pro odpoledni svacinu a zbylych 25 % pro veceti (Marinov
a Pastucha, 2012).

1.6.1 Sacharidy

Sacharidy predstavuji zédkladni zdroj energie ve stravé a jejich piijem by mél
hradit mezi 55-60 % celkového kalorického pi{jmu (Veleminsky a Simkova, 2020).
Gram sacharidii ptedstavuje asi 4,1 kcal (17,2 kJ). Sacharidy se rozliSuji dale na
monosacharidy neboli jednoduché cukry (napt. glukoza, fruktoza, galaktoza), disacharidy
(laktoza, maltoza), oligosacharidy (rafindza, stachy6za) a polysacharidy (Skrob, dextriny,
glykogen) (Stransky a Pechan, 2014). Nejvhodnéjsi je pfijimat zejména polysacharidy,
které obsahuji brambory, obiloviny, luSténiny, zelenina a celozrnné vyrobky, naopak

potraviny obsahujici jednoduché cukry jako jsou med, cukrovinky nebo rizné slazené

napoje by v jidelnicku mély byt pouze stiidmé (Veleminsky a Simkova, 2020).

1.6.2 Bilkoviny

Proteiny v organismu zastupuji zejména stavebni funkci bun¢k a tkani, dulezité
jsou vSak i pro vznik hormontl a enzymt, transport latek a v pfipad¢é nedostatku i jako
zdroj energie (Kohout, 2019). Skladaji se z peptidl a ty z jednotlivych aminokyselin,
kterych je celkem 20 a z toho 9 je esencialnich, které si télo neni schopné vytvofit a je
nutné je piijimat ve stravé (Wierdsma et al.,, 2017). Pro dosazeni celého spektra
aminokyselin je tedy tieba ve stravé kombinovat zivo€i$né zdroje bilkovin, které obsahuji
esencidlni aminokyseliny a rostlinné zdroje bilkovin, které jich obsahuji pouze ¢ast

(Veleminsky a Simkova, 2020). Denni potieba bilkovin je kolem 1 gramu / kilogram
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hmotnosti, pficemz jeden gram bilkoviny ptedstavuje 4,1 kcal (17,2 kJ) energie (Kohout,
2019).

1.6.3 Tuky

Tuky ptfedstavuji zejména koncentrovany zdroje energie (9,2 kcal, 37,6 kJ / g) (Kohout,
2019). Jsou vsak téz dulezité pro metabolismus vitaminl rozpustnych v tucich, stavbu
bunéénych membran, tvorbu tkanovych hormoni a pro termoregulaci (Stransky a Pechan,
2014). Jak jiz bylo zminéno vySe, tuky jsou tvofeny mastnymi kyselinami v podobé
triglyceridu a glycerolu (Wierdsma et al., 2017). Obecné se mastné kyseliny rozdéluji na
nasycené¢ a nenasycené. Pfijem tukl pfedstavuje idealné kolem 35 % celkového
energetického piijmu a mély by ho hradit zejména ty nenasycené, které jsou obsazeny
Vv rostlinnych olejich ¢i v rybim tuku a ofeSich. Nasycené mastné kyseliny, obsazené
v zivociSnych tucich nebo naptiklad ve sladkostech, palmovém a kokosovém tuku
a slanych laskominach, by vjidelnicku mély byt jen vmalém mnoZzstvi

(Veleminsky a Simkova, 2020).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1) Zjistit, kolik soli denné piijimaji déti v dorostovém véku ve své stravé.
2) Zjistit troven informovanosti déti v oblasti doporué¢eného piijmu a piisobeni

soli.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jak velké mnozstvi soli denné piijimaji déti v dorostovém veéku ve své straveé
Vv prub¢hu 24 hodin?
2) Jaka je troven informovanosti déti v oblasti doporu¢eného piijmu a piisobeni

soli?
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3. Operacionalizace pojmu

Siil — Sloucenina chloridu a sodiku, tedy chemickym nazvem chlorid sodny. Nejstarsi
a nejrozsifenéjsi kofeni na svét¢ a dualezita sloucenina pro vétSinu organismu

(Gabrovska a Chylkova, 2017).

Sodik — Hlavni kationt extracelularniho prostiedi, ktery ovliviluje osmolalitu a

osmoticky tlak (Kohout, 2019).

Dorostovy vék — Neboli adolescence, je Cast zivota nasledujici po starSim Skolnim
veku, charakteristicka sexualnim a duSevnim vyvojem, Spole¢né s té€lesnym riistem

(Veleminsky a Simkova, 2020).

Hypertenze — Opakované naméfené hodnoty krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg
(Vitovec et al., 2018).

BMI — Index t&lesné hmotnosti ziskany vypoctem: hmotnost (kg) / vyska (m?)
(Wierdsma et al., 2017).
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4. Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

ey

Vyzkumny soubor obsahoval 15 respondentii ve véku 15-18 let zijicich na
Vyso€iné. Respondenti byli vybrani v zavislosti na ochoté jich samotnych a jejich rodi¢t
spolupracovat pii vSech slozkach vyzkumu. Pisemny souhlas je uveden v ptiloze (piiloha
¢. 1). Respondenti byli seznameni s faktem, ze veSkeré informace od nich ziskané budou

anonymni a v bakalarské praci se budou uvadét pouze pod prifazenym ¢islem.

4.2 Technika sbéru dat

Sbér dat probéhl na jate roku 2021. Vyse zminénych 15 respondenti mi poskytlo
kompletni jidelnicek dvou vSednich dni a jednoho vikendového dne za 24 hodin.
Jednotlivé potraviny a pokrmy zaznamenavali do formulate s pokyny, jak stravu zapsat
(pfiloha ¢. 2). Dale byl po dohod¢ jeden ze tifi zkoumanych dnli doprovézen
24 hodinovym sbérem moci. Respondenti dle instrukei pouzili libovolnou, dostate¢né
velkou sbérnou nadobu a po celodennim sbéru zapsali celkové mnozstvi moci a po
promichani odebrali minimalné¢ 10 ml vzorku, ktery byl nasledné vyhodnocen
diagnostickou laboratoii v Ceskych Budg&jovicich. Dale respondenti vypnili dotaznik
(ptiloha ¢. 3) zabyvajici se povédomim o problematice soli a poskytli mi informace
0 jejich vysce, hmotnosti a véku. Nakonec jsem klidné sedicim respondentiim tiikrat
zméfil krevni tlak klasickym rtutovym tonometrem s fonendoskopem a vypocital praimér

naméfenych hodnot.

4.3 Analyza dat

Jednotlivé polozky z formulaia pro zapis potravin a pokrmu jsem zadal do programu
Nutriservis, diky ¢emuz jsem ziskal hodnoty sodiku v miligramech. Potraviny, které
program neobsahoval jsem do databaze vlozil za pouziti vyzivovych udaji na obalech
potravin. Po zadani vSech potravin od jednotlivych respondentti do programu Nutriservis

jsem vysledné jidelnicky exportoval v podobé tabulek. Nasledné jsem ziskal obsah soli
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vynasobenim mnozstvi sodiku koeficientem 2,5 a vypocital denni primér. Vysledné
hodnoty jsem porovnaval s vysledky rozborGi moci a doporu¢enim od Svétové
zdravotnické organizace, tedy 5 gramu za den. Naméfeny Krevni tlak jsem u kazdého
respondenta pievedl do percentilovych hodnot dle grafii a zhodnotil spolecné¢ s BMI.
Percentilové grafy jsou uvedeny v ptiloze (¢. 4, 5, 6, 7.) (Veleminsky, 2003). Nakonec

jsem slovn¢ vyhodnotil odpovédi na otazky obsazené v dotazniku.
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5. Vysledky

5.1 Respondent¢. 1

Pohlavi: Muz
Vek: 15 let
Vyska: 173 cm
Vaha: 56 kg
BMI: 18,7

Hodnota krevniho tlaku: 121/80 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: 55.

TKD: 85.

Tabulka 4 Ptijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 1

1 Prijem sodiku (Na) | Prijem soli (NaCl)

' v miligramech v miligramech
VSedni den 1. 2369 5922
Vsedni den 2. 1457 3643
Vikendovy den 5115 12788
Primér 2980 7451

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondent za zkoumané tii dny primérné piijal 7,45 gramu soli, tato hodnota odpovida
149 % doporuc¢eného denniho piijmu. Doporu¢ené mnozstvi 5 gramii nepiekrocil pouze
ve 2. vSedni den. Ve vikendovém dni jeho jidelnicek obsahoval 12,79 grami soli, tedy

bez mala 256 % doporuceného mnozstvi. Respondenttiv krevni tlak a BMI je v normé.
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Tabulka 5 Jidelni¢ek dne odbéru modéir. 1

Potravina Mnozstvi SIS HEC

(mg) (mg)
Snidané Vejce michana 150 g 3225 806,25
Celkem 3225 806,25

Piesnidavka
Obéd Téstoviny varené 150 g 884,25 2210,625
Tvaroh tu¢ny 50 ¢ 16 40
Cukr mouckovy 10 g 0,2 0,5
Celkem 900,45 2251,125
Svacdina

Vecere Polévka nudlové instantni 250 g 800 2000
Celkem 250 g 800 2000
Jiné Kava instantni 18 ¢ 6,66 16,65
Celkem 6,66 16,65
Tekutiny Caj neslazeny 500 ml 15 37,5
Voda pitna 1200 ml 324 810
Celkem 339 847,5
Celkem 2368,61 5921,53

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 6 Odpad sodiku a soli v mo¢ir. 1

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 207
Na (mg/24h) 4761
NaCl (mg/24h) 12176

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypoctem jeho piijmu

Z jidelnicku. Analyza moc¢i uvadi o 2393 mg sodiku a o 6255 mg soli vice nez vypocet

Z jidelnicku.
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5.2 Respondent ¢. 2

Pohlavi: Zena

Vek: 16 let

Vyska: 171 cm

Vaha: 56,5 kg

BMI: 19,3

Hodnota krevniho tlaku: 115/75 mm Hg

Krevni tlak v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: 60.

Tabulka 7 Ptijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 2

2 Prijem sodiku (Na) | Prijem soli (NaCl)

' v miligramech v miligramech
Vsedni den 1. 2662 6656
Vsedni den 2. 1957 4892
Vikendovy den 5270 13174
Primér 3296 8241

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondentka za tifi zkoumané dny piijala praimémeé 8,24 gramu soli, tato hodnota
odpovida 164 % doporuceného denniho piijmu, ten nepiekrodila jen ve druhém vsednim

dnu. Ve vikendovém dni dosahl pfijem soli 13,17 gramu, tedy 263 % doporuc¢eného

mnozstvi. Krevni tlak a BMI respondentky jsou v normé.
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Tabulka 8 Jidelni¢ek dne odbéru modir. 2

Potravina MnozZstvi Na NEIS
(mg) (mg)
Snidané
Pi‘esnidavka Tiramisu Italiamo 100 g 80 200
Celkem 80 200
Obéd Kriti prsa prirodni 150 g 873,24 2183,1
Brambory Stouchané 200 g 538 1345
Celkem 1411,24 3528,1
Svadina Rohlik 409 227,2 568
Maslo stolni 10 g 1,4 3,5
Sunka dugend 50 g 598 1495
Tiramisu Italiamo 509 40 100
Celkem 866,6 2166,5
Vecere
Jiné Minonky 509 27 67,5
Celkem 27 67,5
Tekutiny Voda pitna 1000 ml 270 675
Caj neslazeny 250 ml 75 18,75
Celkem 277,5 693,75
Celkem 2662,34 6655,85

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 9 Odpad sodiku a soli v mo¢i r. 2

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 139
Na (mg/24h) 3197
NaCl (mg/24h) 8176

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypoftem jeho piijmu
Z jidelnicku. Analyza moci uvadi o 535 mg sodiku a o 1521 mg soli vice nez vypocet

Z jidelnicku.
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5.3 Respondent ¢. 3

Pohlavi: Muz
Vek: 18 let
Vyska: 177,5 cm
Vaha: 73 kg
BMI: 23,2

Hodnota krevniho tlaku: 131/85 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: 70.

TKD: 90.

Tabulka 10 Pfijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 3

3. Piijem sodiku (Na) | PFijem soli (NaCl)

v miligramech v miligramech
VSedni den 1. 2378 5946
VSedni den 2. 6648 16620
Vikendovy den 3582 8955
Primér 4203 10507

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnocent:

Respondent za ti'i zkoumané dny pramérné piijal 10,51 gramu soli, tato hodnota odpovida
210 % doporuceného denniho piijmu, ktery prekrocil v kazdém zkoumaném dni. Nejvice
soli obsahoval jidelnicek druhého vsSedniho dne a to 16,6 gramu soli, tedy
332 % doporucené¢ho mnozstvi. Respondentovo BMI a hodnota systolického tlaku jsou
v norm¢, hodnota diastolického tlaku spada dle percentilu do rizika hypertenze.

Respondenta jsem na vysledek upozornil.

33



Tabulka 11 Jidelni¢ek dne odbéru modir. 3

Potravina MnoZstvi Na AL
(mg) (mg)
Snidané
Presnidavka
Obéd Téstoviny varené 160 g 943,2 2358
Spenéat 100 g 66 165
Celkem 1009,2 2523
Svadina
Veceie Halusky brynzové 200 g 1004,58 2511,45
Celkem 1004,58 2511,45
Jiné
Tekutiny Voda pitna 1350 ml 364,5 911,25
pivo velkopopovicky Kozel
11° 500 ml 0 0
Celkem 364,5 911,25
Celkem 2378,28 5945,7

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 12 Odpad sodiku a soli v mocir. 3

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 261
Na (mg/24h) 6003
NaCl (mg/24h) 15352

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypoctem jeho piijmu

Z jidelnicku. Analyza moc¢i uvadi o 3625 mg sodiku a o 9407 mg soli vice nez vypocet

Z jidelnicku.
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5.4 Respondent ¢. 4

Pohlavi: Muz
Vek: 15 let
Vyska: 175cm
Vaha: 63 kg
BMI: 20,6

Hodnota krevniho tlaku: 118/76 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: pod 50.

TKD: 70.

Tabulka 13 Ptijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 4

4. Prijem sodiku (Na) | Prijem soli (NaCl)
v miligramech v miligramech
VSedni den 1. 4462 11155
VSedni den 2. 2663 6659
Vikendovy den 1978 4944
Prumér 3034 7586

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondent za tfi zkoumané dny praimérné ptijal 7,59 gramu soli, tato hodnota odpovida
151 % doporuceného denniho ptijmu, ten nepiekrocil pouze ve vikendovém dnu. nejvice
soli pfijal vprvnim zkoumaném vSednim dnu a to 11,56 gramu soli, tedy

231 % doporuc¢eného mnozstvi. Respondentovo BMI a krevni tlak je v normé.
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Tabulka 14 Jidelni¢ek dne odbéru modi r. 4

Potravina MnozZstvi A NEEL

(mg) (mg)
Snidané Rohlik 42 g 238,56 596,4
Eidam uzeny 45% 60 g 523,2 1308
Celkem 761,76 1904,4

Presnidavka

Obéd Houska 1109 608,3 1520,75
Kufteci prso 150 g 94,5 236,25
Celkem 702,8 1757
Svadina Jogurt Activia ovocny 120 g 50,4 126
Rohlik 42 9 238,56 596,4
Celkem 288,96 722,4
Vecere Toastovy chléb bily 80 g 320 800
Eidam 30% t.v.s. 100 g 866 2165
Sunka dugend 50 g 598 1495
Celkem 1784 4460
Jiné Rohlik 42 ¢ 238,56 596,4
Klobésa Cabajska 509 802,5 2006,25
Celkem 1041,06 2602,65
Tekutiny Kofola 750 ml 75 187,5
Stava bezinkova 80 ml 0 0
Voda pitna 420 ml 113,4 283,5
Caj neslazeny 500 ml 15 37,5
Celkem 203,4 508,5
Celkem 4461,98 11154,95

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 15 Odpad sodiku a soli v moci r. 4

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 327
Na (mg/24h) 7521
NaCl (mg/24h) 19235

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypocCtem jeho piijmu
Z jidelnicku. Analyza moc¢i uvadi o 3060 mg sodiku a o 8081 mg soli vice nez vypocet

Z jidelnicku.
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5.5 Respondent ¢. 5

Pohlavi: Muz
Vek: 16 let
Vyska: 194 cm
Vaha: 80 kg
BMI: 21,3

Hodnota krevniho tlaku: 122/79 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: 55.

TKD: 75.

Tabulka 16 Ptijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 5

5. Prijem sodiku (Na) | Prijem soli (NaCl)
v miligramech v miligramech
VSedni den 1. 3716 9290
VSedni den 2. 5426 13565
Vikendovy den 5123 12807
Prumér 4755 11887

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondent za tfi zkoumané dny primérné ptijal 11,89 gramu soli, tato hodnota odpovida
237 % doporuc¢en¢ho denniho ptijmu, ktery piekrocil ve vSech zkoumanych dnech.
Nejvice soli zkonzumoval ve druhém vSednim dnu a to 13,57 gramu soli, tedy

271 % doporucené hodnoty. BMI a krevni tlak respondenta jsou v normé.
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Tabulka 17 Jidelni¢ek dne odbéru moéir. 5

Potravina MnoZstvi Na NS
(mg) (mg)
Snidané Selsky jogurt bortivkovy 200 g 88 220
Miisli sypané s ovocem 759 30 75
Celkem 118 295
Pi'esnidavka Banan 120 g 14,4 36
MIéko kravské plnotucéné 3.5%
tuku 100 ml 55 137,5
Celkem 69,4 173,5
Obéd Spanélsky ptadek 175¢g 1475,2 3688
Ryze loupana varend 200 g 2 5
Zahusténa stava z masa 100 g 0 0
Celkem 1477,2 3693
Svacina Celozrnna bulka 60 g 286.,8 717
Maslo stolni 10 g 1,4 3,5
Dzem 309 8,4 21
Celkem 296,6 741,5
Veleie Chléb Sumava 120 g 613,2 1533
Smazend vejce 100 g 204 510
Okurky saldtové 100 g 9 22,5
Paprika Cervena 50¢g 1
Celkem 827,2 2068
Ara$idy loupané prazené,
Jiné solené 100 g 607 1517,5
Celkem 607 1517,5
Tekutiny Caj neslazeny 250 ml 75 18,75
Voda pitna 900 ml 243 607,5
Jemn¢ perlivd mineralni voda 1000 ml 69,9 174,75
Celkem 320,4 801
Celkem 3715,8 9289,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 18 Odpad sodiku a soli v mocir. 5

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 199
Na (mg/24h) 4577
NaCl (mg/24h) 11705

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypoctem jeho piijmu
Z jidelnicku. Analyza moci uvadi o 862 mg sodiku a 0 2416 mg soli vice nez vypocet

Z jidelnicku.
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5.6 Respondent¢. 6

Pohlavi: Zena
Vek: 16 let
Vyska: 167 cm
Vaha: 63 kg
BMI: 22,6

Hodnota krevniho tlaku: 131/87 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: 85.

TKD: nad 95.

Tabulka 19 Ptijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 6

6. Piijem sodiku (Na) | Prijem soli (NaCl)
v miligramech v miligramech
VSedni den 1. 4414 11034
VSedni den 2. 5882 14705
Vikendovy den 4572 11429
Priamér 4956 12389

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondent za tfi zkoumané dny pfijal primérné 12,39 gramu soli, tato hodnota odpovida
247 % doporuc¢eného denniho ptijmu. Respondent ve v§ech zkoumanych dnech piijal vice
nez 10 gramt soli, nejvice pak ve druhy vSedni den a to 14,71 gramu, tedy
294 % doporuceného mnozstvi. Hodnota BMI a systolického krevniho tlaku je v normé,

diastolicky tlak dle percentilu vykazuje hypertenzi, doporucil jsem navstévu lékare.

41



Tabulka 20 Jidelni¢ek dne odbéru mocir. 6

Potravina MnoZstvi Na NS
(mg) (mg)
Snidané Houska 60 g 331,8 829,5
Eidam 30% t.v.s. 309 259,8 649,5
Z4&vin s tvarohovou naplni 200 g 130 325
Celkem 721,6 1804
Presnidiavka Brambora syrova 100 g 28 70
Celkem 28 70
Obéd Kriti fizek smazeny 180 g 464,4 1161
Bramborova kase 250 g 998,7 2496,75
Celkem 1463,1 3657,75
Bebe Brumik s ¢okoladovou
Svadina naplni 309 76 190
Jogurt Activia Bortivka 120 g 60 150
Zavin s tvarohovou naplni 200 g 130 325
Celkem 266 665
Veceie Rohlik 84 ¢ 477,12 1192,8
Eidam 30% t.v.s. 60 g 519,6 1299
Houska 55¢ 304,15 760,375
Pastika jatrova 209 194 485
Jablko 100 g 6 15
Celkem 1500,87 3752,175
Jiné
Miéko kravské plnotucné 3.5%
Tekutiny tuku 500 g 275 687,5
Voda se sirupem 1200 g 12 30
Kakao - hotovy napoj 500 g 305 762,5
Celkem 592 1480
Celkem 4571,57| 11428,925

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 21 Odpad sodiku a soli v mocir. 6

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 214
Na (mg/24h) 4922
NaCl (mg/24h) 12588

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Zhodnoceni:

Neprokazal jsem piesnou souvislost mezi odpadem sodiku v mo¢i a vypoctem jeho
piijmu z jidelnicku. Analyza moci uvadi o 351 mg sodiku a o 1160 mg soli vice nez

vypocet z jidelnicku.
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5.7 Respondent ¢. 7

Pohlavi: Muz
Vek: 17 let
Vyska: 183 cm
Vaha: 73 kg
BMI: 21,8

Hodnota krevniho tlaku: 127/80 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: 60.

TKD: 75.

Tabulka 22 Pfijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 7

7 Prijem sodiku (Na) | Prijem soli (NaCl)
' v miligramech v miligramech
Vsedni den 1. 2358 5895
Vsedni den 2. 2855 7137
Vikendovy den 3534 8835
Primér 2916 7289

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondent za tfi zkoumané dny pfijal primérné 7,29 gramu soli, tato hodnota odpovida
145 % doporuceného denniho ptijmu, ktery piekroc€il v kazdém zkoumaném dnu. Nejvice
soli pfijmul ve vikendovém dnu a to 8,84 gramu soli, tedy 176 % doporucené hodnoty.

Respondentovo BMI i krevni tlak jsou v normé.
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Tabulka 23 Jidelni¢ek dne odbéru mocir. 7

Potravina MnoZstvi Na AL

(mg) (mg)
Snidané Zavin s naplni makovou 100 g 65 162,5
Celkem 65 162,5
Presnidavka Banan 120 g 14,4 36
Celkem 14,4 36
Obéd Polévka ¢esnekova 3009 6 15
Kruti prsa pirodni 150 g 873,24 2183,1
Brambory pecené 2209 760,67 1901,675
Celkem 1639,91 4099,775
Svacina Veka tukova 40 188,4 471
Pomazanka tvarohova 32 119,92 299,8
Mandle 20 2 5
Celkem 310,32 775,8
Vecere Hovézi vyvar 3009 1050 2625
Celkem 1050 2625

Jiné

Tekutiny Voda pitna 1600 ml 432 1080
Caj neslazeny 750 ml 22,5 56,25
Celkem 454,5 1136,25
Celkem 3534,13 8835,325

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 24 Odpad sodiku a soli v mo¢ir. 7

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 120
Na (mg/24h) 2760
NaCl (mg/24h) 7058

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem piesnou souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypoctem jeho

pfijmu z jidelni¢ku. Analyza moci uvadi o 774 mg sodiku a o 1777 mg soli mén¢ nez

vypocet z jidelnicku.
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5.8 Respondent ¢. 8

Pohlavi: Zena
Vek: 18 let
Vyska: 170 cm
Vaha: 60,5 kg
BMI: 20,9

Hodnota krevniho tlaku: 97/61 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: pod 50.

TKD: pod 50.

Tabulka 25 Pfijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 8

8 Piijem sodiku (Na) | Prijem soli (NaCl)
' v miligramech v miligramech
VSedni den 1. 1508 3770
VSedni den 2. 3071 7678
Vikendovy den 2429 6072
Priamér 2336 5840

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondentka za tfi zkoumané dny pfijala pramémé 5,84 gramu soli, tato hodnota
odpovida 116 % doporuceného denniho ptijmu. Ten neptekrocila pouze v prvni vSedni
den, kdy pftijala 3,77 gramu. Nejvice soli pak obsahoval druhy vSedni den a to 7,68 gramu,

tedy 153 % doporuc¢eného mnozstvi, Hodnota krevniho tlaku a BMI je v normé.
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Tabulka 26 Jidelni¢ek dne odbéru mocir. 8

Potravina MnoZstvi Na AL
(mg) (mg)
Snidané
Presnidavka Broskvovy kompot 100 g 3 7,5
Jablko 100 g 6 15
Celkem 9 22,5
Obéd Hovézi gulds 150 g 790,5 1976,25
Knedliky houskové 80¢g 412 1030
Celkem 1202,5 3006,25
Svadina Piesnidavka jable¢nd s banany 190 g 11,97 29,925
Banan 120 g 14,4 36
Celkem 26,37 65,925
Vecere Hlavkovy salat se zalivkou 100 g 309 772,5
Rohliky 849 477,12 1192,8
Celkem 786,12 1965,3
Jiné
Tekutiny Voda pitna 1500 ml 405 1012,5
Celkem 405 1012,5
Celkem 2428,99 6072,475

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 27 Odpad sodiku a soli v mo¢ir. 8

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 200
Na (mg/24h) 4600
NaCl (mg/24h) 11764

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypoétem jeho piijmu

Z jidelnic¢ku. Analyza moci uvadi o 2172 mg sodiku a 0 5692 mg soli vice nez vypocet

Z jidelnicku.
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5.9 Respondent ¢. 9

Pohlavi: Zena

Vek: 18 let

Vyska: 175cm

Vaha: 65 kg

BMI: 21,2

Hodnota krevniho tlaku: 145/90 mm Hg

Krevni tlak v percentilech:

TKS: nad 95.
TKD: nad 95.

Tabulka 28 Pfijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 9

9 Pfijem sodiku (Na) | Prijem soli (NaCl)
' v miligramech v miligramech
Vsedni den 1. 7300 18249
Vsedni den 2. 1495 3738
Vikendovy den 1878 4695
Primér 3558 8894

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondentka za tfi zkoumané dny pfijala pramémé 8,89 gramu soli, tato hodnota
odpovida 177 % doporuc¢eného denniho piijmu, ktery piekrocila pouze v prvni vSedni
den, kdy jidelnicek obsahoval 18,25 gramu soli a tedy 364 % doporu¢eného mnozstvi.

BMI respondentky je v normé¢, hodnoty krevniho tlaku vSak dle percentilu znaci

hypertenzi, doporucil jsem navstévu lékare.
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Tabulka 29 Jidelni¢ek dne odbéru mocir. 9

Potravina MnozZstvi Na NEIS
(mg) |(mg)
Snidané
Presnidavka
Obéd McDonald’s hranolky malé 659 910 2275
McDonald’s Chickenburger 139 g 658 1645
Celkem 1568 3920
Svacina
Veceie
Jiné
Tekutiny Coca Cola 500 ml 40 100
Voda pitna 1000 ml 270 675
Celkem 310 775
Celkem 1878 4695

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 30 Odpad sodiku a soli v mo¢ir. 9

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 267
Na (mg/24h) 6141
NaCl (mg/24h) 15705

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypoctem jeho piijmu

Z jidelni¢ku. Analyza moci uvadi o 4263 mg sodiku a o 11010 mg soli vice nez vypocet

Z jidelnicku.
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5.10 Respondent ¢. 10

Pohlavi: Zena
Vek: 17 let
Vyska: 166 cm
Vaha: 61 kg
BMI: 22,1

Hodnota krevniho tlaku: 129/74 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: 75.

TKD: 50.

Tabulka 31 Pfijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 10

10. Pﬁjen_l _sodl’ku (Na) Plv'ijelp_soli (NaCl)

v miligramech v miligramech
Vsedni den 1. 1756 4389
Vsedni den 2. 3833 9582
Vikendovy den 3916 9790
Primér 3168 7921

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondentka za tfi zkoumané dny pfijala primémé 7,92 gramu soli, tato hodnota
odpovida 158 % doporuceného denniho piijmu, ten nepiekrocila pouze ve vikendovém
dnu. Nejvice soli pak obsahoval vikendovy den a to 9,79 gramu soli a tedy 195 %

doporuc¢eného mnozstvi. Hodnoty krevniho tlaku a BMI jsou v normé.
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Tabulka 32 Jidelni¢ek dne odbéru modéi r. 10

Potravina Mnozstvi N JELL
(mg) (mg)
Snidané Houska 110 g 608,3 1520,75
Pomazanka sardinkova 30¢ 139,71 349,275
Celkem 748,01 1870,025
Piesnidavka
Obéd Veprové maso pecené 140 g 643,31 1608,275
Knedliky bramborové 150 g 619,96 1549,9
Zeli kysané 509 198 495
Celkem 1461,27 3653,175
Svacina
Vecere Kufeci steak 150 g 295,5 738,75
Chléb celozrnny pSeniény 120 g 547,2 1368
Celkem 842,7 2106,75
Jiné
Tekutiny Voda pitna 3200 ml 864 2160
Celkem 864 2160
Celkem 3915,98 9789,95

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 33 Odpad sodiku a soli v mocir. 10

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 69
Na (mg/24h) 1587
NaCl (mg/24h) 4058

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypoctem jeho piijmu

Z jidelnicku. Analyza moc¢i uvadi o 2328 mg sodiku a o 5731 mg soli mén¢ nez vypocet

Z jidelnicku.
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5.11 Respondent ¢. 11

Pohlavi: Muz
Vek: 18 let
Vyska: 178 cm
Vaha: 75 kg
BMI: 23,7

Hodnota krevniho tlaku: 126/67 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: 55.

TKD: pod 50.

Tabulka 34 Pfijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 11

11 Pi‘ijen_l sodiku (Na) Pi‘ijelp.soli (NacCl)
' v miligramech v miligramech
Vsedni den 1. 5834 14586
Vsedni den 2. 5131 12827
Vikendovy den 4879 12199
Priamér 5282 13204

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondent za tfi zkoumané dny pfijal primérmé 13,2 gramu soli, tato hodnota odpovida
264 % doporuceného denniho ptijmu, ktery prekrocil v kazdém zkoumaném dni. Nejvice
soli pak obsahoval prvni vSedni den a to 14,59 gramu soli a tedy 291 % doporuceného

mnozstvi. Hodnoty krevniho tlaku a BMI jsou v norm¢.
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Tabulka 35 Jidelni¢ek dne odbéru modir. 11

Potravina MnoZstvi Na AL

(mg) (mg)
Snidané wafle 80 g 116,91 292,275
Banan 120 g 14,4 36
Kakao - hotovy napoj 250 g 152,5 381,25
Celkem 283,81 709,525
Presnidiavka Syrovatkovy protein 359 175 437,5
Celkem 175 437,5
Obéd Kufeci prso 200 g 126 315
Ryze loupana varena 200 g 2 5
Celkem 128 320
Svacdina Brambiirky 1659 754,05 1885,125
Syr Cottage 1259 506,25 1265,625
Celkem 1260,3 3150,75
Vedere Kufteci prso 150 g 945 236,25
Chléb Sumava 60 g 306,6 766,5
Mozzarella 125 g 466,25 1165,625
Tvaroh 20% 3509 1085 27125
Celkem 1952,35 4880,875

Jiné

Tekutiny Voda pitna 4000 mi 1080 2700
Celkem 1080 2700
Celkem 4879,46 12198,65

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 36 Odpad sodiku a soli v mocir. 11

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 257
Na (mg/24h) 5911
NaCl (mg/24h) 15117

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moc¢i a vypocltem z jidelnicku.

Analyza moc¢i uvadi o 1032 mg sodiku a 0 2919 mg soli vice nez vypocet.
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5.12 Respondent ¢. 12

Pohlavi: Muz
Vek: 16 let
Vyska: 165 cm
Vaha: 65 kg
BMI: 23,9

Hodnota krevniho tlaku: 111/67 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: pod 50.

TKD: pod 50.

Tabulka 37 Piijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 12

12 Pi‘ijen_l _sodl'ku (Na) Pi"ijen.l.SOH (NaCl)
v miligramech v miligramech
Vsedni den 1. 1761 4402
Vsedni den 2. 2392 5981
Vikendovy den 2222 5556
Primér 2125 5313

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondent za tfi zkoumané dny piijal primérné 5,31 gramu soli, tato hodnota odpovida
106 % doporuceného denniho pfijmu a je tedy respondentem s nejniz$im primérnym
pfijem soli ze zkoumaného souboru. Doporuc¢ené mnozstvi vSak nepiekrocil pouze
V prvnim v§ednim dnu, naopak nejvice soli obsahoval druhy vSedni den a to 5,98 gramu,

tedy 119 % doporu¢ené¢ho mnozstvi. Hodnoty krevniho tlaku a BMI jsou v normé.
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Tabulka 38 Jidelni¢ek dne odbéru modi r. 12

Potravina Mnozstvi N JELL

(mg) (mg)
Snidané Vejce slepici 165 g 222,75 556,875
Chléb celozrnny zitny 60 g 310,2 775,5
Celkem 532,95 1332,375

Piesnidavka
Obéd Kufteci prso 150 g 94,5 236,25
Ryze loupana varena 180 g 1,8 45
Arasidy 3049 3 7,5
Celkem 99,3 248,25
Svadina Burizony ryZové neochucené 350 8 20
Celkem 8 20
Vecdere Chléb celozrnny zitny 120 g 620,4 1551
Eidam 30% t.v.s. 3049 259,8 649,5
Celkem 880,2 2200,5
Jiné

Tekutiny Voda pitna 2600 ml 702 1755
Celkem 702 1755
Celkem 2222,45 5556,125

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 39 Odpad sodiku a soli v mo¢ir. 12

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 63
Na (mg/24h) 1449
NaCl (mg/24h) 3705

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem piesnou souvislost mezi odpadem sodiku v mo¢i a vypoctem jeho

pfijmu z jidelnicku. Analyza moc¢i uvadi o 773 mg sodiku a o 1851 mg soli méné nez

vysledky z jidelnicku.
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5.13 Respondent ¢. 13

Pohlavi: Muz
Vek: 17 let
Vyska: 180 cm
Vaha: 80 kg
BMI: 24,7

Hodnota krevniho tlaku: 120/80 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: pod 50.

TKD: 70.

Tabulka 40 Pfijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 13

13 Pﬁjen_l _sodl’ku (Na) Plv'ijelp_soli (NaCl)

' v miligramech v miligramech
Vsedni den 1. 2945 7363
Vsedni den 2. 3771 9428
Vikendovy den 1144 2859
Primér 2620 6550

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondent za tfi zkoumané dny piijal primémé 6,55 gramu, tato hodnota odpovida
131 % doporuc¢eného denniho pifijmu, ktery nepiekrocil pouze ve vikendovém dnu.
Nejvice soli pak obsahoval druhy vSedni den a to 9,43 gramu, tedy 188 % doporu¢eného

mnozstvi. Hodnoty krevniho tlaku a BMI jsou v norm¢.
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Tabulka 41 Jidelnic¢ek dne odbéru modir. 13

Potravina MnozZstvi Na NEIS
(mg) (mg)
Snidané Selsky jogurt ¢okolada 150 g 150 375
Celkem 150 375
Presnidavka
Obéd Kureci prso 120 g 75,6 189
VVegan polenta 1 porce 14,85 37,125
Celkem 90,45 226,125
Svacina Banan 120 g 14,4 36
Celkem 144 36
Vecere Chléb celozrnny zitny 804g 413,6 1034
Gouda 30% 209 160 400
Lucina 70% 159 25,65 64,125
Celkem 599,25 1498,125
Jiné
Tekutiny Caj neslazeny 250 ml 75 18,75
Voda pitna 1000 ml 270 675
Dzus pomerancovy 100% 300 ml 12 30
Celkem 289,5 723,75
Celkem 1143,6 2859

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 42 Odpad sodiku a soli v mocir. 13

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 92
Na (mg/24h) 2116
NaCl (mg/24h) 5411

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku v moci a vypoctem jeho piijmu

Z jidelnicku. Analyza moci uvadi o 973 mg sodiku a 0 2552 mg soli vice nez vypocet

z jidelnicku.
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5.14 Respondent ¢. 14

Pohlavi: Zena
Vek: 17 let
Vyska: 164 cm
Vaha: 62 kg
BMI: 23,1

Hodnota krevniho tlaku: 125/82 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: 60.

TKD: 85.

Tabulka 43 Pfijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 14

14, Pﬁjen_l _sodl’ku (Na) Plv'ijelp_soli (NaCl)

v miligramech v miligramech
Vsedni den 1. 2485 6212
Vsedni den 2. 3828 9570
Vikendovy den 1381 3453
Primér 2565 6411

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondentka za tfi zkoumané dny pfijala primémé 6,41 gramu soli, tato hodnota
odpovida 128 % doporuceného denniho piijmu, ktery neptekrocila pouze ve vikendovém
dnu. Nejvice soli pak pfijala ve druhém vSednim dnu a to 9,57 gramu soli, tedy

191 % doporuc¢eného mnozstvi. Hodnoty krevniho tlaku a BMI jsou v normé.
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Tabulka 44 Jidelni¢ek dne odbéru modi r. 14

Potravina MnozZstvi Na NaCl
(mg) (mg)
Snidané
Piesnidavka
Obéd Bramboraky 250 g 517,5 1293,75
Celkem 517,5 1293,75
Svacina Dort tukovy - cokoladovy 60 g 172,8 432
Celkem 172,8 432
Vecere Celozrnna bulka 509 239 597,5
Eidam 45% 20 g 174,4 436
Celkem 413,4 1033,5
Jiné
Tekutiny Voda pitna 1000 ml 270 675
Caj neslazeny 250 ml 75 18,75
Celkem 277,5 693,75
Celkem 1381,2 3453

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 45 odpad sodiku a soli v mo¢i r. 14

Odpad v modi Hodnota
Na (mmol/24h) 67
Na  (mg/24h) 1541
NaCl (mg/24h) 3941

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem piesnou souvislost mezi odpadem sodiku v moc¢i a vypoctem jeho

pfijmu z jidelnicku. Hodnoty se vSak pfiblizily vice nezli u jinych respondentli. Analyza

moci uvadi 0 160 miligramt vice sodiku a 0 488 miligramti soli neZ vypocet z jidelnicku.
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5.15 Respondent ¢. 15

Pohlavi: Muz
Vek: 15 let
Vyska: 169 cm
Vaha: 45 kg
BMI: 15,8

Hodnota krevniho tlaku: 120/75 mm Hg
Krevni tlak v percentilech:

TKS: 55.

TKD: 65.

Tabulka 46 Pfijem sodiku a soli v miligramech v jednotlivych dnech r. 15

15, Pﬁjen_l _sodl’ku (Na) Plv'ijelp_soli (NaCl)

v miligramech v miligramech
Vsedni den 1. 3778 9445
Vsedni den 2. 2728 6821
Vikendovy den 1836 4589
Pramér 2781 6951

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Respondent za tfi zkoumané dny pfijal primérné 6,95 gramu soli, tato hodnota odpovida
139 % doporuc¢ené¢ho denniho pifijmu, ktery nepiekrocil pouze ve vikendovém dnu.
Nejvice soli pak obsahoval prvni vSedni den a to 9,46 gramu, tedy 188 % doporu¢eného

mnozstvi. Hodnoty krevniho tlaku jsou v normé¢, BMI vSak odpovida podvyzive.

60



Tabulka 47 Jidelni¢ek dne odbéru modgir. 15

Potravina MnozZstvi Na NaCl
(mg) (mg)
MIéko kravské polotucéné 1.5%

Snidané tuku 250 ml 1475 368,75
Musli se seminky a ofechy 50 ml 3,5 8,75
Celkem 151 377,5
Presnidavka Houska 55¢ 304,15 760,375
Syr taveny 45% 25¢ 129,75 324,375
Celkem 433,9 1084,75
Obéd Piedni libové hovézi maso 130 g 89,7 224,25
Knedliky houskové 160 g 824 2060
Celkem 913,7 2284,25
Svacina Jogurt Activia Lesni plody 240 g 132 330
Celkem 132 330

Vedere

Jiné

Tekutiny Voda pitna 750 ml 202,5 506,25
\Voda se sirupem 250 ml 2,5 6,25
Celkem 205 512,5
Celkem 1835,6 4589

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 48 Odpad sodiku a soli v mocir. 15

Odpad v moci Hodnota
Na (mmol/24h) 115
Na (mg/24h) 2645
NaCl (mg/24h) 6764

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Neprokazal jsem souvislost mezi odpadem sodiku vV moci a vypoétem jeho piijmu

Z jidelni¢ku. Analyza mociuvadi o 810 mg vice sodiku a 0 2175 mg soli vice neZ vypocet

z jidelnicku.
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5.16 Shrnuti

Tabulka 49 Pichled ptijmu soli u vSech respondentt

Respondent | 1. VSedni den | 2. VSedni den | Vikendovy den Pramér

1. 5922 3643 12788 7451

6656 4892 13174 8241
3 5946 16620 8955 10507
4 11155 6659 4944 7586
5. 9290 13565 12807 11887
6. 11034 14705 11429 12389
7 5895 7137 8835 7289
8 3770 7678 6072 5840
9. 18249 3738 4695 8894
10. 4389 9582 9790 7921
11. 14586 12827 12199 13204
12. 4402 5981 5556 5313
13. 7363 9428 2859 6550
14. 6212 9570 3453 6411
15. 9445 6821 4589 6951

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 50 Udaje vychazejici z tabulky p¥ijmu soli

Nejvétsi hodnota 13204 mg
NejmensSi hodnota 5313 mg
Median 7586 mg

Primér vSech respondentii 8429 mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 51 Primérné piijmy soli za tii dny setazené dle velikosti hodnot

Prumérny
Respondent | pFijem soli za 3

dny (mg)
11. 13204
6 12389
5. 11887
3. 10507
9 8894
2. 8241
10. 7921
4, 7586
1. 7451
7. 7289
15. 6951
13. 6550
14, 6411
8. 5840
12. 5313

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

Doporuceny denni ptijem soli 5 grami piekrocili v priméru za tfi zkoumané dny vSichni
respondenti. K doporu¢enému mnozstvi se pfiblizila pouze respondentka
¢. 8 (5,84 g) a respondent ¢. 12 (5,31 g). Nejvyssi pramérny piijem byl vypocitan
u respondenta ¢. 11 a ¢inil 13,2 gramu soli. Nejniz$i mnozstvi soli pak zkonzumoval dle
vypoctu respondent ¢. 12 a to 5,31 gramu. Median vSech tfidennich praméru je
7,59 gramu. Priimérné adolescenti pfijmuli 8,43 gramu soli, tedy 168 % doporucené
hodnoty dle WHO. Souvislost mezi odpadem sodiku a soli v mo¢i s vypoétem
Z jidelni¢ku se mi nepodafilo prokéazat. Tyto dv€ hodnoty se k sob& velmi pfiblizili pouze
u respondentky €. 14. U 11 respondentii byl obsah soli v analyze moci vyrazné vétsi nez
ve vypoctu z jidelnicku a u 3 respondentii byl naopak obsah v analyze moci mensi.
Hodnoty krevniho tlaku byly dle percentilovych grafi v normé s nésledujicimi
vyjimkami. Hodnoty systolického 1 diastolického tlaku u respondentky ¢. 9 vykazovaly
hypertenzi, stejné tak hodnota diastolického tlaku u respondentky €. 6. Obéma divkdm

jsem doporucil navstévu Iékare. Dale pak respondent ¢. 3, u kterého hodnota
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diastolického tlaku vykazovala riziko pro vznik hypertenze, chlapce jsem na tuto

skute¢nost upozornil.

Tabulka 52 Pichled vySe uvedenych udaji a hodnot véetné BMI

‘y . Priamér ,
Respondent | Vék Vyska | Vaha BMI prijmu soli Krevni tlak
(cm) | (ko) (mg) (mm Hg)
1. 15 173 56 18,7 7451 121/80
2. 16 171 56,5 19,3 8241 115/75
3. 18| 1775 73 23,2 10507 131/85
4. 15 175 63 20,6 7586 118/76
5. 16 194 80 21,3 11887 122/79
6. 16 167 63 22,6 12389 131/87
7. 17 183 63 21,8 7289 127/80
8. 18 170 60,5 20,9 5840 97/61
9. 18 175 65 21,2 8894 145/95
10. 17 166 61 22,1 7921 129/74
11. 18 178 75 23,7 13204 126/67
12. 16 165 65 23,9 5313 111/67
13. 17 180 80 24,7 6550 120/80
14, 17 164 62 23,1 6411 125/82
15. 15 169 45 15,8 6951 120/75

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 53 Udaje vychazejici z vypo¢itanych hodnot BMI

Nejvétsi hodnota 24,7
Nejmensi hodnota 15,8
Median 21,8

Primér vSech respondentii 21,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 54 Hodnoty BMI setfazené dle velikosti

Respondent| BMI
13. 24,7
12. 23,9
11. 23,7
3. 23,2
14. 23,1

6. 22,6
10. 22,1
7 21,8
5 21,3
9. 21,2
8. 20,9
4 20,6
2 19,3
1. 18,7
15. 15,8

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Zhodnoceni:

BMI zkoumanych adolescentii bylo v normé s vyjimkou respondenta ¢. 15, ktery
hodnotou nejnizsi z patnacti adolescentli spada do podvahy. Je mu vSak pouze 15 let a 1ze
pfedpokladat znaény télesny vyvoj. Respondent €. 13 se ptibliZil k horni hranici normalni
hmotnosti, na pohled vS§ak mél nizké procento podkozniho tuku a zna¢né rozvinutou
svalovou hmotu. Je to také respondent s nejvétsi hodnotou BMI z celého souboru. Median

hodnot BMI pak byl 21,8 a pramér 21,5.
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5.17 Informovanost adolescentii v oblasti pFijmu soli a jejich acincich

Otazky zodpovidané adolescenty:

1. Slyseli jste nékdy o doporu¢eném piijmu soli a jejich G¢incich na organismus?

a. Ano
b. Ne
2. Vite kolik gramii tvoii maximalni doporuc¢eny denni piijem soli ve strave?

a. 29

b. 59

c. 12¢

d. 30¢

e. Nevim

3. Myslite si, Ze zvySeny piijem soli mize ovliviiovat krevni tlak?
a. Ano, muZe snizit krevni tlak
b. Ano, miiZe zvysit krevni tlak

c. Ne
d. Nevim
4. Dlouhodobé ptesahovani doporué¢eného ptijmu Casto vede K:
a. Nadvaze
b. Podvaze
Cc. Nevim

Tabulka 55 Ziskané odpovédi z dotazniku

Respondent| Otazka 1. | Otazka 2. | Otazka 3. | Otazka 4.
1. B E D A
2. A E B A
3. B E C C
4. B E D C
5. A B B A
6. A B D A
7. A B D A
8. A C D A
a B E C C
10. A B B A
11. A C B A
12. A E C C
13. A E D A
14. A E B A
15. B E D C

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Zhodnoceni:

Na prvni otdzku, zda tazani jiz diive slySeli o doporuc¢eném mnozstvi soli a jejim ucinku
na organismus odpovédélo kladné 10 adolescentu, tedy dvé tietiny zkoumaného souboru.
Na druhou otdzku, tykajici se doporuc¢eného denniho mnozstvi soli vSak odpovédéli
spravné pouze 4 adolescenti, 2 z nich uvedli, Ze doporuceny piijem ¢ini 12 grami soli
a 9 adolescenti nema piedstavu o doporucené hodnoté piijmu soli. Na tieti otdzku, zda
se tazani domnivaji, ze vysoky pfijem soli mlze ovliviiovat krevni tlak odpovédélo
5 respondentll moznosti ,,ano, mize zvysit krevni tlak®, 3 adolescenti se nedomnivaji, ze
existuje vliv soli na krevni tlak a zbylych 7 adolescentii uvedlo moznost ,,nevim.
V posledni otdzce tykajici se vlivu pfijmu soli na mozné riziko vzniku obezity
se 10 adolescentii spravné domniva, ze vysoky piijem soli mize vést k nadvaze,

respektive obezité a zbylych 5 uvedlo moznost ,,nevim®.
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6. Diskuse

Cilem mé prace bylo zjistit jaké mnoZzstvi soli pfijimaji déti v dorostovém véku ze
své stravy a jaka je jejich informovanost v této problematice. Vyzkumny soubor tvofilo
15 respondentti pochazejicich z kraje Vysocina. Vék téchto adolescentti byl v rozmezi
15-18 let a jejich vybér zavisel na ochoté podstoupit vSechny nalezitosti vyzkumu, nebot’
zejména kvili epidemické situaci letosniho roku 2021 tada oslovenych adolescentt
¢1 jejich rodict odmitlo spolupraci na mém vyzkumu. Nejen tato skutecnost byla
divodem k odmitnuti spoluprace, dalSich 8 oslovenych adolescenti nesouhlasilo
z divodu odmitnuti 24 hodinového sbéru moci pro jeho néaro€nost ¢i nepiijemnost.
Vyslednym zkoumanym souborem tedy bylo 15 adolescentt, které vSechny do jisté miry
osobn¢ znam. Ostatné, tato skutec¢nost byla ve vyzkumu pozitivem z divodu lepsi a
daveérnéjsi komunikace a ochoty respondenti plnit pozadavky vyzkumu. Fakt, Ze po dobu
provadéni vyzkumu probihala u téchto respondentt distan¢ni vyuka napomohl zvladnuti
casové a praktické naro€nosti sbéru moci a peclivému zépisu zkonzumovaného jidla
do formulaid. Pro zjisténi piijmu soli u vyzkumného souboru dorostenct jsem pouzil
kvalitativni metodu vyzkumu zejména prostiednictvim vypoctu obsahu sodiku,
respektive soli z kompletniho seznamu zkonzumovaného jidla za 3 vSedni a jeden
vikendovy den. Jednotlivé potraviny a pokrmy respondenti zaznamenavali do pfedem
pfipravené¢ho formulafe s kolonkami pro denni chody a tekutiny vcetné instrukci pro
spravné vyplnéni (pfiloha ¢. 2). Nasledné jsem veskera ziskana data zadal do programu
Nutriservis pro zjiSténi mnozstvi sodiku a soli. Jednotlivé tfidenni jidelnicky sem poté
exportoval do tabulek v Microsoft Excel, kde jsem pomoci funkci programu vypocital
mnozstvi soli vynasobenim obsahu sodiku koeficientem 2,5 nebot’ program Nutriservis
povétSinou obsahoval pouze tidaje o mnozstvi sodiku, nikoliv soli jako takové. V prubéhu
zadavani jsem se opakované setkal s absenci uvedeného mnozstvi sodiku a soli, ¢i celé
potraviny. V téchto pfipadech jsem potraviny do databaze programu Nutriservis
vlastnoruc¢né vkladal za vychazeni z hodnot uvedenych na obalech konkrétnich potravin
v obchod¢. Tato skuteCnost lehce zhorSovala plynulost vyzkumu, avSak vkladani
do databaze je intuitivni a nezabere dlouhou dobu.

Vétsina studii, se kterymi jsem se v prubehu prace setkal, doporuc¢ovaly nebo
pouzivaly 24hodinovy sbér moci s naslednou analyzou. Rozhodl jsem se proto pro
kombinaci této metody s klasickym vypoctem z jidelni¢ku vzdy u jednoho ze tii dnti u

v

kazdého respondenta. Navzdory témto doporucenim se mi jako relevantnéjsi jevily
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vysledky dosazené vypocétem z jidelnickd. Hodnoty ziskané analyzou vzorkli moci
se az na jeden pfipad zna¢né lisily. Pfi¢ina absence korelace mezi témito vysledky byla
dle m¢ zptisobena nedokonalym sbérem moci respondenti z ditvodu relativné naro¢ného
provedeni. Pfi¢ina mohla byt naptiklad nekompletni sebrany objem, nedostatecné
promichani sbirané moc¢i nebo mala zvolend nadoba, coz mohlo vést k riiznému prelévani
a vzniku nepfesnosti. Pro pfesnéjsi vysledky bych namisto metody sbirané moci pristé
zvolil vice spotovych vzorki moci od vice respondentt, podobné jako Emamian
a kolektiv (2021) ve své studii zabyvajici se piijmem soli u déti a dorostu v franu. Metoda
spotovych vzorkd by totiz pro respondenty nebyla tak casové a prakticky narocna.
K pfesné€jsim vysledkiim by jisté vedla i analyza vice celodennich sbérti za sebou, coz
zminuji He a MacGregor (2018), z mé zkusenosti by vSak bylo tézké ziskat respondenty
ochotné toto méteni provadét opakované. Dal§i moznosti, jak dojit k lep§imu pohledu na
mnozstvi konzumované soli by bylo pouziti kvantitativnich metod a ziskani zdznamu
konzumovanych potravin od velkého poctu adolescentii. Tento zplisob by vSak
neumozioval individudlni pfistup ve smyslu zminéné¢ho sbéru moci nebo také méteni
krevniho tlaku. Pro sbér a naslednou analyzu moci u velkého poctu respondentt by bylo
tieba vice vyzkumnikll zapojenych do ziskavani dat jako napiiklad v neddvné studii
z Nepalu (Neupane et al., 2020).

Hodnoty soli, které jsem ziskal v mém vyzkumu jsem porovnaval s doporucenim
od Svétové zdravotnické organizace, tedy nepiekraCovat hranici 5 grami soli za den
(WHO, 2020). Z vyzkumného souboru patnacti respondentti toto doporuceni piekrodili
Vv priméru za tfi dny vSichni. Nepfesahnout hranici 5 gramii se povedlo dvakrat za
zminéné tfi dny pouze jednomu respondentovi. Primérna hodnota denniho piijmu soli
byla 8,4 gramu. He a kolektiv (2008) ve své studii o soli a krevnim tlaku déti a
dospivajicich dosli k primérné hodnoté p¥ijmu soli 6,8 g za den. V iranu tato hodnota
¢inila dokonce 9,7 g za den (Emamian et al., 2021). Oba tyto vyzkumy vsak pracovaly
I s mladSimi détmi néZ jen v dorostovém veku. Jelikoz strava adolescentl je v podstaté
shodné se stravou dospélych, lze vysledky porovnavat i se studiemi zabyvajicimi se
ptijmem soli u dospélé populace. Subrtova a Mat&jova (2014) uvadi, Ze na tizemi Brna
byl zjistén denni pfijem soli v hodnotach kolem 12,5 gramii. V Nepalu tato hodnota
odpovidala 13,3 g (Neupane et al., 2020). V porovnani s vysledky téchto dalSich studii
mnou zkoumanych 15 respondenti doporuc¢ené mnozstvi soli nepiekraovalo takovou
mirou. U 4 adolescentli v§ak primérny piijem soli pfesahl 10 grama, nejvyssi primérna

hodnota pak cinila 13,2 g, nejnizsi 5,3 g. Nejvyssi dosazena hodnota v jednom dni pak
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A4

s percentilovymi grafy (pfiloha €. 4, 5, 6, 7) (Veleminsky, 2003).

Hodnoty krevniho tlaku byly dle téchto grafii v norme s nasledujicimi vyjimkami.
Hodnoty systolického i diastolického tlaku u respondentky ¢. 9 vykazovaly hypertenzi,
stejn¢ tak hodnota diastolického tlaku u respondentky ¢. 6. Dale pak respondent
¢. 3, u kterého hodnota diastolického tlaku vykazovala riziko pro vznik hypertenze.
He a MacGregor (2008) vsak ve vySe zminéné studii uvadéji pramérnou hodnotu
krevniho tlaku na 118/59 mmHg, coz je niz8i hodnota nez u vétSiny respondenti v mnou
zkoumaném souboru. Vypocitané hodnoty BMI jsem porovnaval s tabulkou, kterou ve
své publikaci Vyziva v medicing a dietetika uvadi Kasper (2015). Vsichni adolescenti se
svymi hodnotami pohybovali v norm¢ az na respondenta ¢. 15, ktery dle tabulky spada
do podvyzivy. Lze vSak u néj ocekdvat jesté znacné télesné zmeény, pfiCemz na pohled
podvyzivou netrpi.

Informovanost adolescentti v oblasti doporu¢eného piijmu soli a jejim vlivu na
organismus nebyla pfili§ rozsahla. Ackoliv 10 z 15 respondenti uvedlo,
ze o doporuc¢eném mnozstvi a moznych ucincich soli jiz diive slyseli, spravnou hodnotu
denniho pfijmu, tedy 5 grami za den, zaskrtli pouze 4 znich. O mozném vlivu
nadbytecného piijmu soli na vznik hypertenze véd€lo pouze 5 respondentil a o souvislosti
prekracovani doporuc¢eného mnozstvi soli a nadvadhy se domnivalo 10 tdzanych. Pfi
opakované komunikaci s respondenty v prib&hu vyzkumu jsem se dale vyptaval na jejich
povédomi v této problematice. T4zal jsem se, zda se toto téma probird ve Skolach nebo
literatute. Ptal jsem se také na jejich obecny pfistup k vyzive. VétSina respondentd, jak
vypliva zjejich odpovédi v dotazniku (ptiloha €. 3), absolutné nefeSi konzumované
mnozstvi soli a aZ na jednoho z nich nad tim ani nikdy nepfemysleli. Myslim, Ze pokud
by se problematika vysokého konzumu soli a s nim spojenych diisledkti vice probirala ve
Skolnim prostedi, vedlo by alespont k ¢astecnému zmirnéni piijmu soli nejen mezi
adolescenty. Az kolem 80 % soli na nasem talifi pochadzi ze zpracovanych potravin
(Janda, 2014). Vzhledem k tomu je obtizné pfijimané mnozstvi snizovat a vyrazného
zlepSeni této situace neni mozné dosdhnout bez spoluprace potravinarského primyslu
a vyrobcll potravin (Subrtovd a Mat&jova, 2014). Alespoit mirné zmenseni hodnot
pfijimané soli v nasi populaci by mohlo byt dosazeno systematickym prohlubovanim

informovanosti v tomto tématu nejen u dospivajicich.
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7. Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit kolik soli denné pfijimaji déti v dorostovém
veku ve své strave a jaka je urovei jejich informovanosti v oblasti doporuceného ptijmu
a pasobeni soli. Vyzkumny soubor tvofilo 15 respondenti ve véku 15-18 let. Respondenti
mi poskytli kompletni jidelni¢ek dvou vSednich a jednoho vikendového dne formou
vyplnéni formuladie pro zaznam stravy. Jeden ze tii dnt byl vzdy podloZen rozborem
sbirané moci za 24 hodin a u vSech respondentli byl také zméten krevni tlak a vypocitano
BMI. Pro zjisténi miry povédomi v dané problematice byl adolescenty vyplnén dotaznik
zaméfeny na toto téma.

Vysledky ukézaly, ze vSech 15 adolescentli v priméru za tfi sledované dny
piekrocilo Svétovou zdravotnickou organizaci doporuc¢ené mnozstvi 5 gramu za den.
V priméru respondenti denné piijali 8,4 gramt soli, tedy 168 % maximalniho
doporuc¢ené¢ho mnozstvi. Nejvetsi pramérny piijem tvoril 13,2 graml za den. Nejmensi
prumérny piijem tvofil 5,3 gramu za den. Souvislost mezi odpadem soli v moci a jeho
vypoctem z jidelnicku jsem azZ na jeden ptipad neprokdzal. Hodnoty krevniho tlaku byly
dle percentilovych grafti u 13 respondentli v normé, u dvou adolescentt hodnota spadala
do kategorie hypertenze a u jednoho do rizika pro vznik hypertenze. Vypocitané hodnoty
BMI byly u vSech respondentii v normé s vyjimkou jednoho piipadu podvéhy. Mira
informovanosti adolescentil nebyla pfili§ rozsahla. Pét respondentii uvedlo, Ze nikdy
neslySeli o doporu¢eném mnoZstvi soli ani o jejich moznych Gc¢incich na organismus. Jaké
je maximalni doporucené mnozstvi denniho pfijmu soli védé€li pouze 4 respondenti.
O mozném vlivu nadbytku soli ve strav€ na vznik hypertenze mélo povédomi pouze
5 adolescentll a 0 mozné souvislosti vysokého piijmu soli na vznik nadvahy odpovédéelo
spravné 10 tazanych.

Vzhledem Kk tomu, ze vétSina adolescentli neznala doporu¢ené mnozstvi soli
a mozné nasledky jejiho vysokého piijmu, nelze predpokladat, ze obsah soli V jejich
jidelnicku nepfesahne doporucenou hranici. Pro feSeni této problematiky je zasadni
prohloubeni informovanosti nejenom adolescenti ale i Siroké vetejnosti o doporuceném
mnozstvi a negativnim vlivu nadbytku soli ve stravé. VéEtSina ptijimané soli pochézi z jiz
zpracovanych potravin a bez povédomi vefejnosti o téchto faktech a usilovani o zménu
se po¢inani potravinaiského primyslu v tomto sméru nezlepsi. Tato prace miize byt uzita

prave pro rozsifeni informovanosti v této problematice nejen mezi adolescenty.
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Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas pro rodice

Informovany souhlas pro rodice

Vazeni rodice, zékonni zastupci,

jsem studentem Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Zpracovavam bakalafskou praci na téma ,,Pfijem soli u déti v dorostovém
veéku* a v rdmci této prace bych Vas chtél pozadat o spolupraci s Vasim ditétem pii

ziskavani informaci pro sviij vyzkum.
Jedna se o kompletni zdznam pfijimané stravy, 24 hodinovy odbér a nésledna analyza

vzorku moci a zméfeni krevniho tlaku spole¢né s vyskou a hmotnosti. Veskeré ziskané

udaje budou pouzity zcela anonymné a pouze jako podklad mé bakalaiské prace.

Petr Pejchal

Timto vas zaddm o souhlas s ucasti vaseho ditéte pti vySe popsaném vyzkumu

k bakalarské praci. Dékuji za ochotu a Vas Cas.

Souhlasim / nesouhlasim, aby se mij syn / dcera zii€astnil/a vyzkumu bakaléaiské prace.
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Ptiloha €. 2 — Formulaf pro zaznam stravy

Do tabulky nize prosim vypliite, v€etné mnozstvi a objemu tekutin, co jste

zkonzumovali béhem Vasich libovolnych dvou vSednich dnti a béhem jednoho

vikendového dne.

Pokud nemaéte pfistup ke kuchyniské vaze, napiste prosim alespoii odhad.

Napiiklad ,,svétla houska 1ks, 5 platkt Syra eidam* nebo ,,platek masa, omacka, 6

knedlikt* apod.

Pokud naptiklad nesnidate, pole nechte prazdné. Pojmenovani chodu je pouze

orientacni.

1. VSedni den

2. V3Sedni den

Vikendovy den

Datum:

Snidané

Svadina

Obéd

Svadina

Vedere

Jiné

Tekutiny
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Ptiloha ¢. 3 — Dotaznik o problematice pifijmu soli

Prosim, vypliite nasledujici dotaznik. (tucné oznacit odpovédi)

1. Slyseli jste nékdy o doporuc¢eném piijmu soli a jejich ucincich na organismus?
a. Ano
b. Ne
2. Vite kolik gramu tvoii maximalni doporuc¢eny denni piijem
soli ve stravé?

a. 29
b. 5¢g
c. 12¢
d. 30g¢
e. Nevim

3. Myslite si, ze zvyseny piijem soli ovliviiuje krevni tlak?
a. Ano, snizuje krevni tlak
b. Ano, zvySuje krevni tlak

c. Ne
d. Nevim
4. Dlouhodobé piesahovani doporu¢eného piijmu ¢asto vede k:
a. Obezité
b. Podvaze
c. Nevim
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Ptiloha ¢. 4 — Percentily TKS — muzi

NORMALNI HODNOTY KREVNIHO TLAKU U DETI A DOROSTU V ¢R

Percentily — TKS — muzi — vék
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Zdroj: (Veleminsky, 2003)
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Piiloha ¢. 5 — Percentily TKD — muzi

Zdroj: (Veleminsky, 2003)
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— zeny

Ptiloha ¢. 6 — Percentily TKS

NORMALNI HODNOTY KREVNIHO TLAKU U DETi A DOROSTU V CR
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Zdroj: (Veleminsky, 2003)
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Piiloha ¢. 7 — Percentily TKD — Zeny

Zdroj: (Veleminsky, 2003)
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11. Seznam zkratek

mg — miligram, jednotka hmotnosti
g — gram, jednotka hmotnosti

kg — kilogram, jednotka hmotnosti
cm — centimetr, jednotka délky

| — litr, jednotka objemu

NaCl — Chlorid sodny

Na — sodik
Cl —chlor
K — draslik

mmol — milimol, jednotka latkového mnozstvi
WHO — Svétova zdravotnicka organizace
mmHg — Torr, milimetr rtutového sloupce
kcal — kalorie, jednotka energie

BMI — body mass index
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