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Dietni zvyklosti véetné€ konzumace vlakniny u obéznich lidi
Abstrakt

Téma bakalarské prace je ,Dietni zvyklosti vCetné konzumace vlakniny u obéznich
lidi*“. Teoreticka cast je rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast se zabyva problematikou
obezity, jejimi pti¢inami, diagnostikou, 1écbou a komplikacemi. Druha ¢ast je vénovana
vlakning. Je zde popsano, jaké ma ucinky, jaké je rozdéleni vlakniny, jaké jsou jeji

zdroje, mozné nezadouci ucinky vlakniny a jeji doporu¢ené mnozstvi.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit a zmapovat stravovaci zvyklosti obéznich
jedinca. DalSim cilem bylo zmapovat konzumaci vlakniny obéznich lidi a nasledné tato
sebrana data porovnat s daty kontrolni skupiny, kterou tvofili lidé s normalni hmotnosti.
Byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Pro naplnéni prvniho cile byl pouzit
semistrukturovany rozhovor a 7denni jidelnicek, ktery byl propocitan pomoci aplikace
Nutriservis. Tento jidelniCek slouzil pro naplnéni i druhého cile. Vyzkumny soubor
tvofilo 15 jedincd s BMI nad 30 kg/m? Vé&kové rozmezi této skupiny bylo 26-48 let
s vékovym prameérem 36 let. Kontrolni skupina meéla vé€kovy prumér 35 let a vékové

rozmezi 24-50 let.

Z vyhodnocenych dat lze fici, ze stravovaci navyky obéznich lidi maji nedostatky
predevsim ve smyslu deficitu celozrnnych obilovin, nedostate€éného mnozstvi ovoce,
zeleniny a lusténin, a tedy i nedostatek vlakniny. Pfijem vlakniny je v priméru 12,7 g
na den. Naprosta vétSina respondentd nespliiuje ani 50 % denni doporucené davky
vlakniny, tedy 15 g vlakniny. Kontrolni skupina ma v prameéru o 7,7 g vice vlakniny
denné nez primérna hodnota vlakniny u obéznich respondentti. Na polovi¢ni denni
davku vlakniny se nedostalo pouze 26,7 % respondenti kontrolni skupiny. DalSim
velkym rozdilem mezi skupinami je pravidelnost stravovani, frekvence zarazovani

jednotlivych druhti potravin a vybér napoju.
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Dietary habits including fibre consumption in obese people
Abstract

Term of bachelor's work is , Dietary habits including fibre consumption in obese
people”. Theoretical portion is divided into two parts. First part preoccupies about
problems in obesity, to be concrete its causes, diagnoses, treatment, and complications.
Second part is dedicated to dietary fibre, explaining its effects, how they differ, what's
her sources, effectivity in prevention of diseases, possibility of unwanted side effects

and its recommended amount.

Main goal of the bachelor's work was to find and chart feeding habits obese individuals.
Next goal was to chart consume dietary fibre, collect data and compare them with
control group, which was made from people with normal weight. Qualitaty method was
selected for the research. Usage for completion of the first task was semi structured
interview and seven-days dietary regimen, which was calculated by application
Nutriservis. Dietary regimen was necessary for the second task of the work. The
researched file contained fifteen individuals with BMI above thirty. Group was between
twenty-six to forty-eight years of age with average of thirty-six-year-old. Age of the

control group was in average thirty-five with span between twenty-four and fifty.

There from evaluation of data we can tell that obese people have a lack of wholegrain
cereal, insufficiency amount of fruits, vegetables, and legume. Average consumption of
dietary fibre is twelve point seven grams per day. Most of the respondents didn’t even
qualify up to fifty percent of recommended dietary fibre per day, which is fifteen grams.
Control group had more dietary fibre then recommended amount of obese respondents
by seven point seven grams per day. Twenty-six point seven percent of control group
didn’t reach to consuming fifty percent of dietary fibre per day. Difference between two
already mentions groups is regularity of feeding, frequency of applying particular sorts

of food and drink preferences.
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UvVOD

Strava je dilezitou soucasti kazdého dne. Ziskana energie z potravy je nezbytna pro
spravnou funkci organismu. Prili§ velky pfijem energie mize mit negativni vliv na
vizualni stranku jedince i na jeho zdravotni stav. Hmotnost populace se neustale zvySuje

a dnes je obezita brana jako celosvétovy problém.

Prace je zaméfena na stravovaci navyky obéznich lidi. Stravovaci navyky jedinct jsou
formovany od détstvi, kdy je adekvatni vyziva dulezita pro spravny vyvoj ditéte.
Nasledné dospivani je obdobi zivota, které je nejvice nachylné na mozny vznik poruch
ptijmu potravy. Kromé anorexie ¢i bulimie je to pravé obezita, ktera pfinasi zdravotni
rizika. Je proto dilezité, aby se lidé naucili zasadam spravné vyzivy jiz v détstvi a mohli

tak pfedejit moznym komplikacim v budoucnu.

Dnes jde do popredi zdrava vyziva, ktera vyzdvihuje ovoce a zeleninu, luSténiny
a celozrnné obiloviny, které jsou zdrojem zdravi prospésné vlakniny. Ta v lidském
organismu plni fadu dualezitych ukold. V tlustém stfevé ji bakterie zpracuji a vzniklé
mastné kyseliny s kratkym fetézcem slouzi po vstifebani jako zdroj energie. Vldknina
snizuje glykemicky index potravy, hladinu cholesterolu v krvi nebo navozuje pocit
sytosti diky jeji schopnosti vazat na sebe vodu a bobtnat. Toho muze byt vyuzivano pfi
redukci hmotnosti. ZvySeni obsahu vlakniny ve stravé obéznich jedinci muze byt klic
pro trvalé snizeni hmotnosti. Otazkou je, zda tito lidé, ktefi maji nevhodné stravovaci
navyky, budou schopni a ochotni zménit své navyklé stravovaci chovani. Vlaknina je
v jidelniccich opomijenou soucasti, ackoliv v minulosti byla konzumovana v mnozstvi

az 150 g za den.

Cilem mé prace bylo zmapovat stravovaci zvyklosti obéznich lidi, v€etné konzumace
vlakniny, a nasledné tato data porovnat s kontrolni skupinou, kterou tvofili lidé

s normalni hmotnosti.



1 OBEZITA

1.1 Soucasny stav

Podle Ceského statistického ufadu je obezitou ohrozeno 18,5 % Cechtl, coz piedstavuje
zhruba 1850 000 lidi (CSU, 2017). Frekvence nadvéhy i obezity se zvySuje jak
u dospélych, tak i u déti. Rok od roku se pocet obéznich lidi zvySuje, ale spiSe se jedna
o presun z kategorie nadvahy do kategorie obezity (Svacina et al., 2018). To samé tvrdi

1 Hainer a kolektiv (2021).

V nékterych zemich je az 30 % populace obézni. Tento udaj je alarmujici, a proto je
obezita brana jako epidemie 21. stoleti, pficemz jeji vyskyt exponencidlné roste a stala
se tak hlavnim problémem vefejného zdravi. S vy$§im vyskytem obezity se zacal
objevovat 1 vys§i pocet zdravotnich komplikaci s obezitou spojenych, a to je pro

spoleCnost velikou zatézi. (Cho et al., 2022)

Idealy krasy se behem let ménily. Diive byla obezita brana jako znamka blahobytu
a pohodli a lidé byli na svij vzhled pys$ni (Lewis, Leitchova, 2017). Po éfe, ktera
prosazovala Stihlou linii, nastalo obdobi spiSe oblych tvari. Postupem casu se
spoleCnost dostala i pres etapu, ktera se vyznaCovala velmi hubenymi divkami, které
Casto trpély poruchami pfijmu potravy, napifiklad mentalni anorexii. Az ke konci
tisicileti zacali lidé upfednostiiovat zenskou ptirozenou krasu (Heiner a kolektiv, 2021)
a dnes obezitu berou spiSe jako estetickou vadu, nez rizikovy faktor pro zdravotni
komplikace (stob.cz, 2014). Nelze opomenout, ze nadvaha i obezita snizuji kvalitu

zivota (Wiechert, Holzapfel, 2021).
1.2 Definice

Obezitu lze definovat jako nadmérné mnozstvi tukové tkané v téle (Rokyta a kolektiv,
2015). Podle Svaciny (2018) je obezita chronické metabolické onemocnéni, které se
vyznacuje zvySenim zasob télesného tuku. Naopak Malkova, Malkova (2014) tvrdi,
Ze obezitu muzeme chapat z psychologického hlediska jako poruchu v mysleni a emoci,
jelikoz obézni soustfedi vSechnu energii na redukci hmotnosti, a proto jim nezbyva
zadna energie pro zivot. Hainer a kolektiv (2021) jesté¢ dodava, ze obezita je vétSinou
multifaktoridlné podminéna a nema tedy na vznik obezity vliv pouze jeden faktor.
Z dlouhodobého hlediska lze fici, ze se toto onemocnéni vyznaCuje zmnozenim
télesného tuku v organismu nad urcitou hranici, ktera je pro muze a zeny rozdilna
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(Soucek, Svagina, 2019). Casto ktomu vede chronicka energeticki nerovnovaha
ve prospéch vys§iho energetického pfijmu, nez jedinec ve skuteCnosti potiebuje,

a vznika tak pozitivni energeticka bilance (Svacina et al., 2018).
1.3 Typy obezity

Obezitu Ize rozdélit do nékolika typl podle toho, ¢im byla vyvolana nebo kam je tuk
ukladan. Hainer a kolektiv (2021) uvadi nékolik skupin, které jsou rozdéleny
podle etiopatogenetického hlediska. Mezi takové rozde€leni patii kategorie bézna
obezita, obezita navozena léky, obezita endokrinné podminéna, monogenni obezita,

syndromy provazené obezitou a obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory.

Rokyta (2015) ve své publikaci uvadi pojem primarni obezita, ktera je zpusobena
hlavné pozitivni energetickou bilanci, avSak pfiina této obezity neni jednoznacna
u jedincu, ktefi maji vyskyt obezity v rodin€. Zde se predpoklada polygenni ptsobeni,
které ale stejné nema zasadni vliv na rozvoj obezity. Sekundarni obezita ma pficinu
jinde. Zde se muze jednat o vzacné monogenné podminéné onemocnéni, napiiklad
mutace genu pro leptin, Castéji ale obezita vznika v disledku dlouhodobého uzivani
1ékti, napriklad kortikoidi, nebo endokrinni poruchy (syndrom polycystickych ovarii,
hypothyreoza). Jiné zdroje uvadi jesté dalsi rozdéleni, coz je androidni typ a gynoidni

typ obezity (Soucek, Svacina, 2019).
1.3.1 Androidni typ

Androidni typ mizeme najit i pod pojmy muzska, horni, visceralni obezita nebo obezita
tvaru jablko a je pro ni typicky zvySeny pomér pas/boky (WHR). Tento index je pak
u muzl vétsi nez 1 a u zen vétsi nez 0,8 (Soucek, Svacina, 2019). Tento typ obezity je
vyznamné rizikovéj§i nez gynoidni obezita, protoze se tuk akumuluje do oblasti bficha,
presnéji mezi bfiSni organy a na peritoneu (pobfisnice) (Vokurka, 2019). Visceralni tuk
je metabolicky 1 endokrinné aktivné€j§i nez tuk podkozni. Diky tomu je androidni typ
obezity spojovan s vySSim rizikem pro rozvoj kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni (Rokyta, 2015). Jednou z vaznych komplikaci je metabolicky syndrom,
ktery se rozviji pravé na zakladé androidniho typu obezity. Metabolicky syndrom je
pojem oznacujici spoleény vyskyt faktord zvySujici riziko pro komplikace

kardiovaskularniho systému. (Heiner, 2021)
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1.3.2 Gynoidni typ

Gynoidni typ neboli typ ,, Zenského, ci dolniho typu “, ma podstatné mensi riziko, jelikoz
se tuk nehromadi mezi bfisni organy, ale v oblasti hyzdi a stehen. Proto se mu také fika
typ tvaru hruska (Soucek, Svacina, 2019, s.1557). Tento typ obezity je spojen
s narastem podkozniho tuku, kterého se obtizné€ zbavuje. Mensi zavaznost gynoidniho
typu obezity je dana tim, ze se tuk neuklada kolem vnitfnich organa a existuje tak mensi

riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Rokyta, 2015).
1.4 Priciny

Jak jiz bylo zminéno, obezita je multifaktoridlni onemocnéni. Rozvoj obezity tedy
nezalezi pouze na jednom faktoru, ale na vice rizikovych Ccinitelich, které
pravdépodobné pusobi spolecné (Upadhyay et al., 2017). Existuje nékolik pficin
pro vznik obezity. Nékteré mizeme ovlivnit a jiné nikoliv. Rizikovymi faktory mohou

byt vlivy genetické, psychosocialni nebo biochemické (Stransky et. al, 2019).
1.4.1 Biologické faktory

Jako biologické faktory oznacujeme takové, které do urcité miry nemizeme ovlivnit.
Jsou kazdému geneticky dany a jsou tedy individualni. Jedna se hlavné o geneticky
podminéné informace, které urcuji, kam a jak se bude ukladat nahromadény tuk. Jednim
z hlavnich gent v této souvislosti se nazyva ,,usporny gen“, neboli také oznacovan jako
,thrifty gen®, ktery je zodpovédny pravé za ukladani prebyteCné energie. Dalsi
predispozice mame napfiklad k rozlozeni tuku, pohyblivosti nebo 1 k vybéru potravin.
Posledni dva body se daji ovlivnit pohybovou aktivitou a vhodnym vybérem potravin.

(Malkova, Malkova, 2014)

Dal§im zajimavym genetickym faktorem je leptin. Ten méa za ukol ve spolupraci
s receptory v hypotalamu regulovat energetickou rovnovahu. Jelikoz jeho tvorba
probihd predevsim v tukové tkani, obézni jedinci maji hladinu leptinu v krvi vétsi
nez lidé s normalni hmotnosti. Pokud mé tedy clovek vétsi mnozstvi télesného tuku,
zvySuje se 1 sekrece leptinu, a to vede ke snizeni citlivosti tkani na inzulin a moznému
vzniku diabettu II. typu. Nicméné jsou 1 piipady, kdy za vznik obezity je naopak
zodpoveédny nedostatek leptinu. (Hainer et al., 2021)
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1.4.3 Spanek

Kvalita a dostatecna doba spanku muze mit vliv na rozvoj nadvahy a obezity. Béhem
spanku dochazi k sekreci n€kolika hormont. Do inhibi¢nich hormonti navozujicich
spanek patfi napfiklad kyselina gama-aminomaselna, ktera pfispiva k uvolnéni svall,
a naopak k hormonim vzbuzujicim patii dopamin, serotonin nebo kyselina glutamova
(Lagova, 2022). Vysledky metaanalyzy zroku 2021 ukazuji, ze krat§i doba spanku
(<6,5 nebo <7 hodin) je spojena s vys$sim rizikem rozvoje obezity (Antza et al., 2021).
Dusledkem je nizsi hladina leptinu a vyssi hladina ghrelinu, zvySeny pocit hladu, a tedy
zvySeny celkovy pfijem energie (Lin et al., 2020). Na druhé strané¢ je dlouhy spanek
(vice nez 9 hodin), ktery pfispiva k mensSi fyzické aktivité, a tedy menSimu

energetickému vydeji. (Lagova, 2022)
1.5 Diagnostika

Moznosti, jak urcit, jestli se jedna uz o obezitu nebo je§t€ o nadvahu, je nékolik.
Nejcastejsim a nejznaméjSim ukazatelem nadvahy a obezity je BMI neboli index télesné
hmotnosti (Body Mass Index). Nicméné do popiedi se ted” dostava jednodussi zpusob,
a to méfeni obvodu pasu a boku, které pfispiva k rychlému uréeni kardiovaskularnich
rizik obezity (Pichlerova, 2016). Dalsi moznym zpisobem je napfiklad urCeni té€lesného
slozeni pomoci bioimpedance (Hainer a kol., 2021) nebo méfeni kaliperem (Vokurka,

2019) zejména u déti, kdy BMI nema vypovidajici hodnotu.
1.5.1 BMI

Body Mass Index je pomémé stary a dobie znamy pojem. Jako prvni s nim pfiSel
A. Quetelet v 19. stoleti, ale uplatiiovat se zacal az ke konci 20. stoleti (Hainer a kol.,
2021). Je spiSe pouzivan pro jeho pohodlnost i pres to, ze existuji pfesnéj§i metody

zjiStovani stupné obezity (De Lorenzo, 2016).

BMI je pomér télesné hmotnosti v kilogramech a télesné vysky v metrech na druhou.
Urcuje, do jaké kategorie v ramci hodnoceni stavu vyzivy lze jedince fadit. Klasifikace
BMI ma Sest tiid (podvaha, normalni hmotnost, nadvéaha, obezita 1. stupné, II. stupné
a IIL. stupné), které posuzuji 1 riziko vzniku dal§iho onemocnéni (Stransky et al, 2019).
Stransky et al. (2019) uvadi, ze BMI pod 18,5 je hodnoceno jako podvéaha s nizkym
zdravotnim rizikem, zatimco Pichlerova (2016) ve svém ¢lanku pisSe, ze u podvahy je
riziko jiz zvysené.
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Body Mass Index ale neni uren pro vSechny jedince. Existuji vyjimky, kdy by se toto
meéteni provadét nemelo. Jsou jimi déti, pro které se vyuzivaji percentilové grafy, starsi
osoby nad 60 let, pro které je zvySené BMI 27-30 prediktorem prevence chorob,
sportovci, ktefi maji vice svalii nez té€lesného tuku, a téhotné (Stransky et al, 2019).

Percentilovy graf je v pfiloze (Pfiloha 1).

Tabulka 1: Hodnoceni dle BMI

Podviha <18,5 Zvysené
Normalni hmotnost 18,5-249 Minimalni
Nadviha 25-299 Zvysené
Obezita I. stupné 30-349 Vysoké
Obezita II. stupné 35-39,9 Vysoké
Obezita I11. stupné >40 Velmi vysoké

(Zdroj: Pichlerova, 2016)
1.5.2 Pomér pas/boky

Pomeér pas/boky neboli Waist—Hip Ratio (dale jen WHR) slouzi jako ukazatel rozlozeni
tuku vtéle, a tedy 1 ke zisSténi rizika pro dals$i onemocnéni, zejména
pro kardiovaskularni choroby. Cim vys$si hodnota vyjde, tim je riziko vé&tsi. Tyto
hodnoty vychazi mensi u gynoidniho typu obezity, na rozdil od androidniho typu, kde
se tuk hromadi v oblasti bficha mezi bfiSnimi organy, a proto je zde vyssi riziko vzniku
dalsiho onemocnéni. Je to dano pfedevsim typem tukové tkan€, ktera se vyskytuje mezi
organy. Jak jiz bylo popsano v kapitole 1.3.1 Androidni typ, mezi bfiSnimi orgéany
a na peritoneu se nachazi viscerdlni tuk, ktery je aktivn&§i jak metabolicky, tak

endokrinng. (De Lorenzo, 2016)

V idealnim pripadé¢ by WHR mélo byt u zen do 0,8 a u muzt do 0,9. V pfipadé obezity
by tyto hodnoty stouply u zen nad 0,85 a u muza nad 0,9. (Gazarova, 2019)

1.5.3 Obvod pasu

V souvislosti s WHR je zde uveden samotny obvod pasu, podle kterého se da také uvést
riziko dalSich onemocnéni. U Zen je hranice nizsi, a to do 80 cm a u muzi do 94 cm.

Do tohoto rozmezi maji jedinci nizké riziko. ZvySené riziko nastava, ma-li Zena obvod
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pasu 80—88 cm a muz 94-102 cm. Pokud prekroci tuto hranici, dostavaji se do vysokého
rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) a néadorovych onemocnéni.

(Stransky et al., 2019)
1.6 Lécba

Lécba obezity je vzdy individualni a odviji se podle stupné obezity a podle rizik,
¢i komplikaci. Jeji cile by mély byt vzdy realizovatelné a uzptusobené danému jedinci.
Hlavnim cilem je pfedejit komplikacim. Pokud se ale jiz objevily, cilem je jejich 1éCent,
nebo uplné vyléceni. Dulezitou roli hraje dlouhodobé snizeni hmotnosti, které pomuze
ke zlepSeni zdravotniho stavu a tim 1 ke zlepSeni kvality zivota, zvySeni sebevédomi

nebo ke zlepSeni reakce na stres. (Stransky et al., 2019)

Volbou ¢islo jedna jsou vzdy rezimova opatfeni. Vzhledem k tomu, ze vétSinou hlavni
pfi¢ina byva pozitivni energeticka bilance, nastavi se rezim s mirnym energetickym
deficitem a zvySenou fyzickou aktivitou. Hlavni ulohu v zivotnim stylu hraje vyziva,

a proto se zamé&fuje predevs§im na slozeni stravy. (Wiechert, Holzapfel, 2021)
1.6.1 Potieba energie a zivin

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) uvadi, ze doporuceny piijem sacharidu
by mél byt mezi 45-60 % z celkového energetického piijmu, tukd by mélo byt 20-35 %
a doporuCeny denni piijem bilkovin byl stanoven na 0,83 g/kg télesné hmotnosti
(EFSA, 2010). Potieba energie je vzdy individualni. Nejcastéjsi zpusob, kterym lze
pomérné jednoduse zjistit zakladni potfebu energie, je pouziti vzorca. Potfebna energie
k zajisténi optimalnich vitalnich funkci se nazyva bazéalni nebo zakladni energeticky
vydej (ZEV). Nejvice vyuzivany vzorec je podle Harrise a Benedicta, ktery je rozdilny
jak pro muze, tak pro Zeny. (Sobotka, 2021)

Harris-Benedictuv vzorec (kcal):

ZEViZeny = 655,0955 + (9,5634 x hmotnost [kg]
+ (1,8496 x vyska [cm]) (1
— (4,6756 x vék[roky])

ZEVmuii = 66,47 + (13,7516 x hmotnost[kg])
+ (5,0033 x vy$ka[cm]) ()
— (6,755 x vék[roky])
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Tento vzorec ale slouzi pouze pro vypocet zakladni energie, pokud se predpoklada, ze
organismus je v naprostém klidu. Jestlize organismus vykona pohybovou aktivitu, jeho
potfeba energie stoupa. Pohybova aktivita zaujima v energetickém vydeji 20-30 %
anabazalni metabolismus pfipada zhruba 60 %, zbytek energie se vyuzije
na termogenezi, coz je energie potiebna k metabolickému zpracovani substrati
(Bendavid et al., 2021). Pro klidovy energeticky vydej plati stejné podminky jako pro
bazalni metabolismus, ale jeho navysSeni o 5-15 % predstavuje termogeneze (Kumstat

a Hrncitikova, 2012).

DACH (2019) zminuje dalsi 4 metody meteni bazalniho metabolismu, kterymi jsou
pifima kalorimetrie zalozena na télem vyprodukované energii, ktera je méfena
na zakladé zmeény teploty vody (Kumstat a Hrncifikova, 2012), nepiimé kalorimetrie,
coz je mefeni spotieby kysliku a produkce oxidu uhlicitého (Olejnickova et al, 2017),
srdeCni frekvence a DLW-metoda (dvojité méfena voda), ktera je vyhodnéjsi nez
kalorimetrie. Princip metody spociva v podani vody s izotopicky znacenym kyslikem,
ktery se z téla vylouci ve forme vody 1 oxidu uhlicitého, zatimco vodik se vylouci pouze

vodou (Speakman et al., 2021).

1.6.2 Dieta

Lécba obezity je slozita, ponévadz ma pomérné silny geneticky zaklad a pribéh 1écby
vyzaduje motivaci, ktera se maze v prubéhu vytracet. Hlavni pficina této nemoci je
zvySeny energeticky pfijem a zaroven snizeny energeticky vydej, a proto by zaméfeni
1é¢by mélo sméfovat ke spravnému nastaveni diety, ale i pohybové aktivity. Uprava
stravovacich navyk( vychazi z aktualniho jidelni¢ku pacienta, ktera by méla byt
dlouhodobé¢ udrzitelna. Vybér potravin zalezi na dostupnosti i na preferencich pacienta
(Horak a Konec¢ny, 2018). Palova et al. (2021) doporucuje ponizit energeticky piijem
zhruba o 500 kcal/den pro docileni kalorického deficitu. Vahovy ubytek by nemél byt
rychly a hmotnost by méla ubyvat pozvolna. Primérné by to mély byt hodnoty okolo
0,5 kg za tyden. Horak a Konecny (2018) uvadi, ze by energeticky pfijem mél byt
snizen o 10-20 % z aktualniho energetického pfijmu pacienta a mélo by se dbat

na dostatek bilkovin a vlakniny pro dosazeni pocitu sytosti.
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1.6.3 Sacharidy

Z chemického hlediska se jedna o slouCeniny uhliku, vodiku a kysliku. Na 1 g sacharidu
ptipada energeticka hodnota 4 kcal, coz odpovida 17 kJ. Stravou by mélo byt pfijimano
nejvice pravé sacharidi, a to zhruba 50 % energetického piijmu. Podle poctu
sacharidovych jednotek je délime na komplexni a jednoduché (Kohout et al., 2021).
Sacharidy by mély byt v potravé zastoupeny v mnozstvi maximalné 10 % z celkového
energetického pfijmu, coz odpovida zhruba 50 g na den. Jednoduchymi cukry se rozumi
monosacharidy s jednou sacharidovou jednotkou a disacharidy se dvéma sacharidovymi
jednotkami (vyzivaaspol.cz, 2012). Podle Roubika (2018) patii do jednoduchych cukra
monosacharidy glukéza, fruktéza, galaktoza a disacharidy sacharoza, laktoza a maltédza.
Zdrojem jednoduchych cukri je ovoce, mléko, cukr nebo pivo. Naopak komplexni

sacharidy (Skrob, glykogen, vlaknina) jsou ptedevs§im v ptilohach a pecivu.

Kone¢nym produktem traveni kazdého sacharidu je monosacharid, ktery je nasledné
vstieban do krve. Glukoza s galaktozou jsou vstfebany pomoci sodikovych iontd
sekundarné aktivnim transportem, zatimco fruktdza je vstfebana pomoci pienaseCe

pfes membranu bunék sliznice streva. (Kittnar, 2021)

Funkce sacharida je dodavat energii, jsou soucasti strukturnich molekul, které tvori
napiiklad bunééné membrany nebo pojivové tkané (Rokyta, 2015). Stransky et al.
(2019) uvadi jako dalsi funkce sacharidi udrzeni acidobazické rovnovahy, fyziologické
hladiny glukézy v krvi. Maji také antiketogenni' ptisobeni pii piijmu nad 50 g sacharid

za den.
1.6.4 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) jsou zakladnim stavebnim kamenem naSeho té€la. Skladaji se
z aminokyselin a jsou spojeny peptidovou vazbou. Kromé uhliku, kysliku a vodiku,
obsahuji 1 dusik, v nékterych piipadech i siru. Bilkoviny jsou tak jedinou zivinou, ktera
obsahuje dusik a siru. Stejné jako u sacharida nese 1 g bilkoviny energetickou hodnotu
4 kcal (17 kJ) (Kastnerova, 2014). V jidelnicku by se mély objevovat v mnozstvi 10—
15 % z celkového energetického ptijmu. Dal§i moznosti ureni bilkovin za den je pomeér

1 kg télesné hmotnosti a 0,8 g bilkovin. (Kasper, 2015)

! Antiketogenni —snizuje riziko vniku ket6zy, coz je hromadéni ketolatek v krvi vznikajici pfi zpracovani
tuku jako odpadni produkt (Ketolatky, 2017).
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Bilkoviny lze rozdélit do nekolika skupin, naptiklad podle poctu, druhu a polohy
aminokyselin (AMK). Podle poctu AMK v fetézci mluvime o dipeptidech, jenz obsahuji
2 molekuly AMK, oligopeptidy obsahuji do 10 AMK, polypeptidy maji v fetézci
navazané 11-100 AMK a potom jsou vlastni bilkoviny, které jsou slozené ze 100 a vice
jednotek AMK (Roubik, 2018). Dalsi skupinu tvofi proteiny podle slozeni, které se
rozdéluji na jednoduché bilkoviny a na slozené bilkoviny. Do jednoduchych bilkovin
patii prolaminy, gluteliny, histony a protaminy. Do slozenych bilkovin bychom poté
pfifadili glykoproteiny, lipoproteiny, fosfoproteiny, nukleoproteiny, chromoproteiny
a metaloproteiny (Kastnerova, 2014). Kala¢ (2008) vysvétluje jednoduché bilkoviny
tim, ze obsahuji pouze AMK, zatimco slozené bilkoviny kromé AMK obsahuji
i nebilkovinnou slozku. AMK lze dale dé€lit na esencialni a neesencialni. Esencialni
musime pfijimat potravou a jsou nenahraditelné. Neesencialni AMK je organismus

schopen tvorit sam. (Kuntova, 2020)

Bilkoviny v lidském téle plni fadu funkci. Je dulezité zminit, ze jako jediné se nedaji
bilkoviny nahradit jinou Zzivinou a netvofi se z tukd ani sacharidi. Proteiny se v téle
rozkladaji na AMK apoté jsou syntézou tvofeny potrebné bilkoviny. Jsou jimi
napfiklad plazmatické bilkoviny, keratin, purin, pyrimidin a plni funkci enzymu (Panek,
Chrpova, 2021). Dle Rokyty (2015) bilkoviny ucinkuji jako hormony a receptory,
podileji se na transportu molekul, mohou pusobit jako zasobni forma pro ionty nebo se

podileji na udrzeni homeostazy.
1.6.5 Lipidy

Jedna se o latky, které predstavuji estery trojmocného glycerolu a vys§ich mastnych
kyselin s razné dlouhym uhlikatym fetézcem (Orel, 2019). Lipidy tvoii vyznamnou
a nepostradatelnou c¢ast naSeho jidelnicku. Jsou to latky, které nesou v 1 g nejvice
energie - 9 kcal (38 kJ). Kvili vysoké energetické hodnoté by jich mélo byt ve vyzivé
méné. Zahrnovat by mély 20-35 % energetického pfijmu ve stravé Cloveka a dbat by se
meélo pfedevsim na jejich kvalitu (Rokyta, 2015), kterd je dana mnozstvim nasycenych
a nenasycenych mastnych kyselin (Brat, 2018). DACH (2019) udava mnozstvi tuka 30
% z celkové piijaté energie u dospélé populace, u déti, téhotnych a kojicich 1ze zaradit

tuky v mnozstvi 35 % a kojenci nad 35 % energetického piijmu.

Tuky jsou zdrojem energie, slouzi jako ochranna bariéra vnitinich organt a jako tepelna

izolace organismu. Lipidy plni funkci nepolarniho rozpoustédla, diky kterému dochazi
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ke vstiebani lipofilnich vitaminti (Pourova a JakeSova, 2022). Dale plni funkci stavebni.
Tuky tvofi strukturu membran, kde jsou soucasti fosfolipida. Tukovou slozku obsahuji
i lipoproteiny, cholesterol, zlucové kyseliny, steroidni hormony nebo prostaglandiny

(Rokyta, 2015).

Tuky jsou tvofeny mastnymi kyselinami, které jsou spolu spojené vazbami. Pokud se
v kyseliné vyskytuji pouze jednoduché vazby mezi atomy uhliku, jednéa se o nasycenou
mastnou kyselinu (SFA). Tyto kyseliny najdeme predevsim v zivocisnych zdrojich jako
je maslo nebo sadlo, ale i v rostlinném palmovém oleji. Mononenasycené mastné
kyseliny (MUFA) obsahuji jednu dvojnou vazbu a polynenasycené mastné kyseliny
(PUFA) jich obsahuji vice. Nekteré PUFA jsou esencialni a musime je tedy pfijimat
stravou. Jedna se okyselinu linolovou, linolenovou, eikosapentaenovou

a dokosahexaenovou. (Kastnerova, 2014)
1.6.6 Pohybova aktivita

Pohyb je nedilnou soucasti kazdodenniho zivota. Vyznamnou roli pak hraje u obéznich
jedinct, zejména u téch, ktefi se rozhodli o redukci vahy. Piidanim fyzické aktivity se
podpoii energeticky vydej a tim i vétsi kaloricky deficit. Dulezité je dat pozor,
aby jedinci zacinali pozvolna a vybirali vhodnou pohybovou aktivitu. Nejlepsi volbou
pro obézni jedince jsou aerobni aktivity, jako je plavani, jizda na kole nebo chize. Je
zadoucti zaradit i silové cvi¢eni. Naopak se nedoporucuje cviceni o vysoké intenzité jako
je napftiklad béh nebo volejbal, které pasobi velké zatizeni nosnych kloubti a obéhového

systému. (Hainer et al., 2021)

Pohybova aktivita by méla byt vykonavana zhruba 150 minut za tyden, ktera odpovida
30 minutam fyzické Cinnosti 5x tydné. Aby cviceni nemélo vazny dopad na pacienta,
meél by se tep po skonceni aktivity pohybovat pod hodnotou 180 ponizenou o vék
(Malkova a Mélkova, 2014). Naopak Hainer a kolektiv (2021) uvadi rovnici pro cilovou
tepovou frekvenci (TF) (ROVNICE 3), kde se pocita s koronarni rezervou (ROVNICE 4)
a klidovou TF. Tato cilova hodnota , je urcena jako 40-65 % korondrni rezervy “ (Hainer

et al., 2021, s. 289).

CilovaTF = 0,40 (az 0,65) x koronarni rezerva

o 3)
+ klidova TF
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Koronarnirezerva = (maximalni TF — klidova TF) @)

MaximalniTF = (220 — vék) 5)

1.6.7 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Tato terapie je jakousi formou psychoterapie a ukazuje se jako efektivni feSeni
nevhodnych navykt (obezita, koufeni, alkohol). Vyuziva se pfedev§im u nadvahy
a L. stupné obezity. VySssi stupeni obezity vyzaduje kombinaci s dalsi 1é¢bou, napiiklad
farmakoterapie, chirurgické 1écba (Hainer et al., 2021). Zakladnim principem je zména
chybného chovani a mysleni. Jedinec se muze preucit zazité chovani, nebo se muze
naucit zcela novym zpusobum, jak fesit vzniklé problémy. Opira se tak o teorii uceni.
Muze se jednat o skupinovou KBT nebo se pracuje pfimo samostatné s pacientem.
Kromé 1écby obezity se touto formou daji 1€Cit i jiné onemocnéni. Jsou jimi napiiklad
neurdzy, poruchy osobnosti, osoby stézkym somatickym postizenim a dalsi

(Prasko et al., 2019).

Ve stresovych situacich jsou pacienti podle Marinov a Pastucha (2012) vedeni ke zméné
chovani a spravnému feSeni situace. Omezuji pifijem pochutin a sladkosti, méni
stravovaci rezim a navyky a zvySuji pohybovou aktivitu. Tyto poznatky se snazi

zabudovat do bézného zivota a tim snizit svoji hmotnost.
1.6.8 Farmakoterapie

Podavanim 1éka se zvySuje Sance na udrzitelnou a dlouhodobou redukci vahy. Tim se
upravuji 1 metabolické a regulacni poruchy, které mohou za rozvoj obezity, a nasledné
i zdravotni komplikace souvisejici s obezitou. Nicmén€ moznost 1€kl je omezena a neni
jich mnoho, které by mély prokdzanou bezpecnost a u€innost z dlouhodobého hlediska.
Proto se k nim pfistupuje az poté, co selhal redukéni program zahrnujici dietu, pohyb

a KBT. (Hainer et al., 2021)

Soucet a Svacina (2019) uvadi, Ze pisobeni téchto 1€kt je rizné a jejich ucinek spociva
v néem jiném. Muze se jednat o ucinné latky, které snizuji chut k jidlu, zabraru;ji
zpétnému vstiebavani glukozy v ledvinach, dodavaji hormony traviciho traktu
nebo muzou blokovat vstiebavani tukl z traviciho traktu. Takto ptsobi napiiklad jeden

z nejpouzivangjsich 1éka Orlistat.
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Indikace pro farmakoterapii se udava pro pacienty, ktefi maji BMI nad 27 kg/m? a trpi
zdravotnimi komplikacemi. Jsou jimi hypertenze, diabetes mellitus a kardiovaskularni
onemocnéni. Druhd skupina lidi, u kterych se zavadi 1écba antiobezitiky, ma BMI
nad 30 kg/m? aza poslednich 6 mésici nedoslo kubytku vahy alespoi o 5%
pii redukénim rezimu. Pokud se pacientovi nasadi léky, je nutno po 3 mésicich
zhodnotit efektivitu 1écby a pfipadné vyradit pacienty, ktefi za tuto dobu neubrali

na vaze minimalné 5 %. (Palova et al., 2021)
1.6.9 Chirurgicka lécba

Mezi moznosti 1écby obezity patii 1 bariatricka chirurgie, ke které se pfistupuje az jako
k posledni moznosti. Chirurgicky zakrok je nutny zvazit v pripadé, Ze predeslé zpusoby
1écby dle lékarského doporuceni nepfinesly pozadované vysledky minimalné 6 mésict
a BMI pacienti je vyssi nez 35. Pokud je BMI vyssi nez 50, chirurgickou 1é¢bu je
mozné zavést i bez predeSlé konzervativni 1écby. Tento typ 1écby je dlouhodoby
a pacient musi dochazet na pravidelné kontroly (Stransky et al., 2019). Heinrich (2015)
uvadi jako kritéria pro bariatrii BMI>40 nebo BMI > 35 spolecné s vyskytem

zavaznych onemocnéni, naptiklad diabetes mellitus IIL. typu.

Jako kontraindikace chirurgické 1écby se povazuji situace, kdy pacient nepodstupoval
predeslou obezitologickou péci, neni schopen nasledné dlouhodobé péce po zakroku
nebo nema dostacujici rodinné ¢i socialni zazemi, které by zajistilo péci po bariatrickém
vykonu. Dalsi kontraindikaci je pfitomnost onemocnéni, které by mohlo byt v blizké
dobé propacienta zivota ohrozujicim, trpi-li pacient zavislosti na alkoholu
nebo na drogach, pfipadné ma-li prokazanou psychickou diagnézu (zavazné deprese).
V tomto pfipadé by doporu€eni pro bariatrickou chirurgii muselo pfijit od zkuSeného

psychiatra pracujiciho s obéznimi pacienty. (Hainer a kol., 2021)

Existuje nekolik typu bariatrickych zakroki. Provadi se restrikéni operace, kdy je cilem
zmenS$it objem zaludku a omezit tak piijem stravy i energie. Mezi tyto vykony podle
Satinského et al. (2021) patfi bandaz zaludku, zalude¢ni plikace nebo tubulizace
zaludku. Mezi malabsorpéni operace patti napiiklad biliopankreaticka diverze. Tento
typ opera¢niho vykonu zamezuje kontaktu potravy s ¢asti travici trubice a travicimi
enzymy a omezuje tak traveni a vstfebavani. Horak a Konecny (2018) fadi do prvniho
typu bariatricé chirurgie zalude¢ni bypass, zatimco Satinsky et al. (2021) tento zakrok
fadi do kombinované metody vyuzivajici principi restrikénich i malabsorpcnich vykont.
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Kromé zminénych chirurgickych zakrokl existuji i dalsi, které se ale vyuzivaji méné.
Mezi takovéto vykony patfi plikace zaludku, gastricky balon, duodenalni

a gastroduodendlni rukav, parcidlni magneticka jejunalni diverze, transpylorické

kyvadlo a aspirac¢ni metoda. (Satinsky et al., 2021)
1.7 Komplikace

Obezita je ve vétsing piipadi doprovazena dal§imi onemocnénimi. Cim vy$sim stupném
obezity pacient trpi, tim se riziko vyskytu doprovodné nemoci zvySuje, a nemusi to byt
pouze jedna choroba, ale hned nékolik onemocnéni najednou. Nejcastéji se objevuji
nemoci metabolické, mezi které patii predevSim inzulinorezistence (Navratil, 2017),
¢imz se rozumi necitlivost na inzulin. Receptory nereaguji na inzulin, ktery pasobi jako
klic, a tim se glukéza nedostane do burky (KaSparkova, 2022). Taje spoustéem

napfiklad diabetu mellitu IL. typu ¢i poruch metabolismu tukt (Navratil, 2017).

Kromé zminénych nemoci se mohou objevit 1 dalsi. Velkou skupinu tvofi nemoci
kardiovaskularni, kam fadime hypertenzi, ischemickou chorobu srdecni, cévni
mozkovou piihodu, arytmie nebo tromboembolickou nemoc (Soucek a Svacina, 2019).
Hainer et al. (2021) dopliluyje KVO o arytmie, varixy nebo hypertrofii levé komory
srdce. Komplikacemi respiracnimi jsou syndrom spankové apnoe a Pickwickiv
syndrom (Soucek a Svacina, 2019), Hainer et al. (2021) zminuje jeste¢ bronchialni
astma. Jedinci s BMI nad 30 kg/m? mohou mit problémy s GIT (hiatova hernie,
gastroesofagealni reflux, steat6za jater, pankreatitida nebo cholelitidza). Dalsi

komplikace mohou byt:

e horsi prabéh infekénich onemocnéni (chiipka),
e poruchy cyklu,

e degenerativni onemocnéni kloubt a patefe,

e celulitida,

o ckzémy,

e horsi hojeni ran.

Stransky et al. (2019) uvadi vétsi vyskyt nadorovych onemocnéni ve spojeni s obezitou.
Riziko vyskytu je vy$si u rakoviny délohy a délozniho Cipku, vajecniku, prsu, prostaty,
tlustého stfeva, zlucniku, slinivky bfisni, jater a ledvin. Kromé toho mohou mit snizené

sebevédomi, trpét depresemi a uzkostmi, mohou byt ter¢em posméchu a diskriminace.
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1.7.1 Metabolicky syndrom (MS)

MS se vyznaCuje spolecnym vyskytem nckolika onemocnéni, které maji spojitost
s inzulinovou rezistenci a jsou jimi obezita, hypertenze, hyperinzulinémie, porusena
glukozova tolerance, zvySené triacylglyceroly a snizeny HDL cholesterol. MS je tak
jeden z nejrizikovejsich faktori pro vznik KVO a DM IL typu. (Horak a Konecny,
2018)

Diagnostika MS je pomérné jednoducha. Po vytvoreni harmonizované definice MS se
diagnosticky postup sjednotil a bylo dohodnuto, ze MS je definovan vyskytem alespon
tfi rizikovych faktorti, kterymi byly jiz zminény (obezita, hypertenze, hyperglykémie,
zvysené triglyceridy a snizeny HDL cholesterol). (Kucera et al., 2020)

Hyperglykémie

Hyperglykémie neboli vysoka hladina krevniho cukru, je poruchou metabolismu
sacharidd. Je to zpusobeno inzulinorezistenci, a proto se glukdza nema moznost dostat
do buiky. O hyperglykémii mluvime, jsou-li naméfené hodnoty na lacno > 5,6 mmol/l,
pfi€emz hrani¢ni glykémie nalacno je 5,6 — 6,9 mmol/l. Porusenou glukézovou toleranci
se rozumi hladiny krevniho cukru ve 120. minut€¢ oGTT (oralni glukdézovy tolerancni
test) v rozmezi 7,8 — 11,0 mmol/l. Je-li glykémie nad horni hranici, jedna se o diabetes

mellitus (DM). (Kudlové, 2015)

Pokud DM s hyperglykémiemi pietrvavaji delsi dobu, mohou se projevit naslednymi
komplikacemi. V pfipadé, ze hladina cukru v krvi pfesahne renalni prah pro glukozu,
coz odpovida glykémii vétsi nez 10 mmol/l, objevi se glykosurie. To je stav, kdy se
glukdza vylucuje moci. V diasledku polyurie mize byt jedinec dehydratovan a pocitovat
pocit zizn€. Dalsi problém muze nastat v situaci, kdy se glykemie vy$plha na extrémni
hodnoty a zpusobi hyperglykemické hyperosmolarni koma s vysokou mortalitou.
Dlouhodobéa vysoka hladina glukosy v krvi ma pak vliv na komplikace diabetu. (Necas,
2021)

Hypertenze

Hypertenze znamena krevni tlak vyssi nez hodnota 140/90 mm Hg. Lécba hypertenze se
muize ubirat smérem nefarmakologické 1éCby, ktera spociva ve snizeni piijmu soli,

absence koufeni, snizeni pfijmu alkoholu, zafazeni pohybové aktivity a dostate¢ného
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spanku. V druhém pripadé se hypertenze fes§i 1éky. Mezi takové medikamenty patfi
betablokatory, diuretika, inhibitory ACE, blokatory AT receptori a blokatory
kalciovych kanalu. (Navratil, 2017)

Kucera et al. (2020) uvadi, ze nejlepsi volbou jsou ACE inhibitory, které navic
pomahaji zlepS§it inzulinovou senzitivitu. Naopak nevhodnymi jsou betablokatory

pro snizovani fyzické aktivity a ke zvySovani inzulinové rezistence a dyslipidemie.
Dyslipidemie

Poruchy lipidového metabolismu zahrnuji v MS snizené hladiny HDL cholesterolu
a zvySené hodnoty triacylglycerolt. Lécba téchto problému spociva ve zméné Zivotniho
stylu, a to predevsim v uprave stravy a zavedeni ¢i zvySeni pohybové aktivity. Zménou
stravovacich navykl se rozumi snizeni pfijmu tukd se zaméfenim na jejich kvalitu,
pfevazovat by méli rostlinné oleje. Dale se jedna o snizeni jednoduchych cukri
a omezeni alkoholu. Teprve pokud tato 1écba nezabere, piistupuje se k farmakoterapii,
kdy se vyuZivaji statiny nebo fibraty. ZlepSeni vysledka lipidového spektra znamena
snizeni rizika vzniku KVO. (Kucera et al., 2020; Stransky et al., 2019)

1.7.2 Nadorova onemocnéni

Lidé trpici obezitou se vystavuji mnohem vyS§§imu riziku vzniku néadorového
onemocnéni. Zalezi na typu obezity a rozlozeni tukové tkané (Rokyta, 2015). Pokud se
u obézniho jedince vyskytuje metabolicky syndrom, mé vyssi riziko vzniku rakoviny.
S obezitou je spojeno nekolik typt rakoviny, které vznikaji v disledku vys$si hmotnosti
a pfitomnosti metabolického syndromu (Kara et al., 2022). Rokyta (2015) zafadil
nadory do né¢kolika skupin podle vyskytu na gastrointestinalni, gynekologické
a urogenitalni. U Zen se jedna zejména o rakovinu prsou, endometria, délozniho ¢ipku
a vajeCniki, u muzii pak o rakovinu prostaty. Pro obé pohlavi plati zvysené riziko
pro rakovinu slinivky bfisni, ledvin, tlustého stfeva, zlu¢niku nebo jater. (Stransky et al.,

2019)
1.7.3 Diabetes mellitus II. typu

Diabetes mellitus, je chronické, metabolické onemocnéni, které se projevuje
hyperglykémiemi. Jedna se o syndrom, ktery je charakterizovan komplexem nékolika

pficin. Miize to byt snizena citlivost na inzulin, nedostatecna sekrece inzulinu, zvySena
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sekrece glukagonu, porucha endokrinni funkce tukové tkané€ nebo naptiklad nadmérny
vydej glukosy zjater (Kudlova, 2015). Insulinova rezistence nastava, pokud buiky
nereaguji na inzulin a odpovéd organismu je tak niz$i, nez by méla byt. Ze zacatku
muze byt tento stav kompenzovan vyssi sekreci inzulinu, nicméné pozdé€ji se kvuli
inzulinové rezistenci zvysSuje proces glukoneogeneze v jatrech (Kasper, 2015). Praveé

jatra zde hraji rozhodujici pfic¢inu na vzniku hyperglykémii u cukrovky. (Necas, 2021)

Ptiznaky diabetu jsou jiz zminéné hyperglykémie, glukdza v moci, polyurie, polydipsie,
ketdza, acidoza az koma (Kittnar, 2020). Komplikace se pak mohou objevit akutni,
kterymi jsou hypoglykémie a hypoglykemicky Sok. Mize se jednat o situace, kdy si
diabetik zvedne davku inzulinu a nezvedne pfitom pfisun sacharidl, zvysi fyzickou
aktivitu nebo pfijem alkoholu. V opacné situaci mluvime o pozdnich komplikaci,
ke kterym patii poSkozeni ledvin, nervové poruchy, akcelerace ateroskler6zy a nasledné
infarkt myokardu a cévni mozkova piihoda. Zavazna komplikace je také retinopatie,

ktera miize vést az k oslepnuti. (Stransky et al., 2019)
1.8 Metabolicky zdrava obezita

Mezi obéznimi jedinci se vyskytuji taci, ktefi maji tzv. metabolicky zdravou obezitu
(MZO). Jedna se piedevsim o mladé lidi. Zavisi na jejich pohlavi a pouzité definici
MZO. MZO se vyznaCuje absenci piiznakid metabolického syndromu. Nejdilezit€jsim
faktorem je zachovald inzulinovd senzitivita a nepfitomnost KVO. Da se fici,
ze definice se shoduji v zékladnich kritériich, ale rozchazi se v jejich hodnotach.
Rozdily v definic MZO jsou piedevsim v riznych hodnotach krevniho tlaku a glykémie
nalacno. Prisny model kritérii udava jako nepfitomnost ptiznaki MS krevni tlak
<130/85 mm Hg a glykémii nala€no <6,1 mmol/l, zatimco model s méné piisnymi
kritériemi udava krevni tlak <140/90 mm Hg a glykémii nalacno < 7,0 mmol/l.
Nicméné MZO neni udrzitelnd a je jen otazkou casu, kdy se tento stav prevrati

na metabolicky nezdravou obezitu. (Hainer a kol., 2021)

2 VLAKNINA
2.1 Definice

Vlaknina je skupina latek s podobnou chemickou strukturou. Jedna se o rostlinné latky,
predevsim nestravitelné polysacharidy, které maji rizné vyznamné Ucinky na lidsky
organismus. Jeji hlavni misto pasobeni je stievo, kde se ale nedokaze pomoci enzymu
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Stépit ani vstrebat. (Stransky a RySava, 2014). Stransky et al. (2019) rozliSuje dva typy
vlakniny podle fyzikalni vlastnosti vazat vodu, a to navldkninu rozpustnou
a nerozpustnou. Zastupci vlakniny jsou napfiklad celulézy, pektiny, lignin a déle
rezistentni Skroby, rostlinné gumy, slizy ainulin. Podle Evropského ufadu
pro bezpecnost potravin jsou hlavnimi zdroji vlakniny celozrnné obiloviny, lusténiny,

ovoce a zelenina a brambory (EFSA, 2010).
2.1.1 Rozpustna vlaknina

Rozpustna vlaknina ve vodném prostiedi bobtna a vaze na sebe vodu. Kvuli vyssi
viskozité potravy, vlaknina omezuje pfistup enzyma k Zivinam, prodluzuje prachod
potravy do tlustého stfeva, a tedy zpomaluje vyprazdiiovani zaludku. To méa za nasledek
zvySeni pocitu sytosti (Hainer a kol., 2021). ,, Vidknina se cdstecné mikrobidlné
odbouravd v tlustém stievé na mastné kyseliny s kratkym retézcem, které sniZuji pH
v tlustém stieve. “ (DACH, 2019, s. 57). Tyto mastné kyseliny po vstiebani slouzi jako
zdroj energie pro buriky stfevniho epitelu 1 pro bakterie tlustého stfeva. S touto energii
je potreba pocitat do celkového denniho piijmu, a to v hodnoté 8,4 kJ na 1 g vlakniny
(DACH, 2019). Dalsimi latkami mikrobialni fermentace mohou byt zejména plyny, jako
je oxid uhlicity, vodik a methan (Kréma et al., 2021).

Vlaknina rozpustna ve vodé snizuje zpétnou resorpci zluCovych kyselin, coz zptusobuje
snizovani cholesterolu. Kyselina propionova vzniklda mikrobialnim odbouravanim
snizuje endogenni tvorbu cholesterolu v jatrech. (Stransky et al., 2019) Hainer a kol.
(2021) uvadi, ze rozpustna vlaknina ma vliv na snizené vstfebavani cukri z potravy
a ovlivilyje tak glykémii po jidle neboli postprandialni glykémii. Mlze se lehce zvysit

i hladina inzulinu a tim dochézi k postupnému uvoliovani glykémie do krve.
Pektiny

Pektiny jsou hlavnim zastupcem rozpustné vlakniny. Jedna se o rostlinné soucasti
pletiv, které se nachazi predevs§im v duziné ovoce (jablka, citrusy, bobulové ovoce).
Jejich funkce v travicim traktu spociva v tom, ze zvySuji objem potravy a ovliviiuji
rychlost pasaze. V tlustém stievé pusobi jako probiotika a maji pozitivni efekt
v prevenci vzniku nékterych nadorii, onemocnéni souvisejici s poruchou metabolismu

lipidd nebo diabetu mellitu 2. typu. (Kréma et al. 2021)

Kala¢ (2008) zdlraziiuje, ze pektiny jsou zvelké casti tvofeny kyselinou
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galakturonovou. Diky ni tvofi pektiny za studena gely, ale za vysoké teploty se
rozpousti ve vod€. Toho se vyuziva zejména pii vyrobé dzemt a marmelad, kdy pektiny

slouzi jako zelirovaci latka.
Inulin

Inulin je formou rozpustné vlakniny, ktera je dobfe metabolizovana. Oproti pektinu
na sebe nevaze vodu, pouze se ve vode rozpousti (Matuskova, 2022). Svym slozenim se
velmi podoba oligofruktdze, ktera se lisi pouze poctem fruktézovych molekul. Inulin
dle chemického slozeni 1ze zaradit k fruktanim (Stransky et al., 2019). Podle Holschera
(2017) inulin slouzi predevsim jako prebiotikum. Dale uvadi ptiklady, kde tyto latky
najdeme, a to v pfirozenych zdrojich jako je agave, artyCok, chfest, banan, kofen

cekanky, Cesnek, cibule nebo por.
Psyllium

Psyllium je druh vlakniny, kterd je ziskana ze semene jitrocele indického. Je vysoce
vazebnd, proto ve vodé zaCne bobtnat a vytvafi s ni velmi husty gel. Pfi uzivani této
vlakniny je zapotfebi dostateCny pitny rezim, aby bylo dosazeno pozadovaného ucinku
(Matuskova, 2022). Pal et al, (2019) uvadi, ze se psyllium pouziva zejména jako
dopln€k stravy. Podili se nalep§im lipidovém profilu, napomahé udrzovat glykémii

v normg, zlepSuje krevni tlak a snizuje chut k jidlu. (Pal et al., 2019)
Rostlinné gumy a slizy

Rostlinné gumy maji vysoce rozvétvené struktury, které tvoii silné viskozni gely jiz
pii nizkych koncentracich (Stransky et al., 2019). Podle Simko et al. (2010) se ziskavaji
z n€kterych rostlin mechanickym poskozenim, nebo se gumy mohou vylucovat
pfi patologickych zménéach rostlin, napiiklad odumirani pletiv. Mezi gumy fadime
guarovou a arabskou gumu, karaju a tragant (Kala¢, 2008). V potravinafstvi se vyuzivaji

jako zahu$tovadla, stabilizatory nebo jako bobtnajici latky (Stransky et al., 2019).

Rostlinné slizy predstavuji skupinu latek dobie rozpustnych ve vodé€, kterymi jsou
neSkrobové polysacharidy. Jedna se vétSinou o pentdzy nebo pfislusné glykoproteiny
(Pal et al., 2019). Slizy se ziskavaji z obalovych vrstev semen. Neznaméj§im zastupcem
je guar. Stransky et al. (2019) uvadi, ze kromé pfiznivych G¢inki vlakniny maji

rostlinné slizy 1 projimavy ucinek.
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2.1.2 Nerozpustna vlaknina

Nerozpustnou vlakninu tvoii celul6za, hemiceluldéza a lignin. Hlavni funkci téchto
nestravitelnych polysacharidi je mechanické Cisténi stieva. Vlaknina tedy pusobi jako
kartac stfeva. Bakterie tlustého stieva tuto vlakninu nefermentuji a prochazi travicim
traktem téméf nezménéna. Jedna se o vyznamny faktor snizujici riziko vzniku rakoviny
tlustého stifeva a konecniku, a proto je nezbytnou soucasti naseho jidelnicku. Vlaknina

jako takova zachovava stfevo zdravé a pecuje i o jeho funkce. (Kréma et al., 2021)

Tim, ze ma vlaknina schopnost na sebe vazat vodu, zvysuje objem a véahu stolice,
zvySuje peristaltiku stfev a urychluje pasaz stfevniho obsahu (Kasper, 2015). Kromé
této funkce se hruba vlaknina podili 1 na zpomaleni pfijmu potravy zvySovanim pocitu
sytosti a zpomalovani vyprazdiiovani zaludku. Déle zvySuje sekreci slin, snizuje vyuziti
latek z potravy a plsobi jako prebiotikum. (Stransky et al., 2019). Matuskova
(2022) ve svém c¢lanku tvrdi, ze jako prebiotikum neslouzi vlaknina nerozpustna,
ale naopak vladknina rozpustnd Vysvétluje to tim, ze hrubd vldknina neni schopna

na sebe vazat vodu a ani se ve stfeveé nefermentuje.

Prebiotika jsou latky, které pusobi jako potrava pro probiotika, coz jsou Zzivé
mikroorganismy, které pozitivné plsobi na nase stfevo (Lukas a Hoch, 2018). Podle
Holscher (2017) jsou probiotika selektivné fermentované ingredience, které pozitivné
meéni slozeni nebo aktivitu gastrointestinalni mikroflory, ktera puasobi ve prospéch
zdravi hostitele. Stejny ucinek na zdravi jedince zmifiuje 1 Lukas a Hoch (2018), ktery
dodava, ze probiotika jsou ve stfevé metabolizovany a stimuluji rist jedné nebo vice
bakterii v tlustém stfeveé. Nejvyuzivanéj§im zastupcem prebiotik je disacharid laktuloza

a polymer oligofruktosacharidu inulin, ktery najdeme predevsim v ¢ekance.
Celuloza

Celuloza tvori velkou cast rostlinnych bunék. Jedna se o dlouhé fetézce
glukopyranovych jednotek, které mohou byt jesté posileny o dalsi vodikové vazby
(Mourek et al., 2013). U bylozravct slouzi celuloza jako hlavni zdroj energie, jelikoz
maji v bachoru enzymy, které dokazi celulézu rozlozit. Jako zdroje celulozy Ize podle
Mourek et al. (2013) vyjmenovat zejména celozrnné obiloviny a jejich produkty,
otruby, kapustu i jablka. Celul6za zaujima v obilovinach a lusténinach 2-4 % a v ovoci

a zeleniné 1-2 % hmotnosti Kalac, 2008).

27



Hemiceluloza

Tyto polysacharidy predstavuji skupinu, ktera je slozena z n€kolika monosacharida
s riznou strukturou. Jsou jimi arabindzy, manozy nebo galaktozy (Stransky et al.,
2019). Kala¢ (2008) vsak uvadi, ze v hemiceluloze jsou zastoupeny piedev§im beta-
glukany, xylosy a arabinosy. Hemicelulozy obsahuji 500-3000 monosacharidovych
jednotek, coz zna¢i o mnohem kratSim fetézci, nez maji celulozy. Do skupiny
hemicelul6z nerozpustnych ve vod¢ patii pouze nékteré polysacharidy, druha ¢ast patii
do rozpustné vlakniny (Velisek a Hajslova, 2009). Piiklad nerozpustné hemicelulozy
zmifuje Simko et al. (2010) xylany a rozpustné beta-glukany. Jako zdroj hemicelulozy

udava Kalac¢ (2008) pSeni¢né pluchy nebo dievo.
Lignin

Tato latka se nezahrnuje do sacharidd, jelikoz na rozdil od ostatnich typt vlakniny
predstavuje lignin polymer phenylpropanu, Dokéaze na sebe véazat kancerogenni latky,
a proto ma velky vyznam v prevenci rakoviny (Stransky et al., 2019). Podle Kastnerové
(2014) se lignin podili na snizovani cholesterolu v krvi po navéazani zluovych soli.
Zdrojem ligninu je mrkev, celer a fedkvicky. V té€chto potravinach se nejvice ligninu
vyskytuje az po jejich zdfevnaténi (Kastnerova, 2014). Mourek et al. (2013) dopliiuje

zdroje ligninu o kukufi¢né vlocky.
2.2 Vldknina v prevenci onemocnéni

Nasi pfedkové konzumovali vldkninu ve velkém mnozstvi, az 150 g denné€. Postupem
Casu se ale pfijem vlakniny snizoval. Az kdyz zacali pfibyvat pacienti s karcinomem
tlustého stfeva, zacalo se zkoumat, jaka je pric¢ina takového narustu. Dnes je jiz ne€kolik
dokumenti o tom, ze velky podil na vzniku tohoto onemocnéni ma prave stravovani
a nedostatek vlakniny (Mourek et al., 2013). Podil na tomto ucinku podle Stranského
et al. (2019) maji mastné kyseliny s kratkym fetézcem, predevsim butyrat, které vznikaji
mikrobialni fermentaci. Ty pusobi na aktivitu enzymu, které pak brani uc¢inku toxickych

latek na organismus a chrani ho tak pred ristem nadorovych bunék.

Mezi rizikové faktory KVO fadi Stransky a RySava (2014) hyperlipidemii, hypertenzi
a obezitu. Natyto faktory muze mit vlaknina pozitivni i preventivni vliv. Vlaknina
snizuje hladinu cholesterolu v krvi, ma vliv i na snizeny pfijem tukd, a tak

i energetickou hodnotu pfijaté stravy Diky tomu, ze vlaknina navozuje pocit sytosti
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a snizuje piijem vice energetické stravy, se pozitivné podepisuje na redukci vahy.
Vlédknina je spojovana také se zpomalenim vstfebavani zivin, a tak snizuje glykemicky
index stravy. Toho se vyuziva pii 1écbé obezity nebo diabetu mellitu, kdy je zapottebi

korigovat mnozstvi pfijatych sacharidi. (Roubik et al., 2018)
2.3 Nezadouci ucinky

Vlaknina muaze pii vysokych davkach pusobit na nas organismus negativnimi Gcinky.
Pokud je pfijem vysoky, vldknina se podili na snizeném vstiebavani nekterych
mineralnich latek i vitamind. Jedna se hlavné o vapnik, hoicik, zinek a zelezo

(Vranova a Sopikova, 2022).

Vyuzitelnost zeleza se snizuje, pokud je vyssi spotfeba celozrnnych potravin a potravin
bohatych na obilné otruby. Ty obsahuji kyselinou fytovou, ktera na sebe vaze stopové
prvky a spolu s nimi vytvafi pro télo nevyuzitelné komplexy (Kala¢, 2008). Martinca
(2015) uvadi, ze potraviny bohaté na vlakninu by se nemély kombinovat s nékterymi
1éky, jelikoz snizuji jejich ucinek. Jde zeyména o antikoncepci, a proto by se méla uzivat

nékolik hodin po poziti takovych potravin.

Kvili zvySenym kvasnicovym procesum se vyskytuji dal$i nezadouci ucinky, které
podle Mourek et al. (2013) jsou nadymani a plynatost. Mize dojit i k prajmam. Pokud
trvaji delsi dobu, muze nastat riziko dehydratace a chybéni nékterych mineralnich latek

a vitamind.
2.4 Doporuceny prijem

Referencni hodnoty pro pfijem zivin udéavaji jako smérné hodnoty pro piijem vlakniny
minimalné¢ 30 g za den, coz odpovida 16,7 g/1000 kcal pro muze a 13 g/1000 kcal
pro zeny (DACH, 2019). Stransky et al. (2019) dodava, ze pro lécbu a prevenci diabetu
je lepsi zvysit piijem vlakniny az na 40 g/den. Tento cileny piijem je nutné korigovat
spravnym vybérem potravin, které jsou na vlakninu bohaté, jsou to zejména celozrnné
vyrobky, lusténiny, ovoce, zelenina a brambory. Pro pokryti zakladni denni potieby
vlakniny si lze predstavit konzumaci 300 g chleba, 400 g zeleniny a 200 g ovoce. Obsah
vlakniny v riznych typech zalezi na stupni vymilani mouky. Pokud je mouka nizko
vymleta, obsahuje méné energie, bilkovin, tuku, mineralnich latek, vitaminu
a predevsim vlakniny. Proto je lepsi vybirat potraviny z vysoko vymleta mouky, ktera
obsahuje vice cennych latek (Pitha a Poledne, 2009).
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Tabulka 2: Obsah vlakniny raznych typt mouky

405 2,8

550 3,5

PSeni¢na 1050 5,2
1600 6,4

1700 9,2

PSeni¢na celozrnna 10
818 6,5

1150 7,7

Zitna 1370 9

1740 10,7

1800 12
Zitna celozrmn4 134

(Zdroj: Stransky et al., 2019)

U déti a kojencta zatim nejsou dany smérné hodnoty pro pifijem vlakniny. Doporuceni se
1i§i v zavislosti na véku ditéte. Vyzivova doporuceni pro déti od Spolecnosti pro vyzivu
udavaji mnozstvi vlakniny od dvou let, kdy se k véku ptipocte 5 g vlakniny. Soucet da

doporucené mnozstvi vlakniny na den pro dané dité (Dostalova et al., 2012).
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3 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace
Byly stanoveny cile préace:

e Zmapovat dietni zvyklosti obéznich lidi, predevS§im pfijem energie, obsah
sacharidd a tuku.
e Zmapovat konzumaci vlakniny u obéznich lidi.

e Porovnat stravovaci navyky a konzumaci vlakniny s lidmi s normalni hmotnosti.
3.2 Vyzkumné otazky
Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

e Jaké jsou stravovaci navyky obéznich lidi?
e Kolik vlakniny zkonzumuji obézni lidé pti svych stravovacich navycich?
e Jak se lisi stravovaci navyky a konzumace vlakniny u obéznich lidi alidi

s normalni hmotnosti?
3.3 Operacionalizace pojmu

Obézni lidé — nadmeérna hmotnost dle klasifikace BMI predstavuje obezitu 1. stupné
s BMI 30-34,9; obezitu II. stupné — BMI 35-39,9 a morbidni obezitu III. stupné —
BMI >40 (Stransky a Rysava, 2014)

Normalni hmotnost — lidé s normélni hmotnosti maji BMI v rozmezi 18,5-24,9

(Stransky a Rysavé, 2014)
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4 METODIKA

4.1 Popis metodiky

Pro vyzkum bakalafské prace s nazvem ,,Dietni zvyklosti véetné konzumace vlakniny
u obéznich lidi“ byla pouzita kvalitativni metoda. K ziskani informaci o stravovacich
zvyklostech respondentli jsme vyuzili semistrukturované rozhovory, které obsahovaly
36 otazek. V prub&hu rozhovoru byly pokladany dopliujici otazky, které z néj
vyplynuly. Respondenti zodpovédeli otazky tykajici se vyzivy a jejich stravovani,
pitného rezimu, pohybové aktivity, zékladnich informaci o zdravotnich problémech
a otazky, jez byly potfeba znat k vypoCtu a urCeni energetické potfeby jedince.

Rozhovor trval okolo 30 minut. Na zacatku rozhovoru byl podepsan
Informovany souhlas, ktery je soucasti ptiloh.

Na zakladé¢ jejich hmotnosti a vysky bylo vypocteno soucasné BMI, dle kterého byl
urcen stupeti obezity. Podle Robinsonova vzorce byla vypoctena idealni vaha. Poté byl
urCen bazalni metabolismus kazdého respondenta dosazenim hodnot do Harris-
Benedictovy rovnice. Ze ziskanych odpovédi v oblasti pohybové aktivity byl urcen
faktor aktivity podle Referen¢nich hodnot pro piijem zivin (DACH, 2019), kterym jsme
nasobili bazalni metabolismus pro ziskani potieby energie dan¢ho respondenta. Potfeba

bilkovin byla stanovena na 1 g/kg/den (Optimalni pomér zivin pii redukci hmotnosti,

2014). Dle Referen¢nich hodnot pro pfijem zivin byly tuky stanoveny na 30 %
z celkového denniho energetického piijmu, sacharidy tvoti zbytek energetické potieby
(DACH, 2019). 1 % potiebné denni energie bylo vynasobeno procentualni potiebou
ziviny. To bylo dale vydéleno energetickou hodnotou 1 g Ziviny, coz jsou u sacharidu

4 kcal, u tukt 9 kcal. Kazda hodnota byla zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

V Centrum obezitologie CB byli osloveni novi klienti, ktefi souhlasili s Gasti
ve vyzkumu. Respondenti vyplnili tydenni jidelni¢ek, dle kterého byly zhodnoceny
jejich stravovaci navyky. Vsichni respondenti byli pouceni, jak zapisovat jidelnicek,
aby byl dostacujici pro jeho analyzu a pro vypocet energie a zivin. Jidelnicky byly
propocteny pomoci programu Nutriservis. Hodnoty zivin byly porovnany s vypoctenou
potiebou energie a zivin daného respondenta. Doporuceny denni pfijem vlakniny je

30 g/den (DACH, 2019).
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Stejny postup byl aplikovan na analyzu jidelnickt kontrolni skupiny. Nakonec byly
vSechny hodnoty zprimérované a porovnané mezi obéma skupinami. Respondenti
kontrolni skupiny byli oslovovani v naSem blizkém okoli, jejich ucast je zcela

dobrovolna.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 15 obéznich jedinct (5 muzi, 10 zen) s vékovym pramérem
36 let. Rozmezi veékové hranice této skupiny je 26-48 let. Pro zatazeni do vyzkumu

museli respondenti spliovat BMI nad 30 kg/m?. Priimérné BMI je 39 kg/m?

Vyzkumu se ucastnila kontrolni skupina, ktera byla vybirana na zakladé vyzkumné
skupiny s BMI nad 30 kg/m?, tedy 5 muzii a 10 zen. Vékovy primér této skupiny je
35 let a vékové rozmezi 24-50 let. Kritérium pro ucast ve vyzkumu bylo BMI 18,5-
24,9 kg/m?. Primérné BMI je 22 4.

33



5 VYSLEDKY

Vysledky jsou strukturovany ve ¢tyfech Castech.

1.
2
3.
4

. Porovnani skupiny obéznich jedinct a kontrolni skupiny

Analyza jidelnickt a semistrukturovanych rozhovora obézni skupiny
Analyza jidelnicka a semistrukturovanych rozhovorti kontrolni skupiny

Analyza pfijmu vlakniny u obéznich lidi a u kontrolni skupiny

V programu Nutriservis jsme analyzovali tydenni jidelnicek a zaméfili se na celkovy

pfijem sacharid(, vlakniny a tukt. Vysledné hodnoty jsme porovnali s doporu¢enymi

dennimi davkami jednotlivych Zzivin. Pro vypocet idealni hmotnosti byl pouzit

Robinsontv vzorec, ve kterém V je vyska:

Muzi: (V —152,4)x0,728 + 51,65 )

Zeny: (V — 152,4)x0,650 + 48,67 (6)

5.1 Analyza jidelnicku a kazuistiky obézni skupiny

Prvnim cilem bylo zmapovat dietni zvyklosti obéznich lidi, pfedev§im piijem energie,

obsah sacharidu a tuku.

Respondent ¢. 1

Pohlavi: zena

Veék: 32

Telesna vyska: 170 cm

Te&lesna hmotnost: 96,7 kg

BMI: 33,5 — obezita 1. stupné

Idealni hmotnost: 60,1 kg

Zaméstnani: laborantka

Pohybova aktivita: 2-3 x tydné cviky podle Jilian, badminton 1 x tydné, prochazky
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Faktor aktivity: 1,5

Tabulka 3: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta €. 1

Pondé&li 1612,9 44 439 2412 37,1
Utery 1694,8 50,9 62,6 2289 34,7
Streda 1285.9 42,6 58,6 152,4 30,7
Ctvrtek 1665,9 39,9 75,6 214,5 14,5
Pitek 22084 71,8 90,8 231,1 17,2
Sobota 1687.8 39,1 59,7 2477 30,5
Nedéle 1779,2 58 61,2 172,6 24,6

Primérné hodnoty 1704,8 49,4 (35 %) | 64,6 (53 %) | 212,6 (53 %) 27,0

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 4: Doporucené hodnoty pro piijem zivin a energie pro respondenta ¢. 1

Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
2108,3 60,1 70,3 308,8

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

Z vypocteného bazalniho metabolismu idealni vahy vynasobeného faktorem aktivity 1,5
byly vypocteny doporuc¢ené hodnoty pro piijem energie a zivin za 1 den, které 1ze vycist
z tabulky 4. V tabulce jsou hodnoty z propocteného jidelnicku respondentky ¢. 1.
Z prumérmych hodnot vyplyva, ze respondentka pfijima méné energie i zivin. Zvlasté
velky rozdil je u sacharidi, coz se odviji v celkové energii. Respondentka ma dostatek

vlakniny, coz mize byt divod, pro¢ nema zadné zdravotni problémy.

Dle tydenniho jidelnicku, ktery je v pfilohach uveden jako Priloha 3, miva respondentka
velké vykyvy v pfijmu jak energie, tak jednotlivych zivin 1 vlakniny. Snaha o zdravou
stravu je limitovana nizkym mnozstvim potravy. Respondentka pravidelné snida
ovesnou kasi sjogurtem a kusem ovoce. Pouze jednou obmeénila snidani v podobé
celozrnného chleba, masla, syru, vejce na tvrdo a rajcata. Obédy si nosi z domova
aneméni je. V tydnu méla 3x zeleninové kari s ryzi, 2x jahly s pe€enou zeleninou, 2x
dyfiovou polévku a 1x brambory s vepiovou kytou. K odpoledni svaciné miva vétSinou

pecenou buchtu brzy po obéd¢ a vecCere miva kolem 16. hodiny vétSinou studené.

Respondentka se snazi pravidelné zarazovat ovoce a zeleninu, ofechy méla pouze 2x
v tydnu. Mlécné vyrobky miva pravidelné kazdy den v podobé bilého jogurtu k snidani
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nebo platek syra. Ryby a motské plody zatrazuje zfidka a pripadné je to tunak. Lusténiny
v jidelnicku neméla, avsak v rozhovoru uvedla, ze je do jidelnicku zafazuje. Snazi se
zatazovat potraviny s niz§im glykemickym indexem jako je celozrnny chléb. Pije 2 litry

vody, 500 ml ¢aje, 1x tydné pivo a slivovici.

Respondent €. 2

Pohlavi: zena

Vek: 46 let

Telesna vyska: 168 cm

Télesna hmotnost: 123 kg

BMI: 43,58 — obezita 3. stupné

Idealni hmotnost: 58,81 kg

Zamgéstnani: prace v chranéné dilné

Pohybova aktivita: nizka, prochazky, protahovaci cviky na zada

Faktor aktivity: 1,4

Onemocnéni: hypofunkce §titné zlazy, hypertenze, prediabetes, histaminova intolerance

Alergie: ofechy, kofenovou zeleninu, jablka, hrusky, peckoviny, ananas, jahody, kiwi,

rajCata, med, plisn€, laktoza a lepek zcela nepotvrzen

Tabulka 5: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta ¢. 2

Pondé&li 1127.8 49,9 31,7 160,1 15,2
Utery 12453 54,1 31,9 201,9 214
Stieda 1329,5 34,7 51 193,1 12,8
Ctvrtek 994,1 425 29,8 150,8 7.2
Pitek 19159 83,3 77,1 2244 5.8
Sobota 1373,6 51,1 49,8 1445 2.8
Nedéle 595.4 13,6 20,1 89,3 5
Primérné hodnoty 12259 4716 %) | 41,2 (31 %) | 166,2 (53 %) 10

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu
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Tabulka 6: Doporucené hodnoty pro piijem energie a zivin pro respondenta ¢. 2

Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1828,1 58,8 60,9 261,2

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

Z tabulky 5 a 6 vyplyva, ze respondentka pfijima mén¢ energie, nez jaka je jeji potieba.
V nékterych dnech se denni energeticky pfijem nedostane ani k 1000 kcal/den.
V takovém dni zkonzumovala pouze lity pernik, kadvu s mlékem, kaki, brambory
s fazolkami a séjovou smetanou. Ukazka jidelnicku je prilozena jako Priloha 4.
Z tabulek lze vycist, ze respondentka ma nedostateCny pfijem u vSech zivin a béhem
tydne se hodnoty v nékterych dnech vyrazné odchyluji. Zacpa a prijem muze byt
zpusoben nizkym piijmem vlakniny, ale také zalezi, jaké jidlo respondentka
zkonzumuje. Muze jit o Spatnou kombinaci potravin, zejména lepku a laktdzy, i kdyz

nekteré potraviny toleruje.

JidelniCek neni pestry, respondentka k snidani miva kavu s mlékem a cigaretou,
ke svacdiné vétSinou banan a kus peciva, obéd miva kolem 15. hodiny a byva to teplé
jidlo, nicméné 1x méla k ob&du pouze banén s celozrnnym rohlikem. Odpoledni svacinu
mivad vyjime¢né¢ a kvecefi pravidelné konzumuje pomeran¢. Obéd tak byva
nejpestiej§im jidlem dne. Nizky pfijem energie a zivin je ovliviiovan vynechévanim
jednotlivych chodli, malymi porcemi, potravinovymi alergiemi a histaminovou

intoleranci.

Snazi se zafazovat ovoce a zeleninu, zejména papriku a okurku, ac je to v nedostatecné
mife. Mléko a mlécné vyrobky zatazuje bezlaktozové a z rostlinnych nahrazek pouze
sojovou smetanu. Ryby zafazuje 1x tydné, sOju zarazuje také, i pres to, ze obsahuje
histamin. Lze z toho odvodit, ze urCité mnozstvi histaminu toleruje. Stejné tak toleruje
celozrnné pecivo, ale jiné ji vadi. Pitny rezim ma dostateCny, pije vodu s citronkou,

zeleny €aj a v jidelni¢ku se objevil i punc, jelikoz vypliiovala jidelni¢ek pifed Vanoci.

Respondent ¢. 3

Pohlavi: zena

Veék: 28 let
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Telesna vyska: 183 cm

Télesna hmotnost: 144 kg

BMI: 43 — obezita 3. stupné

Idealni hmotnost: 68,6 kg

Zameéstnani: obsluha Cerpact stanice

Pohybova aktivita: nizka, prochazky se psem 1 km
Faktor aktivity: 1,4

Onemocnéni: §titnd zlaza, problémy s koleny

Tabulka 7: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta ¢. 3

Pondéli 2136 107,3 114 167,3 2.8
Utery 1728,3 96,2 50,8 214,8 1,5
Stieda 1021,9 40,9 38,4 129,5 0
Ctvrtek 35713 1123 130,3 489,1 28
Pitek 539,7 44,1 9,3 75,4 3,9
Sobota 41623 221 170,4 4264 9,6
Nedéle 2031,8 80,7 131 141,9 5,5

Priamérné hodnoty 2170,1 100,4 (19 %) | 92,0 (38 %) | 234,9 (43 %) 73

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 8: Doporucené hodnoty pro piijem energie a zivin pro respondenta €. 3

Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
21159 68,8 70,5 301,6

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

V tabulce 7 jsou hodnoty z kazdého dne a v tabulce 8 jsou doporucené hodnoty pro tuto
respondentku. V pruméru se energeticky pfijem lisi o 50 kcal, bilkoviny presahuji
doporucenou hodnotu o 32 g a tuky o 22 g. Primémé procentualni zastoupeni tukd
v jidelnicku je 38 9%. Sacharidy jsou pfijimany v menSim mnozstvi, a to

v procentudlnim zastoupeni vice nez o 10 %, nez by bylo potieba.

Jidelnicek této respondentky je velice nepravidelny, vSechny hodnoty jsou velmi
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rozkolisané a nepiiblizuji se k doporu¢enym hodnotdm. Béhem dne miva vétSinou 3
jidla, ale objevuji se dny, kdy konzumuje stravu 4x denn€, 2x nebo i Ix denné.
Nevhodné slozeni jidel se odviji na mnozstvi zastoupeni zivin v jidelnicku. Jedna se

predev§im o tu¢na jidla a celkovou monotonnost stravy.

Vétsinou nesnida kvili 1éku na Stitnou zlazu a prvnim jidlem dne byva obéd. Ty jsou
razné, teplé i1 studené, ale nepravidelné. ObcCas obéd vynecha. Podle vyplnéného
jidelnicku jeden den méla k snidani, ob&du i vecefi 1 rohlik s 50 g Sunky. Jiny den méla
500 g makové buchty k snidani a 300 g té samé buchty k vecefi, k pozdnimu obédu si
dala 450 g grilované vepiové peCen€. Zeleniny a ovoce ma nedostatek, konzumuje ji 1x
tydn€, z mléénych vyrobkd uvedla ochucené jogurty, tavené syry a polotu¢ny tvaroh,
v jidelnicku se ale mlécné vyrobky vyskytuji jen Ix v syrové omacce a 1x v pokrmu
smetanové brambory. Ryby zafazuje jen minimalné, stejné tak chybi v jidelnicku
lusténiny a ofechy. Sladkosti zarazuje 3x tydné (buchty, suSenky). Pitny rezim ma

kvantitativné dostate¢ny, nicmén¢ pije slazené mineralni vody.

Respondent ¢. 4

Pohlavi: zena

Vek: 38 let

Télesna vyska: 158 cm

Télesna hmotnost: 83 kg

BMI: 33,3 — obezita 1. stupné

Idealni hmotnost: 52,3 kg

Zaméstnani: fidicka kamionu

Pohybova aktivita: nizka, brusle, prochazky do lesa, ,, prdace kolem bardku “
Faktor aktivity: 1,6

Onemocnéni: zvySené jaterni testy
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Tabulka 9: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta ¢. 4

Pondéli 1170,9 96,4 314 141,7 36,7
Utery 1030,5 70,8 372 104,2 10,1
Stieda 1270,7 922 40,5 138,0 112

Ctvrtek 1907,8 77.9 55,3 202,3 5,6
Pitek 1430,8 573 69.3 101,3 7.8
Sobota 1132,9 88,6 354 117,2 325
Nedéle 1756,9 74,4 50,5 167,4 54

Primérné hodnoty 1385,8 79,7(23 %) | 45,7 (30 %) | 138,9 (47 %) 15,6

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 10: Doporu¢ené hodnoty pro pfijem energie a zivin pro respondenta ¢. 4

Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
2020,6 52,3 674 301,2

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

Vypocitané hodnoty jsou napsany v tabulce 10. Tabulka 9 znazoriiuje denni zastoupeni
zivin béhem tydenniho jidelnicku. Z téchto hodnot vyplyva, Ze respondentka pfijima
vice bilkovin, ale méné tuki, sacharidt i vlakniny. Celkovy energeticky pfijem je nizsi
vice nez o 500 kcal. Hodnoty jsou béhem tydne rozkolisané a nepiiblizuji se k 10%

toleranci odchylky.

Jidelnicek této respondentky je z Casti pravidelny. Pravidelné snida. DalSim jidlem dne
byva polévka kolem poledne a odpoledne miva pozdni obéd. Pokud si vSak neda
polévku, konzumuje az pozdni teply obéd. Dale miva vecefi, které byva poslednim
jidlem dne. Ve dnech, kdy miva vecefi v pét hodin odpoledne, je velka prodleva mezi
veceti a dobou ulehnuti, ktera byva kolem 22. hodiny. Svacinu dopoledni ani odpoledni

vétSinou nemiva.

V jidelni¢ku se objevuji jidla chudé na sacharidy. V nékterych dnech miva respondentka
pouze zeleninu, zeleninu s bilkovinou nebo polévku bez peciva. V hlavnim jidle se
nejcastéji z ptiloh vyskytuje ryze, k snidani nebo vecefi miva cerealni housku. Ovoce se
v jidelnicku vibec neobjevuje, ale v rozhovoru uvedla, Zze ho zafazuje az 4x denné.
Zelenina se v jidelnic¢ku objevuje kazdy den. Z mléénych vyrobkd respondentka

nekonzumuje ochucené mlécné vyrobky, pije nizkotu¢né mléko a vybira light varianty.
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Nicméné v jidelnicku se mlécny vyrobek neobjevil ani jednou. Z masa zafazuje

libovéjsi druhy, v jidelnicku se objevila jatra, vepifové a hoveézi maso a Sunka. Pouze 1x

me¢la jableCny Stradl. Z tekutin vybira vodu, ¢aje a kavu. Pitny rezim ma dostatecny.

Respondent ¢.
Pohlavi: muz
Vek: 48 let

Telesna vyska: 1

5

85 cm

Télesna hmotnost: 140 kg

BMI: 41,5 — obezita 3. stupné

Idealni hmotnost: 75,4 kg

Zaméstnani: trenér psu

Pohybova aktivita: 20 tisic krokd/den, 1x tydné 1 hodina v t€locvicné

Faktor aktivity: 1,7

Tabulka 11: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta €. 5

Pondé¢li 1241,5 26,0 41,0 194,0 11,5
Utery 2009,8 54,7 28,9 292,5 10,9
Streda 2828,9 113,0 188,7 168,2 5,6
Ctvrtek 1892,0 60,0 68,4 166,1 82
Patek 2399,1 132,6 112,8 176,3 26,7
Sobota 33322 158,7 215,8 185,0 9,9
Nedéle 2056,6 74,1 63,9 204,3 17,2
Primérné hodnoty 2254,5 88,4 (16 %) 102,8 (42 %) 198,0 (42 %) 12,8

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 12: Doporu¢ené hodnoty pro piijem energie a zivin pro respondenta ¢. 5

Energie (kcal)

Bilkoviny (g)

Tuky (g)

Sacharidy (g)

2899.8

754

96,7

432,0

Zdroj: Vlastni
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Zhodnoceni

V tabulce 12 jsou vypoctené doporucené hodnoty pro respondenta €. 5. V porovnani
s hodnotami v tabulce 11 respondent nespliiuje ani jednu zivinu. Bilkoviny pievySuji
doporucenou hodnotu. Nicméneé pro jeho vyssi pohybovou aktivitu by primérna tydenni
hodnotu bilkovin 88,4 g mohla byt brana jako optimalni, jelikoz v tomto ptipadée
vychazi na 1 kg té€lesné hmotnosti 1,2 g bilkovin. Mnozstvi tukt je vy$s§i o 6 g
nez doporucena hodnota, ale procentualni zastoupeni vuc¢i ostatnim Zzivinam 42 %
a v prabehu tydne tyto hodnoty silné kolisaji. Podobné jsou na tom sacharidy z opacné

strany. Ty v prameéru nedosahuji ani 45 % celkové energetické hodnoty.

Nepravidelnost stravovani je zptisobeno velkymi ¢asovymi rozestupy mezi jednotlivymi
pokrmy, nizky pfijem sacharidi je kvili zafazovani malého mnozstvi sacharidovych
potravin. Jediné pravidelné jidlo byva veCefe — chleba se syrem, Sunkou nebo
pomazankou. Plnohodnotné obédy ma 4x tydné. Ve vétsiné dni konzumuje jidlo pred
spankem — pistacie, Haribo gumové medvidky, kebab nebo Sunkovy chlebi¢ek. Tyto

potraviny jedl té€sné pred spanim. To muze byt divod, pro¢ jeho spanek neni kvalitni.

Vybér potravin neni pestry. Ze sacharidi konzumuje pouze malé mnozstvi chleba,
brambor a téstovin. Ze sladkého peciva vybira bebe susenky, pisSkoty, miisli do jogurtd.
Ovoce a zeleninu miva téméf kazdy den. Z ovoce pifevazné banany a ze zeleniny
ve vetsin€ pripadd rajCe. Z mlécnych vyrobkl vybira ty tucnéjsi a ochucené, syry
s tuCnosti 45 % tuku v susin€. Z mas vybira tucné€jsi druhy jako je napfiklad bucek
azryb pak tunaka nebo uzenou makrelu. Konzumace ofecht je nevhodné zarazena

ve veCernich hodinach ve velkém mnozstvi 250 g.

Pitny rezim také neni nevhodngjsi. Cisté vody vypije maximalné 600 ml. Zbytek dohani
kavou, které ma 4 Salky denné, nékdy i vice. O vikendu vypije 2 litry perlivé vody
denné. V jeho pitném rezimu se vyskytuje 1 alkohol, a to v podobé 3 piv 3x tydné.

Respondent ¢. 6
Pohlavi: zena
Vék: 25 let

Telesna vyska: 176 cm

42



Télesna hmotnost: 136 kg

BMI: 43,9 — obezita 3. stupné

Idealni vaha: 64,0 kg

Zameéstnani: pracovnice v call centru

Pohybova aktivita: prochazka 1x tydné 20 minut, domaci prace
Faktor aktivity:1,4

Onemocnéni: hypertenze, alergie na ofechy

Tabulka 13: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta €. 6

Pondéli 1919,1 78,3 73,0 246,8 7.0
Utery 1849,0 46,3 68,9 265.,8 114
Stieda 2180,0 60,4 64,2 278,6 12,9
Ctvrtek 1955,6 442 68,6 291,3 55
Pitek 1651,3 492 67,6 179,1 0,1
Sobota 1071,5 552 30,0 155,4 18,9
Nedéle 1056,8 68,3 43,1 110,2 13,1

Primérné hodnoty 1669,0 57414 %) | 63,6(35%) | 2183 (51 %) 98

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 14: Doporu¢ené hodnoty pro pfijem energie a zivin pro respondenta ¢. 6

Energie (kcal)

Bilkoviny (g)

Tuky (g)

Sacharidy (g)

2056,2

64,0

68,5

296,0

Zdroj: Vlastni

Zhodnoceni

Dle tabulky 13 lze vycist, ze k nejvétsim vykyvam energie dochazi béhem vikendu, kdy
je rozdil od doporucené energie, ktera je zapsana v tabulce 14, téméf 900 kcal
av priméru chybi zhruba 400 kcal na den. Mnozstvi tuk je vyhovujici, ovSem
v prumérném procentualnim zastoupeni je tuku vice, a to na ukor sacharidi, kterych je
zhruba o 80 g méné, nez je pro respondentku doporuceno. Je to kvuli zarfazovani
tucnéjSich potravin jako jsou parky nebo smazené pokrmy, vynechévani snidani

a sacharidovych slozek pokrmu nebo jejich nizké mnozstvi.
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Strava této respondentky je nepravidelna. Pravidelné vynechéva snidané a prvnim
jidlem dne byva dopoledni svafina v podobé ovoce nebo suSenky Neékdy zacina
obédem. Ty byvaji hlavnim jidlem dne, protoze se stravuje v zavodni jidelné, ovSem ani
toto jidlo neobsahuje vzdy vSechny tfi ziviny v dostateCcném mnozstvi. Obcas si da
pouze polévku. K odpoledni svaciné si vétSinou dava susenku, ale neni to pravidlem.
Bud’ zaradi banan nebo svacinu vynechd. Poslednim jidlem dne byva vecefe kolem
18. hodiny. Mezi touto dobou a dobou ulehnuti byva velkd prodleva, jelikoz

respondentka chodi spat pred palnoci.

Vybér potravin neni moc pestry. Ze sacharidovych polozek je to rohlik a chléb a ptilohy
dle obéda. Lusténiny nezafazuje vubec, stejné tak zeleninu a skofapkové plody. Ovoce
si vezme maximalné 1 kus denné 3x tydné. Z bilkovinnych potravin zafazuje predevsim
uzeniny jako jsou parky a salamy. Druhy masa stfida dle obédd, ale sama si ho
nepiipravi. Podobné jsou na tom i ryby, které konzumuje pouze, pokud je pokrm
z moznosti vybéru nejpfijatelnéjsi. Z mlécnych vyrobkd konzumuje pouze maslo.
Do pitného rezimu zarazuje hlavné slazené vody, kterych vypije denn€é minimalné 1 litr,

ale objevuji se i dny, ve kterych vypije pouze jeden slazeny cCaj.
Respondent ¢. 7

Pohlavi: muz

Vek: 29 let

Telesna vyska: 184 cm

Télesna hmotnost: 126 kg

BMI: 37,2 — obezita 2. stupné

Idealni vaha: 84,7 kg

Zameéstnani: IT technik

Pohybova aktivita: zadna, nakupovani potravin
Faktor aktivity: 1,4

Onemocnéni: hypertenze, vysoky cholesterol
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Tabulka 15: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta ¢. 7

Pond&li 3480,3 88,7 176,9 257.2 35,6
Utery 3623,8 121,4 2284 274,1 12,1
Stfeda 3123.9 1147 175.8 276,5 10,6
Ctvrtek 2416,8 63,6 106,7 304,3 3,6
Pitek 2984,7 87,8 105,7 399,9 4,7
Sobota 2608,7 63.9 94,1 372, 13,0
Nedéle 3173, 71,1 198,2 276,8 16,6
Pramérné hodnoty 3058,8 87,3 (12 %) 198,2 (46 %) | 308,8 (42 %) 13,7

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 16: Doporucené hodnoty pro pfijem energie a zivin pro respondenta ¢. 7

Energie (kcal)

Bilkoviny (g)

Tuky (g)

Sacharidy (g)

27414

84,7

91,4

395,0

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

Kwvili nizké pohybové aktivité a sedavému zaméstnani jsme piifadili faktor aktivity 1,4.
Z tabulky 15 a tabulky 16 vyplyva, ze respondent ma vyssi energeticky piijem, nez jsou
doporucené hodnoty. U bilkovin sice bylo pocitano s hodnotou 1 g bilkovin na kg
télesné hmotnosti, avSak pramérna hodnota 87,3 g bilkovin pfipada na 1,3 g/kg
hmotnosti. Pti redukci hmotnosti bychom tedy tuto hodnotu ponechali a spiSe bychom
se zaméfili na mensi odchylovani béhem tydne. Hodnoty tukt pfesahuji doporucenou
hodnotu vice nez 2x, za coz mohou nevhodné stravovaci navyky v podobé fast foodu,
smazenych pokrmi a tu¢nych druhii potravin. V procentualnim zastoupeni sacharidii se
respondent nedostane ani ke 45 % z celkového denniho pfijmu energie, pfiCemz by
pravé sacharidy mély tvorit nejvétsi Cast energetického pfijmu. U respondenta

prevladaji tuky nad sacharidy.

Diky pevné pracovni dobé& respondent pravidelné obé&dva. Stravu si objednava
z fast foodt, a kdyz ma méné prace a vice Casu, dojde si na obéd do restaurace. Obéd
byva prvnim jidlem dne. Snidani mél v poskytnutém jidelnicku 3x, a to 2x o vikendu
v podobé babovky. Odpoledni svacinu vétSinou miva, ale jedna se o ochuceny jogurt
s miisli nebo ofechy, koblihu nebo pytlik chipst. K vecefi stiida rizné uzeniny jako jsou

salamy a parky, pizzy nebo pouze ochuceny jogurt s velkym mnozstvim ofech.
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Pokud bychom chtéli hodnotit vybér potravin, tak to bude rychlé, jelikoz respondent
do svého jidelnicku nezatazuje zadné ovoce, zeleninu, ryby ani lu§téniny. Pecivo vybira
pouze bilé, maso konzumuje podle obédu, syry se v jidelnicku neobjevily. Pokud si ale
syr da, jde o tu¢néjsi druh. Z mléCnych vyrobkid je to plnotu¢né mléko, ochucené
jogurty a maslo. Ve velkém mnozstvi zafazuje majonézu, tatarskou omacku, hoicici

a keCup. Pitny rezim ma v dostateCném mnozstvi. Pije slazené napoje a limonady.
Respondent ¢. 8

Pohlavi: muz

Vek: 35 let

Télesna vyska: 174 cm

Telesna hmotnost: 109 kg

BMI: 36 — obezita 2. stupné

Ideélni vaha: 67,4 kg

Zaméstnani: fidi¢ autobusu

Pohybova aktivita: prochdzka se psem kazdy den 15 minut
Faktor aktivity: 1,6

Tabulka 17: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta €. 8

Pondéli 966,7 26,4 39,6 129,3 7.5
Utery 1116,1 38,0 54,3 122,8 8,7
Stieda 1734,2 87,2 54,7 2259 13,5
Ctvrtek 1363,6 46,4 512 184,7 1.8
Pitek 2844.8 47,1 63,6 370,5 10,3
Sobota 2641,4 70,5 139,0 197,1 6,1
Nedéle 1503,0 48,5 96,7 110,4 02
Priumérné hodnoty 1738,6 52,0 (12 %) 71,3 37 %) | 1915 (51 %) 6,9

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu
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Tabulka 18: Doporuc¢eni hodnoty pro piijem energie a zivin pro respondenta ¢. 8

Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
26114 67.4 87,0 389,7

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

Z tabulek 17 a 18 lze vycist, Zze energeticky pfijem respondenta je téméf o 900 kcal
mens$i, nez by mél byt kjeho idealni vaze a pohybové aktivité. Bilkoviny jsou
v pruméru v poradku, av§ak béhem tydne jsou velké vykyvy mezi hodnotami. Stejné tak
tuky, které jsou ve vétSiné dnt pod doporucenou hodnotou a pramér zveda vikendova
strava. V téchto dnech respondent snédl potraviny bohaté na tuky: ofechy, uzeniny,
chipsy, zapeCené brambory s uzenym masem. Sacharidy chybi ve vyrazném mnozstvi
vSechny dny kromé jednoho, kdy je rozdil od doporuené mnozstvi pouze 20 g

sacharidu.

Respondent pravideln€ obédva a veceti. Zalezi, kdy méa pauzu na obéd a jak mu vyjdou
cesty. Vyjimecné si da dopoledni nebo odpoledni svacinu, snida 3x tydné. Stravou
pfijme malo sacharidl, protoze sacharidové slozky u jidel vynechava a samotna jidla
také. V pondéli, kdy prijmul 129,3 g sacharidii, zkonzumoval k obédu vyvar s kuskusem
a rohlikem a k vecefi 2 platky chleba s maslem a syrem Gouda, zbytek sacharida tvorily
jednoduché cukry ze slazené mineralni vody. Naopak v patek, kdy piijem sacharidi byl
365,9 g, respondent snidal banan, k obédu mél brambory s kufecim stehnem a k veceti

hranolky s tatarskou omackou a k tomu za vecer vypil 5 velkych piv.

Do svého jidelnicku respondent zafazuje pecivo a prilohy. Lusténiny nekonzumuje,
zeleninu pouze vyjimecné a ovoce obcas. V tydennim jidelnicku se ovoce objevilo 2x.
Ofechy zaradil také 2x. Z bilkovinnych potravin konzumuje maso, vejce a uzeniny.
Mléko pije s kavou a dal§imi mléEnymi vyrobky v jeho jidelni¢ku jsou ovocné jogurty
amaslo. Pitny rezim respondenta je nedostacujici. Denné vypije primérne 500 ml

slazené mineralni vody a 400 ml obycejné vody. Jednou tydné chodi s prateli na pivo.
Respondent ¢. 9

Pohlavi: zena

Vek: 37 let
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Telesna vyska: 158 cm

Télesna hmotnost: 85 kg

BMI: 34 — obezita 1. stupné

Idealni vaha: 52,3 kg

Zameéstnani: prodavacka

Pohybova aktivita: cesta do prace 15 minut, prochdzka 1x tydn€ 40 minut
Faktor aktivity: 1,4

Onemocnéni: prediabetes, zvySené hladiny cholesterolu v krvi

Tabulka 19: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta ¢. 9

Pond&li 801, 373 41,6 69,2 7.1
Utery 1199,1 58,0 37,0 157,4 9,7
Stieda 1341,6 45,6 66,5 150,9 19,0
Ctvrtek 780.4 41,5 16,3 118,4 54
Pitek 834,5 30,4 24,0 130,6 8,4
Sobota 1533,9 45,6 68,4 189,6 7.6
Nedéle 1342,3 53,6 722 119,8 2.9
Primérné hodnoty 1119,1 44,6 (16 %) | 46,6 (38 %) | 133,7 (46 %) 8,6

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 20: Doporu¢ené hodnoty pro pfijem energie a zivin pro respondenta ¢. 9

Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
1774.,6 52,3 59,1 2584

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

Z tabulky 19 a 20 vyplyva, ze respondentce ¢. 9 chybi v priméru 650 kcal/den.
V jednotlivych dnech dochazi k vykyviim pfijmu Zzivin, zejména v tucich. Tydenni
prumér sacharidi Cini 46 %, nicméné mnozstvi 133,7 g sacharidi na den se
od doporuceného mnozstvi lisi o 125 g. Sacharidy jsou ponizené kvili vétSimu
zastoupeni tukd, avsak i tak je mnozstvi tuki v priméru mensi, nez by bylo potieba. Je

to dano tim, Zze respondentka konzumuje malé mnozstvi piiloh a peciva nebo
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sacharidovou slozku z pokrmu vynecha.

Respondentka diky pevné pracovni dobé pravidelné snida, obédva i vecefi, pokud jde
na odpoledni sménu. Dopoledni svacinu vynechavd a odpoledni svalinu zafazuje,
pokud jde na ranni sménu. K snidani miva kus ovoce nebo pecivo s maslem a syrem.
O vikendu zaradila babovku a ovocny jogurt. Obédy jsou vétSinou studené v podobé
peciva se syrem a zeleninou nebo zapeCeného toustu. O vikendu miva tepla jidla.
K odpoledni svaciné konzumuje ovoce nebo ovocny jogurt a k veCefi michana vejce
s chlebem, parky, zeleninu na masle s pe€ivem nebo brambory s masem. V sobotu si

doprala smazeny syr v housce, coz je duvod, pro¢ méla vyssi hodnoty tuka za den.

Ve své stravé se snazi o pravidelnost, zafazuje ovoce téméf kazdy den, zeleninu 3x
tydné. Z priloh preferuje brambory a téstoviny, pecivo vybira svétlé a lusténiny zarazuje
malokdy. Z bilkovinnych slozek konzumuje maso vSeho druhu, vejce 2x tydné
auzeniny, ze kterych preferuyje parky a Sunku. Mlécné vyrobky zafazuje Ccasto
i nekolikrat denné. Jedna se predevS§im o ovocné jogurty a tucnéjsi syry. Skorapkové
plody a ryby ji vjidelni¢ku chybi. Pitny rezim je v pofadku. Denné vypije 1-1,5 litru

vody a zeleného ¢aje. Sladké pokrmy nezarazuje.
Respondent ¢. 10

Pohlavi: muz

Vek: 36 let

Télesna vyska: 165 cm

Télesna hmotnost: 90 kg

BMI: 33 — obezita 1. stupné

Ideélni vaha: 60,8 kg

Zamgstnani: ucitel

Pohybova aktivita: prochazky se psem 20-30 minut, 2 x tydn¢ posilovna
Faktor aktivity: 1,8

Onemocnéni: hypertenze, artrza kolenniho kloubu
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Tabulka 21: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta ¢. 10

Pondéli 4634,7 153,0 189.,9 538,1 9,5
Utery 3601,3 95,3 144,5 480,1 8,2
Stfeda 39984 148.6 2258 312,6 13,6
Ctvrtek 4282,0 1885 166,6 510,9 35,9
Pitek 5328,9 107,8 2172 550,4 12,4
Sobota 33578 61,3 1959 335,6 14,6
Nedéle 3178,7 114,5 134,5 381,1 15,5

Primé&rné hodnoty 4054,6 1242 (12 %) | 182,0 (41 %) | 444,2 (47 %) 15,7

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 22: Doporu¢ené hodnoty pro piijem energie a zivin pro respondenta ¢. 10

Energie (kcal)

Bilkoviny (g)

Tuky (g)

Sacharidy (g)

2674,3

60,8

89,1

407,3

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

Hodnoty v tabulce 21 a tabulce 22 ukazuji, ze respondent piijima téméf 2x vice energie,
nez je doporuCena hodnota. V procentualnim zastoupeni zivin je vidét, ze tuku pfijima
nad 40 %. Je to dano jeho §patnymi stravovacimi navyky, tu¢nymi jidly a fast foody.
Bilkoviny sice vychazi v pruméru na 12 % denn€, nicméné na jeho idealni vahu 60,8 kg
pfijima 2 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti. Sacharidi pfijima také vice, nez je
doporucena hodnota. Bohuzel tim, Ze pije spoustu slazenych napoji, v priméru 700 ml
za den, slazeny ¢aj a 2x tydné alkohol, pfijima hodné jednoduchych cukri. Naopak

komplexnich sacharidii konzumuje malo, a proto je nizky piijem vlakniny.
Ukazka jidelnic¢ku respondenta €. 10 je soucasti piiloh.

Strava respondenta je pravidelna diky pravidelné pracovni dob&. Snida pied odchodem
do zaméstnani a slozeni snidani se snazi stfidat. Konzumuje rohlik s uzeninou, maslem
a syrem, michana vejce nebo jogurt s ovocem a zapékanym misli. Pokud se nenasnida
doma, koupi si koblihu po cesté do skoly. Svaciny byvaji pestré — ofiskova tycCinka,
zapeceny toust, ovoce, jahodovy milkshake nebo babovka. K obédu si dava polévku
a hlavni chod. Diky tomu, Ze ve Skolni jidelné dodrzuji spottebni koS, ktery je nastrojem
pro plnéni vyzivovych ukazatel a mésicni spotieby vybranych druha potravin (Odbor

OVZ, MZ CR, 2016), jsou jidla pestrs. Ke sva¢inam si respondent dopieje néco
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sladkého, coz byvaji suSenky, zmrzliny a pudinky se Slehackou, nebo néco slaného jako
je kousek pizzy, zapeCeny toust, tortillu s tundkem nebo rohlik s maslem. K vecefi miva
bud’ teplé jidlo. VétSinou smazené hranolky, lango§ ¢i burger nebo pouze suSenku,

chipsy a dojida se v pozdnich hodinach druhou vecefi.

Ze sacharidovych slozek vybira bilé rohliky a toustovy chléb. Piilohy konzumuje
vSechny. Z ovoce zafazuje jablka, banany a jahody ¢i maliny k zmrzlinovym poharum.
Ze zeleniny zatazuje prevazné rajcata, ale nevyhyba se zadné zeleniné. V jidelnicku se
zelenina objevila 4x a 2x v polévkach. Z bilkovinnych slozek konzumuje maso, tutidka,
vejce a uzeniny, které ma 3x tydné. Ofechy mél 4 dny v tydnu ve vét§im mnozstvi 50 g.
Mlécné vyrobky zatfazuje kazdy den formou milkshakt, syri a jogurti. LuSténiny
konzumuje pouze ve skolni jidelné formou lusténinovych polévek. Sladké pokrmy miva
ke svaCinam, k veCefi k druhé vecefi formou suSenek nebo zmrzlinovych pohart
¢i pudinkd. Velké mnozstvi jednoduchych cukrii zkonzumuje slazenymi napoji, jako je
coca-cola, sprite, milkshake, slazeny caj. 2x tydné konzumuje alkohol ve vétSim

mnozstvi.
5.2 Analyza jidelnicku a kazuistik kontrolni skupiny

V této podkapitole rozebereme jidelnicky a rozhovory nékterych respondentd kontrolni
skupiny z davodu hlavniho cile této prace, ¢imz je zmapovani stravovacich zvyklosti
obéznich lidi. Tyto jidelnicku budou uvedeny pro moznost porovnani obou skupin.

Pro ujasnéni respondentd kontrolni skupiny jsou oznaceni jako respondenti K.
Respondent K1

Pohlavi: muz

Vek: 36 let

Telesna vyska: 192 cm

Te&lesna hmotnost: 83,5 kg

BMI: 22,7

Zamgstnani: ucitel

Pohybova aktivita: jizda na kole do zaméstnani, minimalné 10 tisic krok( denng,
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1 sportovni aktivita denné (basketbal, beh, posilovna)
Faktor aktivity: 2

Tabulka 23: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta K1

Pondé¢li 3322,1 279,8 95,6 342,6 22,0
Utery 3002,1 200,6 80,0 365,1 18,7
Streda 3188.,5 191,9 96,7 366,7 22,3
Ctvrtek 2796,1 190,2 79,1 330,1 19,7
Patek 2874.,8 204,1 83,6 329,8 232
Sobota 2627,6 175,3 79,3 308,8 20,4
Nedéle 3225,6 195,8 82,2 416,9 174
Primérné hodnoty 2995,4 205,4 (28 %) 85,2 (26 %) | 351,4 (46 %) 20,5

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 24: Doporu¢ené hodnoty pro pfijem energie a zivin pro respondenta K1

Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
3868.,0 83,5 128,9 593,5

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

Tabulka 23 ukazuje, ze respondent pfijima v procentudlnim zastoupeni 28 % bilkovin
a26 % tuk(. Vzhledem k jeho hmotnosti 83,5 kg vychazi pfijem bilkovin na 2,4 g
na 1 kg hmotnosti a oproti doporucenému prijmu 83,5 g, které 1ze vycist z tabulky 24, je
tato hodnota téméf 3x vétsi. Kdybychom nastavili pfijem bilkovin 1,4 g na 1 kg télesné
hmotnosti, doporuceny piijem bilkovin by byl 117 g na den. Bilkoviny jsou navysené
na ukor tukd predevS§im kvuli zafazovani proteinovych praskta. Tuk( a sacharidu
respondent pfijima malo. Respondent zafazuje malé porce priloh a nizkotu¢né vyrobky.
Prijem vlakniny je jiz vyssi nez u obéznich respondentli, pfedevsim diky zafazovani

vétsSiho mnozstvi ovoce a ovesnych vlocek.

Respondent K1 se stravuje pravidelné. Kazdy den ma 6 jidel denné, z toho k dopoledni
svacing pije protein. Pravidelné snida ovesnou kasi s proteinem a jablkem, obédy miva
ve Skolni jidelné, k odpoledni svaciné miva koktejl z tvarohu, mléka, proteinu a ovoce,
k vecefi brambory se syrem a tunakovym salatem a k druhé vecefi vétSinou téstoviny

s raj¢atovou omackou ¢i jinou omackou a k tomu sladky pokrm. Bud' je to pudink,
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zmrzlina, ovocny jogurt nebo suSenky. Tyto sladka jidla se objevila v jidelnicku 4x

v tydnu. Jidelnicek respondenta K1 je k nahlédnuti jako Ptiloha 6.

Ze sacharidovych slozek respondent zarfazuje vSechny druhy a snazi se je obménovat,
avSak dominuji té€stoviny a brambory. Lusténiny zafazuje také, ale v jidelniCku se
neobjevily. Ovoce konzumuje kazdy den k snidani a odpoledni svaciné. Zeleninu
predevs§im ve formé pokrma. Z bilkovinnych slozek zatazuje maso kazdy den, tunak
témeér kazdy den, jogurty vybira ochucené, syry s nizsim obsahem tuku, nejlépe Eidam
s 30 % tuku v susin€, mléko polotucné a tvaroh nizkotucny. To muze byt divod, pro¢
ma v jidelnicku méné tuku, nez by bylo potieba. Déle zafazuje vejce téméer kazdy den
a ofechy a semena zatrazuje velmi ziidka. Denné vypije 5 litrG vody, neslazeného Caje

a 1 salek kavy.

Respondent K2

Pohlavi: zena

Vék: 27 let

Télesnéa vyska: 178 cm

Té&lesna hmotnost: 65 kg

BMI: 20,5

Zamgéstnani: fyzioterapeut

Pohybova aktivita: 1x tydné plavani 1 hodina, chiize 40 minut
Faktor aktivity: 1,8

Tabulka 25: Hodnoty pfijaté energie a zivin v jednotlivych dnech respondenta K2

Pondéli 1836,8 63,2 53,9 286,0 24,3
Utery 2466,8 95,5 76,7 320,0 14,0
Stieda 2190,1 95,5 70,9 295,2 35,6
Ctvrtek 2502,1 74,6 103,0 276,3 12,6
Pitek 12923 37,7 50,4 184,7 18,0
Sobota 1308,7 78,2 56,5 139,7 16,1
Nedéle 2009, 1 62,2 60,2 327,0 26,9
Prumérné hodnoty 1943,7 72,4 (15 %) 67,3 (31 %) | 261,3 (54 %) 21,1
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Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Tabulka 26: Doporu¢ené hodnoty pro pfijem energie a zivin pro respondenta K2

Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
2650,5 65,0 88.4 398,7

Zdroj: Vlastni
Zhodnoceni

Z tabulek 25 a 26 lze vycist, Zze primémé tydenni hodnoty energie se od sebe 1isi o 700
kcal. Rozdil v mnozstvi bilkovin je 7 g. Ve dnech patek a sobota byl velky propad v
pfijaté energii, v patek pak také v bilkovinach a sacharidech, v sobotu zejména
v sacharidech. Divodem je zafazovani velkého mnozstvi ovoce, nizky pfijem
komplexnich sacharidi a potravin s niz§im zastoupenim tukd. Ukazka jidelnicku

respondentky K2 je uveden jako Ptiloha 7.

Tato respondentka se stravuje pravidelné 4x denné, obcas prida svacinu navic a nékdy
druhou vecefi. Snidané se snazi obméinovat — ovesna kaSe, pecivo s pastikou,
pomazankou ¢i humusem nebo jogurt s misli. Dopoledni svacinu vét§inou nemiva
a pokud ano, je to kus ovoce, ochuceny jogurt nebo susenka. Odpoledni svacina byva
podobna. Obédy si nosi zdomova a jsou to jidla, kterd si v praci ohfeje. Jedna se
o piilohu s masem a omackou, ale snazi se obédy obmeérnovat. Vecere byvaji studené

v podobé peciva s pastikou, Sunkou, syrem nebo parkem.

Ze sacharidovych polozek zatazuje pecivo, brambory a téstoviny. LusSténiny 1-2x
mesicn€. Ovoce zarazuje ve velkém mnozstvi, minimalné 2x denné. Zeleninu
konzumuje hlavné k vecefi 2x tydn€é. Maso vybird méné tucné, stejné tak syry
a smetany na vareni a jogurty vybira ochucené. Mlécné vyrobky ji kazdy den. Z uzenin
vybira pouze Sunku s vys$S§im obsahem masa, vejce ji vyjimecné a stejné tak ryby, které
vybira spiSe konzervované. Pitny rezim mé v poradku. Vypije 1,5 litru vody a zeleného

Caje.
5.3 Analyza prijmu vlakniny

Prijem vlakniny vySel v priméru u obéznich lidi 12,7 g na den. Od doporuceného
mnozstvi 30 g na den se tato hodnota 1i§i skoro o dvé tretiny. Obézni lidé ve svém

stravovani vynechavaji celozrmné obiloviny a lusténiny. Konzumuji nedostatecné
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mnozstvi ovoce a zeleniny a druhy neobmériuji. Misto toho zafazuji bilé pecivo,

potraviny s vysokym obsahem jednoduchych cukrii a potraviny bohaté na tuky.

V tabulce 27 jsou uvedeny prumérné denni piijmy vlakniny u obéznich respondentt.
Z ni lze vyd¢ist, ze vSichni respondenti pfijimaji nedostatecné mnozstvi vlakniny. Pouze
jeden respondent se pfiblizil k doporucené davce mnozstvim 27 g vlakniny. Tt
respondenti se dostali na polovinu doporucené denni davky a 5 respondentti nedosahlo

ani k 10 g vlakniny za den.

Tabulka 27: Pfijem vlakniny u obéznich lidi

1 27
2 10
3 7,3
4 15,6
5 9,8
6 12,8
7 13,7
8 6,9
9 8,6
10 15,7
11 11,3
12 9,6
13 14,2
14 15,6
15 12,4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptijem vlakniny u kontrolni skupiny se pfiblizuje k doporucené denni davce. V priméru
pfijima kontrolni skupina 20,4 g vlakniny za den, coz je o 7,7 g vlakniny vice
nez u skupiny obéznich jedincti. Praimérné hodnoty pfijaté vlakniny u kontrolni skupiny

jsou uvedeny v tabulce 28.

Z tabulky vyplyva, ze pouze tii respondenti z kontrolni skupiny nepfijmuli ani polovinu
doporuéeni denni davky vlakniny. Ctyfi respondenti se dostali nad hranici 20 g vlakniny

za den a dva respondenti dokonce presahli doporucenou hodnotu vlakniny.
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Tabulka 28: Pfijem vlakniny u kontrolni skupiny

1 20,1
2 11,3
3 27,7
4 15,6
5 14,3
6 33,6
7 13,0
8 25,6
9 18,0
10 36,0
11 17,4
12 16,1
13 23,7
14 14,6
15 19

Zdroj: Vlastni vyzkum
5.4 Porovnani stravovacich navyku obéznich jedincu s kontrolni skupinou

Cilem této prace bylo zmapovat stravovaci navyky obéznich lidi a porovnat je se
stravovacimi navyky lidi s normalni hmotnosti. Kromé stravovani jsme se zaméfrili také
na to, jak kvalitni spanek respondenti maji, zda maji Clena rodiny, ktery trpi obezitou

nebo jaka maji onemocnéni.
Zdravotni stav

Z prvni oblasti rozhovoru, kterd byla sméfovana na onemocnéni, respondenti uvadéli
hypertenzi, prediabetes, zvySené jaterni testy a zvySenou hladinu cholesterolu. Z 15
respondentu trpi 6 jedinch hypertenzi, 3 respondenti prediabetem a jeden respondent
diabetem mellitem 2. typu, 2 respondenti uvedli onemocnéni §titné zlazy a vyS$si hladiny
cholesterolu v krvi, jedna respondentka uvedla zvySené jaterni testy. VétSina
respondent trpici t€émito chorobami jsou starsi 35 let, kromé dvou, jedné 25leté zeny
s obezitou 3. stupné a jednoho 29letého muze s obezitou 1. stupn&. Ctyfi respondenti
trpi minimalné¢ dvéma diagnézami. V procentudlnim vyjadfeni trpi alespor jednou

chorobou 53 % obéznich respondent.

V kontrolni skupiné se neobjevila zadna choroba, dva respondenti maji operovana

kolena kvuli pfetrhanym vazim.
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Obezita v rodiné

V této sekci otazek jsme zjistovali, zda v rodiné obézniho respondenta méa nekdo
obezitu nebo nadvahu. Vysledek ukazuje, ze vSichni respondenti maji alespoii jednoho
¢lena rodiny, ktery ma vy$si hmotnost a trpi nadvahou nebo obezitou. Vyskytovali se
odpovédi, ze obezitu ma babicka, matka, otec nebo jsou vsichni siln&§i. To sveédci
o tom, Ze se respondenti pohybuji v obezitogennim prostfedi a ovliviiuje to do urcité

miry jejich chovani i stravovani. Vysledek je tedy 100 %.

U 13,3 % respondentt kontrolni skupiny se zjistilo, ze maji v rodiné jednoho nebo vice
Clent rodiny, ktefi maji vys$si hmotnost, tedy nadvahu nebo obezitu. U zbylych tfinacti

respondent se obezita v rodiné nevyskytuje.
Spanek

Pfi dotazovani na kvalitu a dobu spanku uvedlo 8 respondenti dobrou kvalitu spanku.
Zbyli respondenti uvedli, ze kvalita jejich spanku neni dobra. Tito respondenti se Casto
probouzeji a maji lehky spanek. VétSinou maji vzorce spanku takové, ze se po urcité
dobé spanku probudi a toto se opakuje, nebo se probudi a znovu jiz neusnou. Pramérna

doba spanku u respondentti s dobrou kvalitou spanku je 6,5 hodin.

U kontrolni skupiny 93,3 % respondenti spi kvalitné a prumérna délka spanku je

7,3 hodiny. Vétsina respondentt spi 8 hodin denng.
Pohybova aktivita

Respondenti zafazuji pohyb omezené. 80 % respondenti uvedlo sedavé zameéstnani
nebo zameéstnani, které nevyzaduje pohybovou aktivitu. Mezi aktivnéjsi zaméstnani
jsme zaradili ucitele a trenéra psti. Do svého zaméstnani se v 73,3 % dopravuji autem,
pouze tii respondenti chodi do zaméstnani pésSky 10-15 minut, coz predstavuje 20 %,
a zbyly jeden respondent pracuje z domova. Po skonceni pracovni doby se vénuji Cetb¢,
sledovani televize nebo praci na pocitai. Z fyzickych aktivit zafazuji prochazky se
psem 15-20 minut a domaci prace. Pouze dva respondenti se snazi cvicit pravidelné,
a to jedna respondentka 2-3x tydné a jeden respondent chodi 1x tydné do télocvicny.
Ctyii respondenti nedélaji vibec nic. Pramé&rny faktor aktivity je 1,5. 60 % respondentd

mélo faktor aktivity 1,4, coz znaci velmi nizkou pohybovou aktivitu.

Kontrolni skupina se pohybuje podstatné vice nez obézni skupina. 80 % respondentt
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kontrolni skupiny mé aktivni zaméstnani — fyzioterapeut, trenér basketbalu, instruktor
nebo vojak z povolani. Tfi respondenti maji sedavé zaméstnani. Ve svém volném case
se vénuji prochazkam a sportovnim aktivitam, napiiklad jizda na kole, plavani,
skupinové lekce, fotbal. Tyto sportovni aktivity a tréninky vykonavaji v priméru 3-4x

tydné. Primeérny faktor aktivity je 1,8.
Pravidelnost stravovani

Pravidelnost ve svém stavovani ma 26,7 % obéznich respondentd. Jedna se predevsim
o respondenty, ktefi maji pevnou pracovni dobu. V opacném pfipadé maji respondenti
nepravidelnou pracovni dobu a strava se odviji podle toho, jak a kolik maji casu.
VétSina respondentl vynechava snidané nebo je zafadi pouze vyjimecn€. Lépe je na tom
dopoledni svacina, kterou miva az 60 % respondentii. Nejlépe je na tom obéd, ktery
konzumuje 93,3 % respondentd, ackoliv néktefi respondenti jedi obéd az v odpolednich
hodinach nebo v odpolednich hodinach jiz veceti. Odpoledni svacinu zatazuje 60 %,
ale opét nepravidelné. Vecete je na tom podobné jako obéd, vétSinou byva poslednim
jidlem dne. Pouze jeden respondent uvedl, ze vecefi, ale v jidelnicku se vecefe
neobjevuji, a jeden respondent neveceti vubec, spiSe vyjimecné€ nebo zafazuje jidlo

pred spanim.

Data u kontrolni skupiny ukézala, ze vSichni respondenti této skupiny se stravuji
pravidelné. Obcas vynechaji snidani nebo dopoledni sva¢inu, kvili ¢asovému vytizeni,
ale snazi se tato jidla nevynechavat. Nejvétsi zastoupeni meéla frekvence stravovani

5x denné. Dalsi frekvenci je strava 4x denné.
Slozeni stravy

V jidelniccich obéznich respondenti se vyskytuje ovoce a zelenina v nedostateCném
mnozstvi. Ovoce zatfazuji k snidani nebo svacinam a zeleninu konzumuji s hlavnim
jidlem. PecCivo zatazuje 46,7 % respondentl, coz predstavuje 7 respondentt, a z toho
pouze tfi respondenti konzumuji celozrmné nebo vicezrnné pecivo. Ostatni jedi bilé
pecivo nebo chléb a stejné tak i ostatni obiloviny a pfilohy. Ani jeden respondent
nekonzumuje celozrnné prilohy. Z mlécnych vyrobki nejcast€ji vybiraji ochucené
jogurty, dale maslo, plnotu¢né mléko a tucné syry. Neochuceny mléény vyrobek
konzumuje pouze respondentka €. 1 k snidani. Ofechy konzumuje 53,3 % respondentt

nejCastéji 2x tydn€. Ryby zafazuji zfidka, pouze u dvou respondenti se objevily
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minimalné 1x tydn€. Z uzenin zafazuji Sunku, parky nebo salamy 60 % respondentu.
Sladké pokrmy, suSenky ¢i dezerty konzumuje alesponi 1x tydn€ 80 % respondentt.
Lusténiny se v jidelniCcich objevuji vyjimeéné a vétSinou formou polévek. V piijmu
energie se ukazuje, ze 73,3 % respondentd pfijima méné€ energie, a to v pruméru
0532 keal. Ctyfi respondenti méli pifjem energie vys$si nez doporuené mnozstvi

v pruméru o 848,9 kcal.

Slozeni stravy u kontrolni skupiny je lepsi nez u obézni skupiny. Ovoce se vyskytuje
v jidelni¢cich kazdy den v minimalnim mnozstvi 1 kus u 80 % respondentt. Tri
respondenti zafazuji ovoce 4x tydné€. Zeleninu zafazuji 4-5x tydn€. VétSinou se
vyskytuje ve forme tepelné€ upravené zeleniny v pokrmech nebo syrové k veceti. Pecivo
konzumuyji bilé, celozrnné i zitné a druhy peciva obméruji. Celozrnné pecivo zatazuje
pravidelné 3,3 % respondentt. Z mléénych vyrobka vybiraji hlavné polotu¢né mléko
a tvarohy, syry s mens$i tucnosti a jogurty ochucené. Bilé jogurty pravidelné konzumuje
20 % respondentii. VSichni respondenti maji alesponi jeden mléény vyrobek denng.
Skotapkové plody konzumuje pravidelné 40 %. Ryby a moiské plody zafazuji
pravidelné tfi respondenti. Ostatni respondenti zarazuji ryby =zfidka, pouze 1-3x
mesicn€. Z uzenin zafazuji Sunku s vys§im obsahem masa témét kazdy den. pouze jeden
respondent uvedl, ze konzumuje alespori 1x tydné salam. LuSténiny jsou na tom
podobné¢ jako ryby, které pravidelné¢ konzumuje 20 % respondentti a zbyli respondenti
je zafazuji malokdy, 1-2x mési¢né. Sladké pokrmy zarazuji tii respondenti alesponl 2x
tydn€. Energeticky pfijem maji respondenti kontrolni skupiny v praméru o 538,8 kcal

niz8i, nez jsou doporucené hodnoty.
Pitny rezim

Respondenti obézni skupiny piji v témer 50 % slazené napoje, coz predstavuje velké
mnozstvi jednoduchych cukri v dennim energetickém pfijmu. Pét respondentd uvedlo,

ze béhem tydne pije alkohol, vétSinou muzi. Ostatni respondenti piji vodu, ¢aj a kavu.

Kontrolni skupina pije neochucenou vodu ve 100 % v dostatecném mnozstvi minimalné
1,5 litru za den. Dva respondenti zafazuji pravidelné zelené Caje, jedna respondentka
zatazuje k obédim dzusy, jeden respondent pije pravidelné proteiny rozmichané

ve vodé a jeden prilezitostné.
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6 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva problematikou obezity a stravovacimi zvyklostmi obéznich
jedincd. Zaméfili jsme se na sloZeni a kvantitu stravy, predev§im na mnozstvi sacharida,
tuk( a vlakniny ve strave. Kromé stravy jsme feSili pitny rezim, zdravotni stav
a okolnosti, které mohou pfispivat k obezité. Jsou jimi pohybova aktivita respondentu,
spanek, ktery muze negativné ovliviiovat energeticky pfijem nebo vyskyt obezity
v rodiné. Na zavér jsme tuto skupinu porovnali s kontrolni skupinou, kterou tvortili

jedinci s norméalni vahou, tedy BMI v rozmezi 18,5-24,9.

Sebrana data ukazuji, Ze respondenti zkoumaného souboru méli primémé BMI 39
a prumérny veék 36 let, zatimco u kontrolni skupiny je BMI 22 a vék 35 let. V obou
skupinach byl stejny podet Zen i muzi. Zen bylo 9 (60 %) a muzi 6 (40 %).

Prvni cast rozhovoru se vénovala zdravotnimu stavu respondentd. Z dat vyplyva, ze
onemocnénim, které souvisi s vy$§i hmotnosti, trpi 8 (53 %) respondentii. Nejvice
zastoupena byla hypertenze, kterou ma 6 respondentd, piicemz 4 z nich byli starsi 36 let
a dva respondenti nedovrsili ani 30 let. Polovina respondentii trpici hypertenzi ma
3. stupeni obezity (BMI >40), dva respondenti 2. stupeil obezity (BMI 35-39,9) a jeden
respondent obezitu 1. stupné (BMI 30-34.9).

Stransky et al. (2019) ve své publikaci uvadi, ze riziko pro rozvoj hypertenze a diabetu
mellitu je vyrazné zvysSeno pii vyssi télesné hmotnosti. Studie z roku 2017, ktera se
zabyvala nepfiznivymi dopady obezity na KVO, uvadi, ze hypertenze se vyskytuje
u poloviny obéznich jedinci a u vice nez 60 % tézce obéznich jedincti (Lavie et al.,
© 2017). Zhang et al. (2022) ve své studii zabyvajici se prevalenci hypertenze u lidi
sttedniho a vyssiho véku zjistil, ze prevalence hypertenze se zvySuje se stoupajicim
vékem. Vysoky krevni tlak souvisejici s obezitou mélo 22,7 % respondentt. Tito jedinci
meéli také vyssi prevalenci diabetu mellitu. Nas vyzkum ale ukazuje pouze jednoho
respondenta s hypertenzi a diabetem zaroven a jednoho s hypertenzi a prediabetem.
Divod muze byt rozdilny vyzkumny soubor sniz§im vékovym primérem 36 let
i poctem respondentd. Potvrzuje ale fakt, ze vyskyt hypertenze se zvySuje s vékem,
jelikoz hypertenzi vykazovali dva respondenti pod 30 let, jednomu bylo 36 let a 3 byli
starsi 40 let.

S KVO byl spojen i nedostatek vlakniny, ktery je zpusoben chybgjicimi slozkami
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ve stravé jako jsou celozrnné obiloviny, luSténiny, ovoce a zelenina. Metaanalyza
provadéna vroce 2017 zjistila, ze piijem vlakniny muze mit pozitivni vliv
na hypertenzi, obezitu 1 cely metabolicky syndrom (Chen et al., 2018). Stejné tak
Soliman (2019) ve své studii zmifiuje pozitivni vliv vlakniny na KVO, cukrovku,
divertikularni choroby ¢i kolorektalni karcinom. Brazilska studie se zabyvala prevalenci
zacpy u osob s obezitou II. a III. stupné. Nizky obsah vlakniny v jidelnic¢cich mélo 84 %
ucCastnika. Zjistili, ze prevalence zacpy je vysoka (24,7 %) a je také spojena
s nedostatkem tekutin (Silveira et al., 2021). Nicméné€ v zavéru zminuji, Ze zdcpa nebyla
spojena s nedostatkem vlakniny ve stravé. Z naSich vysledktu prevalence zacpy byla
pouze 13,3 % (2 respondenti), ktefi méli pitny rezim dostateCny a piijem vlakniny byl
10 g a 15,6 g vlakniny. Tyto vysledky nejsou prukazné a pro presveédciveéjsi vysledky by

bylo potfeba udélat vyzkum s vétSim zkoumanym vzorkem.

Dal§i ze zkoumanych oblasti byla kvalita a délka spanku. Vysledky ukazuji, ze
7 respondentt (46,7 %) spi Spatn€, 8 (53,3 %) ma kvalitu spanku dobrou a v priméru
obézni skupina spi 6,5 hodiny. Muscogiuri et al. (2020) se zabyvala kvalitou spanku
u obéznich jedincii. Ve své studii uvadi, ze kvalita spanku se zhorsuje s vyssi télesnou
hmotnosti. Kvalitu spanku méfili pomoci PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index).
Vysledky ukazuji, ze téméf polovina respondentt Spatné spi. Studie ukazala korelaci
vy§siho BMI a nizs§i fyzické aktivity na horsi kvalitu a kratsi dobu spanku. To potvrzuje
1 observacni studie z roku 2019 (Bonanno et al., 2019). Vysledky z naSeho vyzkumu
mohou byt ovlivnény tim, ze jsme nepouzili zddnou metodu pro meéfeni spanku
a odpovédi vyplyvali pouze z rozhovoru. Jiang a Turek (2017) uvadi, ze vliv na kvalitu
spanku ma naruseni cirkadialniho rytmu kvuli veCernimu jezeni a v disledku toho se
navySuje teélesnd hmotnost. Toto tvrzeni nelze v naSem vyzkumu potvrdit, jelikoz

respondenti veCerni stravu nekonzumuji v 73,3 % a presto polovina respondentd Spatné
spi.

Dusledkem nekvalitniho a kratkodobého spanku mize byt i nizka pohybova aktivita.
Tu charakterizuje primérny faktor aktivity 1,4. Divodem je sedavé zaméstnani u 80 %
(12) respondentt, doprava autem do zameéstnani u 73,3 % (11) respondenti a minimalni
pohyb ve volném case. SpoleCnost pro vyzivu (2021) doporucuje alespori 30 minut
denné vénovat pohybu, napfiklad rychlé chizi nebo cvicenim. To ale nespliiuje zadny

respondent.
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Veleminsky a Simkova (2020) ve své publikaci uvad&ji, ze obezita je spojena
s pozitivni energetickou bilanci a mensim energetickym vydejem. Ke stejnému zavéru
dospél 1 Westerterp (2016) ve své studii, ktera se zabyvala energetickym vydejem
organismu. Uvadi, ze nedostateCny piijem energie vede ke ztraté hmotnosti, a naopak
vyssi piijem vede k nartstu hmotnosti. Nicméné podle provadéného vyzkumu toto nelze
potvrdit, jelikoz respondenti v 73,3 % méli nizsi energeticky pfijem v praméru
0 532 kcal, nez jsou doporuc¢ené hodnoty pro kazdého respondenta. Westerterp (2016)
v praci ale také zminuje, ze se kvuli nedostatku pohybové aktivity snizuje svalova
hmota, kterd ale ma vyssi energetickou potfebu nez tukova hmota. To mé privadi
k uvaze, ze mozna respondenti maji nizsi energetickou potiebu kvili nizsi svalové
hmoté, ktera je zpusobena nedostatkem pohybu, a pravé to muze vést k pozitivni
energetické bilanci. Na druhé strané ale také Westertep uvadi, ze energeticky vydej se
zvySuje s narustem télesné hmotnosti, coZ moji uvahu vyvraci. Domnivam se tedy, Ze
respondenti neposkytli spravné zapsané jidelni¢ky, z nichz se vypocitaval energeticky
pfijem. Kontrolni skupina méla energeticky pfijem nizsi v primeéru o 538,8 kcal. Mohlo
to byt zptuisobeno tim, Ze nebyly zapsany piesné gramaze surovin a ze strany autorky
pravdépodobné doslo k pochybeni pii edukaci spravné zapsaného jidelni¢ku. Pro pristi

vyzkum by bylo potieba lepsiho zaznamu zkonzumované stravy.

Dalsi zkoumanou oblasti byla pravidelnost ve stravé. Podle Zlatohlavka (2019) je
pravidelnost ve stravé dulezita, protoze jinak si télo bude ukladat energii ,,na horsi
Casy“. Z analyzy jidelnicki vyplyva, Ze se pravidelné stravuji 4 (26,7 %) obézni
respondenti a vétSina vynechava snidani. Z kontrolni skupiny se stravuji vSichni
pravidelngé, a to 4-5x denn€, coz potvrzuje tvrzeni Zlatohlavka (2019), a tudiz se

u kontrolni skupiny energie do zasob neuklada.

Barrington a Beresford (2019) ve své studii zjiStovali, zda ma na télesnou vahu vliv
doba konzumace svaciny. Vysledky ukazaly, ze dopoledni svaciny jsou spojené s vyssi
konzumaci ovoce a zeleniny, a naopak vecerni svaciny maji spojitost s obezitogennim
chovanim a vy§§im BMI. Toto potvrzuje i studie z roku 2017, ktera uvadi, ze tu¢néjsi
jidla jsou konzumovany v pozdéjsich dennich hodinach. (Jiang a W Turek, 2017). Z dat
naSeho vyzkumu vyplyva, ze pokud respondenti zafadi dopoledni svacinu, byva to
ovoce, naopak zeleninu zarazuji spiSe ve veCernich hodinach. Ackoliv studie z roku
2019 ukazuje, ze veCerni svaciny piispivaji k vy$§i hmotnosti, v naSem vyzkumu

veCerni svaciny konzumovali pouze 4 (26,6 %) respondenti. VétSina respondentil
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konzumovalo vecefi dlouhou dobu pfed spanim. Domnivam se, ze respondenti neuvedli
vSechnu zkonzumovanou stravu, coz by mohlo byt vysvétleni také u otazky mnozstvi
energie v potravé, kterou méli respondenti nizsi. Pfi€inou mohl byt napiiklad stud nebo

strach.

Studie zabyvajici se souvislosti obezity a nezadoucich stravovacich navyka u indickych
sttedoskolaki dosli k zavéru, Ze konzumace Spatné stravy vede k obezit€ a je
az pétinasobna pravdépodobnost, ze tito jedinci budou mit obezitu nebo nadvéahu.
Prevalence nadvahy a obezity je vys§i u osob, které nekonzumuji denné zeleninu
aovoce, piji slazené napoje a snidaji nepravideln¢ (Faizi et al., 2018). Z naSeho
vyzkumu vyplyva, ze pravidelné snida pouze 33,3 % (5) obéznich respondentt, jeden
respondent konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den a 53,3 % (8) respondenti ho
zatazuje meéné nez 5x tydné, piji ve velkém mnozstvi slazené napoje a ji nezdrava jidla,
coz koreluje s vysledky této studie, i pfes to, ze studie méla znacné vétsi zkoumany
soubor a jednalo se o adolescenty. K podobnym vysledkiim dosla i studie z roku 2021
provadéna ve Spanélsku, ve které se zabyvali souvislosti konzumované stravy
a psychickou pohodou lidi s nadmérnou hmotnosti. Zjistili, ze tito lidé konzumuji
potraviny s vy$§im obsahem energie a tukli a piji napoje s vy$§im podilem glukozy,
anaopak konzumuji méné zdravé stravy — ovoce, zelenina, luSténiny, bilé maso
(Godoy-Izquierdo et al., 2021). Lemamsha et al. (2022) také zjistili na libyjské
populaci, ze Castd konzumace rychlého obcerstveni vede ke zvyseni BMI, zatimco
vynechani snidani minimélné 3x tydné a konzumace ovoce a zeleniny 10 porci za tyden
nema souvislost s obezitou. Celoevropska studie zabyvajici se asociaci stravovacich
navykd, genotypem FTO a obezitou uvadi, ze vys$si procentualni pfijem energie ze SFA
a nizky obsah vladkniny vede k vy$simu BMI a vyssi pravdépodobnosti k celkové
a centralni obezity (Livingstone et al., 2022).

Nizké mnozstvi vlakniny ve stravé obéznich jedinct vyplyva i z naseho vyzkumu, kdy
prumérmy denni pfijem vlakniny Cini 12,7 g. Miketinas et al. (2019) ve své studii
zkoumali vliv vlakniny na hubnuti u 345 jedincl rozdélenych do tii skupin. Zkoumali
nékolik faktori, které by mohli mit vliv na hubnuti. Vlaknina vysla jako nejsilnéjsi
prediktor pro hubnuti. Spojovali ji s vy$sim dodrzovanim diety, a tim padem 1 ubytkem
hmotnosti, ale také s dodrzovanim mnozstvi makronutrientd. Toto tvrzeni sice nelze
vnasi studii prokazat, jelikoz nebyl provadén dlouhodoby vyzkum, nicméné
po porovnani dat s kontrolni skupinou, ktera méla vyssi denni primér pfijmu vlakniny
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(204 g) lze potvrdit, ze vlaknina je spojena slep§im dodrzovanim mnozstvi
jednotlivych makronutrientd v jidelnicku. Stransky et al. (2021) uvadi, ze jiz zvySeni
0 10 g vlakniny na den je prospé$né pro zdravou télesnou hmotnost a zpomaluje
zvySovani télesné hmotnosti. Kontrolni skupina méla primeérny piijem vlakniny vyssi
0 7,7 g vlakniny na den. I pfes to, ze rozdil mezi obéma skupinami neni 10 g vlakniny

denng, jsou rozdily v télesni hmotnosti velké.

Béhem vyzkumu jsem se setkavala s komplikacemi, které souvisely se Spatné
zapsanymi jidelnicky a nemohla jsem je zcela spravné vyhodnotit. Problém byl
pfedev§im v nedokonalém zapsani hmotnosti stravy a nepfesném popisu potraviny.

Osloveno bylo 20 obéznich respondentt a 15 z nich mi poskytlo jidelnicek.

Ma bakalafska prace muze byt vyuzita jako odborny zdroj pro zdravotniky a dalsi
nutrini terapeuty, ktefi budou pracovat a pomahat obéznim lidem se snizenim jejich
hmotnosti. Vysledky mohou slouzit jako informace a rady, na jaké ziviny se zaméfit

v terapii obéznich jedinca.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat dietni zvyklosti obéznich lidi. Zaméfila
jsem se predev§im na obsah energie, tukt a sacharidi. Z vysledku je patrné, ze obézni
lidé maji niz§i energeticky pfijem v 74 %. Divodem muze byt nekvalitni a Spatné
zapsani udaju do jidelnickd. Nevhodné slozeni stravy ve prospéch tucnych jidel,
ochucenych mlécnych vyrobkli, smazenych jidel a uzenin na ukor zeleniny a ovoce,

lusténin, ofechl a ryb je pfic¢inou vyssiho podilu tuka.

Druhy cil byl zaméfen na obsah vlakniny ve strav€. Analyza jidelnickd ukazala, Ze
mnozstvi vlakniny je v praméru 12,7 g denn€, predevsim kvuli nedostatku celozrnnych
obilovin, ovoce, zeleniny a lusténin. Obsah vlakniny u kontrolni skupiny je v priméru

20,4 g denné.

Tretim cilem bylo porovnat stravovaci zvyklosti obéznich jedinct s kontrolni skupinou,
kterou tvorili respondenti s BMI 18,5-24.9. Vysledky ukazuji vys$$i pravidelnost
konzumace stravy u kontrolni skupiny. V obézni skupiné se stravovalo 26,7 %
respondenti pravidelné a vynechavalo snidané. Rozdily jsou také ve frekvenci
zatazovani ovoce a zeleniny. VétSina respondenti zkoumané skupiny zafazuje ovoce
a zeleninu méné nez 5x tydné€, zatimco kontrolni skupina v 80 % konzumuje ovoce
kazdy den a zeleninu 4-5x tydn€. Kontrolni skupina na rozdil od obézni skupiny
konzumuje podstatné mensi mnozstvi tu¢nych jidel, uzenin a plnotu¢nych vyrobku.

Konzumace ryb a lusténin je podobna jako u vyzkumné skupiny.

Obsah energie je u obou skupin pod doporucenou hodnotou, ale lisi se pohybova
aktivita, ktera je vyssi u kontrolni skupiny. U obézni skupiny je zastoupeni zivin ve

prospéch tuku, zatimco u kontrolni skupiny pfedevsim bilkovin, sacharidi a vlakniny.
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AMK - aminokyselina

ACE - angiotenzin konvertujici enzym

AT receptory — angiotenzinove receptory

BMI - Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

cm — centimetr

CB - Ceské Budgjovice

DLW — metoda —dvojit¢ méfena voda (Doubly Labeled Water)

DM - diabetes mellitus

EFSA — Evropsky utad pro bezpec¢nost potravin (European Food Safety Authority)

FTO - protein spojeny s tukovou hmotou a obezitou (Fat Mass and Obesity Associated

Protein)

g — gram

HDL - lipoprotien s vysokou hustotou (High Density Lipoprotein)
KBT - Kognitivné-behavioralni terapie

kcal — kilokalorie

kg — kilogram

kJ — kilojoul

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

1 - litr

2_ metr na druhou

m
mm Hg — milimetr rtutového sloupce

mmol — milimol
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MS — metabolicky syndrom

MUFA - mononenasycené mastné kyseliny (Mono Unsaturated Fatty Acids)
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MZO — metabolicky zdrava obezita

oGTT - oralni glukézovy toleranéni test

OVZ — Odbor ochrany vetejného zdravi

pH — vodikovy exponent (Potential of Hydrogen)

PSQI - Pittsburgsky index kvality spanku (Pizzsburgh Sleep Quality Index)
PUFA - polynenasycené mastné kyseliny (Poly Unsaturated fatty acids)
SFA — nasycené mastné kyseliny (Saturated Fatty Acids)

TF —tepova frekvence

WHR - pomér pas/boky (Waist—Hip Ratio)

ZEV - zakladni energeticky vyde;

ZSF JCU - Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity
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Percentilovy graf u déti
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Priloha 2

Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim ddaji pro vypracovani bakalaiské prace

Waiena panifvaieny pane,

Jsem studentka Zdravotné socidini fakulty v Ceskych Budéjovicich, studuji obor Nutriéni
terapie a piti bakaldrskou praci s nazvem Dietni zwyklosti vEetné konzumace vigkniny u
obéznich lidi.

Qbracim se na Vas s prosbou o zapojeni do wwikumu, ktery ma za cil zmapovat stravovaci
navyky obéznich lidi a nasledné porovnat stravovaci navyky s lidmi s normalnim BMI.

K wypracovani této prace potiebuji Vas tydenni jidelnicek a Vasdi nutrini anamnézu. Tyto
tdaje budou slouZit pouze k mym studijnim OZeldm, nikde nebudu zvefejfiovat Vate osobni
tdaje. Prizkum do mé bakalafské prace je zcela anonymni.

Souhlasim/nesouhlasim se zapojenim do vyzkumu pro bakaldfskou praci.
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Priloha 3

Ukazka jidelnic¢ku respondenta €. 1

Ovesné vlocky 50 g, bily jogurt 70 g,

hrugka 150 g 302,6 11,3 5 51 12,9
Jahly llgfléé’v‘fé:i‘t‘igli‘;i(‘)‘ag (cuketa, 526 13,7 14,9 89,3 12
Pernik 70 g 305,6 3,1 9,7 52,2 1,2
Celozmny chléb 100 g, avokado 60 g 349,6 14,2 14,3 39 10,9
Pivo 0,331 128,7 1,7 0 9,6 0
1642,9 44 439 2412 37,1

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Priloha 4

Ukazka jidelnic¢ku respondenta €. 2

Kava s plnotu¢nym mlékem 48,4 2,5 1,74 5,28 0
Banan 120 g, kfehkégkukuﬁéné platky 60 339 7.1 0.8 714 0
Corn bagetka 115 g, gouda 45 % 100 g, 686.4 38.9 28.8 67 92
okurka 200 g
Pomeran¢ 150 g 54 1,4 0,3 16,5 6
1127,8 49,9 31,7 160,1 15,2

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu




Priloha 5

Ukazka jidelnic¢ku respondenta ¢. 10

Kava s plnotu¢nym mlékem 48,4 2,5 1,74 5,28 0
Banan 120 g, kfehkégkukuﬁéné platky 60 339 7.1 0.8 714 0
Corn bagetka 115 g, gouda 45 % 100 g, 686.4 38.9 28.8 67 92
okurka 200 g
Pomeran¢ 150 g 54 1,4 0,3 16,5 6
1127,8 49,9 31,7 160,1 15,2

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu

Priloha 6

Ukazka jidelnic¢ku respondenta K1

Ovesna kase (60 g ovesné vliocky, 170 ml

mléka), 30 g proteinu, jablko 54 g 432,1 394 80 476 10,7
Creatine 5 g 20,3 5,0 0 0 0
Brambory 200 g, uzené maso 130 g, 3677 25.0 8.1 473 1.6
kyseld okurka ’ ’ ’ ’ ’
Koktail — protein 30 g, mléko 25 ml,
tvaroh 250 g, banan 47 g, jablko 50 g 3791 392 36 28,1 21
Brambory 213 g, tutidkovy salat 170 g,
cidam 30 % 43 ¢ 498,1 30,3 17,0 57,2 0
Vejce na tvrdo 1 ks, Spagety 122 g,
rajCatova omacka 150 g, jogurt ovocny 1420,7 33,1 60,0 186,5 7.9
200 g, Cokoladovy donut 110 g
3118,5 191,9 96,7 366,7 22,3

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu




Priloha 7

Ukazka jidelnicku respondenta K2

Bily jogurt 150 g, miisli 80 g 380,9 11,2 11,4 58,2 0
Kiwi 4 ks 232,0 4,0 32 524 11,2

Gnocchi s rajéatovou omackou 300 g 407,5 8,6 8,5 75,1 1,9
Ofechovy jogurt 150 g, mandarinka 1 ks 252,6 4.8 12,8 29,8 0,9
o ot et ® | s | ase | wi | oses | o
1836,8 63,2 53,9 286,0 24,3

Zdroj: Vlastni zpracovani v Nutriservisu




