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Vyziva jako jeden z nastroju v terapii obezity
Abstrakt

Tématem prace je ,,Vyziva jako jeden z nastroju v terapii obezity“. Obezita snizuje
kvalitu Zivota a zkracuje jeho délku. Je proto dulezité v€novat pozornost jeji prevenci

a lecbe.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat zmény stravovani obéznich jedinct
Vramci nutricni intervence. Druhym cilem bylo zjistit vyvoj hmotnosti obéznich
jedincli v rdmci nutriéni intervence. Vyzkum byl uskuteénén na zakladé kvalitativni
metody pomoci nutri¢ni intervence a analyzou jidelnicki od vybranych respondentt.
Jidelnicky byly propoc€itdny pomoci aplikace Nutriservis. Vyzkumny soubor tvofilo 8
obéznich respondentti s BMI 30+ kg/m?, z nichz byli 3 muZi a 5 Zen ve vékovém

rozmezi 3362 let.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze u vétSiny doslo ke zmén¢ stravovacich navykd, krome 2
respondentli. Péti respondentim se podafilo v disledku zmény stravovani snizit
télesnou hmotnost, pfevazné tukovou tkan. U ostatnich 3 respondentl se nepodafilo
snizit t€lesnou hmotnost, naopak doslo k jejimu naristu, jelikoz 2 respondenti nezménili
stravovaci navyky a 1 respondent tvofil vyjimku kviali nezdravému nizkému
energetickému piijmu. Nespravné stravovaci zvyklosti pfed nutricni intervenci byly
u vSech respondentd. Nejveétsim problémem byl nepravidelny
a vysoky energeticky piijem ve form¢ velkého mnozstvi tukii a jednoduchych sacharidi.
Respondenti méli prevazné nedostatek bilkovin a vlakniny Vv jidelnicku. Jidelnicky
neobsahovaly zadné celozrnné vyrobky, ryby, lusténiny ani Cerstvou zeleninu. Ve velké
mife se v jidelniccich vyskytovaly zpracované potraviny, slazené plnotu¢né mlécné
vyrobky a slazené limonady, ¢aje nebo kavy. Nejvétsimi zménami po nutricni intervenci
ve stravovani bylo navysSeni bilkovin, celozrnnych vyrobkli a omezeni slazenych
mlénych vyrobkll a sladkosti. Doslo k zaméné plnotucnych mléénych vyrobkl za

nizkotu¢né varianty a také K navyseni neslazeného pitného rezimu.

VSichni respondenti si z nutriéni intervence odnesli nové védomosti o vyZivé a zasadach
spravného stravovani. Uspésni respondenti, kterym se podafilo snizit télesnou hmotnost,

podpofili své zdravi a snizili tak zdravotni komplikace spojené s obezitou.

Kli¢ova slova: vyziva; obezita; stravovaci navyky; nutri¢ni intervence



Nutrition as one tool in obesity therapy
Abstract

The topic of this thesis is ,,Nutrition as one of the tools in obesity therapy”. Obesity
reduces the quality of life and shortens its duration. It is therefore important to pay

attention to its prevention and treatment.

The first aim of the bachelor thesis was to chart the dietary changes of obese subjects in
the context of nutritional intervention. The second aim was to determine the weight
change of obese subjects under nutritional intervention. The research was carried out
using a qualitative method using a nutritional intervention and by analyzing the diet
plans from the selected respondents. The diets were calculated using Nutriservis
application. The study population consisted of 8 obese respondents with a BMI of 30+

kg/m?, of whom 3 were males and 5 females in the age range of 33-62 years.

The obtained data shows that most respondents have changed their eating habits, except
for 2 respondents. Five respondents managed to reduce body weight, mostly adipose
tissue, because of dietary change. The remaining 3 respondents failed to reduce body
weight, but instead experienced weight gain, as 2 respondents did not change their
dietary habits and 1 respondent was an exception due to unhealthy low energy intake.
Incorrect eating habits before the nutritional intervention were present in all
respondents. The biggest problem was irregular and high energy intake in the form of
high fat and simple carbohydrates. The respondents were mostly deficient in protein and
fiber in their diet. The diets contained no whole grains, fish, legumes, or fresh
vegetables. Processed food sweetened full-fat dairy products, and sweetened fizzy
drinks, tea or coffee featured heavily in the diets. The biggest dietary changes after the
nutrition intervention were an increase in protein, whole grains, and a reduction in
sweetened dairy products and sweets. There was a substitution of full-fat dairy products

for low-fat options and an increase in unsweetened drinks.

All respondents took away from the nutrition intervention new knowledge about
nutrition and the principles of good nutrition. Successful respondents who were able to
reduce their body weight promoted their health and reduced obesity-related health

complications.

Keywords: nutrition; obesity; eating habits; nutrition intervention
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UVOD
Bakalaiska prace se zabyva problematikou obezity a vyzivy. Obsahem teoretické ¢asti je
obezita, vyziva a edukace pacienta. Prakticka ¢ast je vénovana terapii obezity pomoci

zmén stravovacich navyki.

Obezita je dulezitym tématem, jelikoz v poslednich letech jeji prevalence neustale roste.
Je spojena stadou komplikaci, kvalitou a délkou Zzivota. Proto je nezbytné vénovat
pozornost terapii a prevenci obezity a zastavit tak rostouci pandemii. Cilem 1é¢by
obezity je snizeni aktualni hmotnosti o 5-10 % a tim pfedejit komplikacim spojené
s obezitou. K necastéjsim komplikacim patii diabetes mellitus 2.typu, dyslipidémie,
hypertenze, aterosklerdza, dna, degenerativni poskozeni kloubli nebo deprese.
Zakladnim pilifem 1é¢by obezity je vhodna strava, kterd by méla byt pro pacienta

dlouhodobé udrzitelna.

K tomuto tématu jsem se dostala v ramci praxe v obezitologické poradné, ve které jsem
se snazila pomoci obéznim pacientim plnit jejich stanovené cile a pfani. Kazdy pacient
byl odlisny a m¢l jiné néroky, ale vSichni méli spole¢ny cil. Spoleénym cilem bylo snizit

svou télesnou hmotnost a dosahnout tak lepsiho fyzického i dusevniho zdravi.



1 TEORETICKA CAST
1.1 Obezita
1.1.1 Definice obezity

Definice obezity dle Hainera (2011) ,,Obezita je chronicka nemoc, charakterizovana
zmnozenim télesného tuku a vznikajici vlivem pozitivni energetické bilance snaze
u jedinci s genetickou, obvykle polygenné podminénou néachylnosti

k hromadéni tuku.*

Pricemz Kohout (2021) navic dopliuje, ze ,,Obezita je charakterizovana nadmérnym
ukladanim energetickych zdsob ve formé tukové tkané, kterd se hromadi nejen

v podkozi, ale 1 vnitinich organech, predev§im v bfi$ni duting.” (s. 715)

1.1.2 Prevalence a problematika obezity

Obezita se Vv poslednich letech v populaci stava pandemii jak v rozvojovych, tak
I Vrozvinutych zemich. V dusledku prevalence se obezita stala epidemii 21. stoleti,
jelikoz v poslednich deseti az dvaceti letech vyskyt vzrostl az na dvojnasobek
(Pichlerova, 2021). Dle WHO se ptedpoklada, ze do roku 2035 budou témét dvé
miliardy dospélych, déti a dospivajicich (24 % svétové populace) zit s obezitou (Bliiher
etal., 2023).

Dle Kohouta (2021) je obezitou postizen kazdy &étvrty Cech. Ve spojenych statech trpi
nadvahou ¢i obezitou 3 ze 4 dospé€lych ve v€ku 20 let a starSich (National Institutes of
Health, 2022).

Je dulezité vénovat pozornost dikladné prevenci a 1€cbé obezity, jelikoz obezita
zkracuje délku Zivota o 5-20 let v zavislosti na véku, pohlavi a rase (Pichlerova, 2021).
Problematika onemocnéni bohuzel neziistdvd jen u obezity, jelikoz k obezité je
piidruzena tada dalSich onemocnéni jako je diabetes mellitus 2. typu, hypertenze,
dyslipidémie, kde tyto vSechny choroby jsou soucasti metabolického syndromu

(Kunegova, 2016).

1.1.3 Ptic¢ina vzniku obezity
Dle pfti¢in obezitu mizeme rozdélit obezitu na primarni, kde pti¢innou jsou genetické
predispozice, socialni a psychické vlivy. S obezitou sekundarni se setkame pouze ze 3-5
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% u endokrinologickych onemocnéni (hypotyredza), poskozeni hypotalamu ¢i

nadmérné tvorbé glukokortikoidi (Cushingiv syndrom) (Kohout, 2019).

Pfi¢innou nadvahy ¢i obezity je dlouhodoba pozitivni energeticka bilance, kdy jedinec
ma dlouhodoby vysSi energeticky pfijem nez energeticky vydej. Na vydeji se podili
bazalni metabolismus, energie potfebnd pii Cinnosti, energie vydana na termogenezi

a energie nezbytna pro rist, v t€hotenstvi a pti kojeni (Kasper, 2015).

Na dlouhodobém vys§im ptijmu se podili fada faktorti, mezi které se fadi napft. Spatné
stravovaci navyky (pfili§ mnoho nasycenych tuki a jednoduchych cukrit), nedostatek
pohybu, uzivani nékterych 1éku (nékteré léky na diabetes, beta -blokatory k 1é¢bé
vysokého krevniho tlaku nebo antidepresiva) (National Institutes of Health, 2020),
nedostateCny nebo nekvalitni spanek (ptejidani — spanek ovliviiuje hormony, které
kontroluji hlad), hormonalni pfi¢ina ( u Zen — PCOS — syndrom polycystickych ovarii,
hypotyredza), genetika (nejen geny, ale i stravovaci a pohybové navyky celé rodiny maji

vliv na vahu jedince (Hainer, 2022).

1.1.4 Diagnostika obezity

Hodnoceni obezity dle BMI

Télesnou hmotnost miZeme zhodnotit dle stanoveni BMI, které sestavilo WHO do ¢tyt
kategorii: podvyZziva, normalni hmotnost, nadvaha a obezita (Mohajan & Mohajan,
2023).

BMI stanovime po vypoétu vzorce: BMI = hmotnost (kg) / vyska (m)% U dospélé
populace se zdravou hmotnosti by se hodnoty mély pohybovat od 18,5 — 24,9. Od 25
hodnoty naznacuji nadvahu a od 30 jiZz obezitu. Naopak pokud se jedinec bude
pohybovat v rozmezi pod hodnotu 18,5 jedna se o podvyzivu (Svacina et al., 2018).

Hodnoceni télesné hmotnosti dle BMI — tabulka €.1, viz ptiloha.

Tyto hodnoty vsak plati jen pro dospélou populaci. Jelikoz u déti se hmotnost urcuje dle
percentilovych grafli, kdy normalni hmotnost ditéte se pohybuje mezi 90. — 97.
percentilem. Pro seniory plati rozdilné hodnoty BMI a to vyssi. Z divodu stoupajiciho
veku roste riziko podvyzivy a dalSich onemocnéni, které mohou ohrozit vyzivovy stav,

proto je normalni hranice BMI u seniori o jeden stupen posunuta na 24,0 — 28,9.
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Hodnota nad 29 znaci nadvahu, a naopak hodnota pod 24 podvyzivu (Stransky et al.,
2019). Kone¢na hodnota BMI v8ak neni rozhodujici, rizika KVO a nadora se daji urcit
na zaklad¢ rozlozeni tuku v téle. Dle rozlozeni tuku v téle 1ze obezitu rozd¢lit na 2 typy.
Prvnim typem je tzv. androidni typ obezity neboli jablkovy typ, kdy tuk je nahromadén
Vv oblasti bficha a tim muiZe zbraniovat dostate¢né funkci organti. Takovy typ je velkym
rizikem pro kardiovaskularni a nadorova onemocnéni. VéEét§inou timto typem trpi muzi
(Rokyta, 2015). Druhym typem, ktery postihuje pifevazné Zeny je typ gynoidni, kdy tuk
se usazuje do stehen a hyzdi. Takovy typ je mensim rizikem pro KVO a nadory_(Soucek

& Svacina, 2019).

Nesmime zapomenout, Ze hodnoty BMI mohou byt zavad¢jici, protoZze hodnota BMI
nezohlediiuje mnozstvi svalové a tukové tkané, a tak je potieba dalSich diagnostickych

postupt (Drnkova, 2019).

Fyziologicky podil télesného tuku se v prubéhu zivota méni, u zen byva 18-30 %,
u muzu je naopak nizsi 10-25 %, s rostoucim vékem se télesny tuk zvysuje (Lukas &

74k, 2014).
Hodnoceni obezity dle obvodu pasu

Obvod pasu méfime pomoci krej¢ovského metru v poloviné mezi poslednim Zebrem
a hrotem kosti panevni (Plevova & Kachlova, 2022). Zméfenim obvodu pasu mizeme
zjistit riziko vyskytu ulozeného tuku v oblasti bfi$ni, viscerdlniho tuku. Visceralni tuk
obaluje vnitini bfi$ni organy a dochazi k jejich snizené funkénosti, je rizikem pro vznik
komplikaci spojené s obezitou vcetné kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni
(Svacina et al., 2018). ZvySené riziko pro vznik onemocnéni je obvod pasu u muzi nad
94 cm, u zen nad 80 cm. O vysokém riziku mluvime, pokud obvod pasu ptesahuje

hranici u muzt vice jak 102 cm a u zen 88 cm) (Plevova & Kachlova, 2022).
Hodnoceni obezity dle obvodu bokii
WHR faktor = pomeér pas a boky

Na zaklad¢ zméteni obvodu pasu a bokl, miizeme vypocitat WHR faktor. Spocitame
tak, Ze vydélime hodnotu pasu od hodnoty bokt. Rizikové hranice je u muzii nad 1,0,

u zen nad 0,85 (Plevova & Kachlové, 2022).
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1.1.5 Méfeni télesného sloZeni

Hodnoceni obezity dle pristrojoveho méreni

Vsechna pfistrojovd meéfeni vyhodnocuji télesné slozeni pomoci metody, kterou

nazyvame bioelektrickd impedancni analyza.

Bioelektrickd impedance (BIA)

Bioelektrickd impedan¢ni analyza je metoda, ktera na zakladé odporu tkani vuaci
elektrickym proudem pomoci pfistroje vyhodnoti celkové slozeni téla. Tato metoda je
zatim nejpfesnéjSi a nejpouzivanéj$i metodou pro urceni télesného tuku, kosterniho
svalstva a télesné vody. Metoda je zaloZena na zéklad€ rozdilu odporu tukové a svalové
tkdn€, kterou uréime na zakladé pruchodu slabého bezbolestného elektrického proudu
télesnymi tkanémi pomoci elektrod. Elektrody jsou umistény tak, aby byly v kontaktu
s ktzi. Svalova tkdn ma maly odpor, jelikoz obsahuje vysoky podil vody. Naopak
tukova tkan bude mit velky odpor v disledku malého obsahu vody, kudy dobie
elektricky proud neprochazi (Kohout et al., 2021).

Nejcastejsi dostupné pristroje:

Pfistroje zalozené na bioelektrick¢é impedancni analyze se rozdéluji dle umisténi
elektrod na umisténi bimanualni nebo bipedalni. Bipedalni umisténi maji napiiklad
naslapné vahy, kdy elektrody jsou lokalizovany na plosky chodidel. K pfistrojim
s bipedalnim umisténim zafazujeme pfistroje Tanita a Omron. Pokud jsou elektrody
umistény na madlech k uchopeni rukou, jedna se o bimanudlni umisténi a takové
umisténi je soucasti pfistroje Omron. MiiZeme se setkat s pfistroji, kdy mohou mit
soucasn¢ bimudalni 1 bipedalni umisténi se Ctyfmi elektrody jako napiiklad pfistroj
Inbody, Tanita nebo Omron. Dalsim piistrojem je Bodystat, kdy elektrody jsou

lokalizované po dvou nad hlezennim kloubem a na zapésti (Hainer, 2022) .

Vyhodou bioelektrické impedance je dostupnost, piesnéjsi analyza, asova nenaroc¢nost.
Naopak nevyhoda takového méfeni nastdva, kdy na pfistrojich nemliZzeme zméfit
téhotné Zeny a pacienty s kardiostimulatorem. Dalsi nevyhodou mohou byt zkreslené

hodnoty u pacientt s otoky (Kremlikova, 2020).
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1.1.6 Komplikace obezity
Obezita zptusobuje fadu komplikaci, jenz vznikaji na zakladé¢ délky trvani obezity
a jejim stupni. Muze postihnout jakykoliv organ. S obezitou se nepoji jen zdravotni

komplikace ale i komplikace socialni (Pichlerova, 2021).

Komplikace obezity a zdravotni rizika mizeme rozdé¢lit na komplikace metabolicke,
kam fadime diabetes mellitus 2.typu nebo poruchu metabolismu tukd (dyslipidémie,
hypertriglyceridémie). K dalsim komplikacim zahrnujeme komplikace endokrinni
(hyperestrogenismus, hypergonadismus u muzil s tézkou obezitou
a hyperandrogenismus u zen), kardiovaskularni (hypertenze, ischemicka choroba
srdecni, arytmie, cévni mozkova piihoda, varixy, tromboembolicka nemoc, nahla smrt),
respiraéni (bronchidlni astma, Pickwickiv syndrom, syndrom spankové apnoe),
gastrointestindlni (gastrointestinalni reflux, hiatova hernie), hepatobilarni (cholelithiaza,
jaterni steatdza), onkologické (kolorektalni karcinom, karcinom prostaty, karcinom
jater, karcinom zlu¢niku, karcinom vaje¢niku,) gynekologické (poruchy cykKlu,
komplikace v téhotenstvi a pfi porodu). Obézni jedince také postihuji degenerativni
onemocnéni kloubli a patefe a mivaji vazny prubéh pii chifipkovych onemocnéni.
Nesmime zapomenout na komplikace psychosocialni, do kterych jsou pfipisovany
deprese, tizkosti, nizké sebevédomi, opovrhovani spolecnosti a poruchy pifijmu potravy.

Obézni si ¢asto nemohou najit partnera nebo zaméstnani (Hainer, 2022).

S takovymi komplikacemi je ocividné, ze dochazi ke snizeni kvality Zivota a zvyseni
mortality (Stransky et al., 2019). Pfi¢emz uz pfi malém ubytku hmotnosti, alespon 5-10

% ze soucasné vahy, dochazi ke snizeni takovych komplikaci (Kohout et al., 2021).

1.1.7 Lécba obezity

Cilem 1é¢by je snizeni aktudlni hmotnosti o 5-10 % za 6-12 mésict a tim ptredejit
komplikacim spojené s obezitou véetné DM 2. typu. Zakladni strategie pro 1écbu
obezity jsou zakladni 3 pilife — strava, pohyb a behavioralni terapie (Cancello et al.,
2022). Pokud nepomohou, posledni volbou pro 1é¢bu obezity mtze byt farmakoterapie
nebo chirurgické zakroky, ovsem by mély byt spise jen doplitkovou 1écbou k posileni

nefarmakologické terapie (Lingvay et al., 2023).
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Strava

Pro redukci hmotnosti se vyuZivaji 3 typy zdkladnich diet: nizkosacharidové,
nizkotu¢né a stfedomoiska strava. Dle vysledku mnoha studii byla sttedomoiska strava
uspesnou dietou nejen v kratkodobém, ale 1 v dlouhodobém hubnuti a udrzeni hmotnosti
(T.M. Bentsa, 2023). Zakladnim principem vSech diet je snizeni energetického piijmu
(500-1000 kcal z denniho doporuceného piijmu) (Hachula et al., 2023).

Pokud si pacient stanovi cilevédomou zménu zivotniho stylu, dodrzovani dietnich zasad
a zafazeni pohybové aktivity, dojde nejen ke snizeni hmotnosti, ale také ke sniZeni rizik
a komplikaci obezity a dlouhodobé udrzeni zredukované hmotnosti (T.M. Bentsa,
2023).

Pohyb

Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti hubnuti, ale také udrzeni si hmotnosti po redukci.
Krom¢& hubnuti ma fyzicka aktivita fadu dalSich vyhod jako napf. sniZeni
kardiovaskularnich rizik, zlepSeni mobility a kvality Zivota (Blither et al., 2023).
Zakladem je si stanovit tydenni plan, kdy pro sniZeni hmotnosti je doporuc¢ovany pohyb
150 min./tyden a pro udrzeni hmotnosti (po redukci) navyseni aktivit na 300 min/ tyden.
Pacient by nejdiive mél snizit sedavy zpiisob Zzivota (sezeni u televize, pocitace)
a zahrnout do svého zivota bézné denni aktivity (napf. chizi nebo jizdu na kole do
zameéstnani, misto pouzivani vytahu chodit po schodech, atd). Po navyku na b&zné
aktivity, je vhodné zatadit aerobni cvifeni a tréninky s vysokou intenzitou (napt. béh,

jizda na kole) (Raiman et al., 2023).
Behavioralni terapie

Soucasti 1écby obezity je doporucena dle mezindrodni smérnice behavioralni terapie,
kterou muzeme rozd€lit na skupinovou nebo individudlni. Zakladem 1écby je
selfmonitoring, kde je dulezita kontrola v uprave stravovacich a pohybovych navyki,
pravidelné vazeni a urceni dosazitelnych cilii v hubnuti. Cilem terapie je podpora

V hubnuti a dodrzeni zmény Zivotniho stylu (Bliiher et al., 2023).
Farmakoterapie

Farmakologické 1é¢ba by méla slouzit k posileni t¢inkli nefarmakologické. Neznamé;si
léky pro snizeni hmotnosti: Orlistat (I€k, ktery snizuje stfevni vstfebavani tuki
potlaGenim aktivity pankreatickych a Zzalude¢nich lipaz), analoga GLP — 1 (léky
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snizujici hladinu glykémie, vyuzivaji se pro 1écbu diabetu 2.typu a né&které i pro 1ébu

obezity) (Hachula et al., 2023).

Nové na trhu jsou v Ceské republice dostupné kombinované piipravky a analoga
hormont gastrointestinalniho traktu (GIT), které dle studii zvySuji ucinek redukce
hmotnosti: Mysimba (kombinace naltrexonu s bupropionem), Saxenda (liraglutid)
a Rybelsus (peroralni forma semaglutidu). Pfi jejich uzivani se mohou objevit obvykle
pfechodné nezddouci gastrointestindlni potize, které mivaji mirny az stiedni pribéh

(Hartinger, 2021).

Chirurgické zakroky

Pro chirurgickou 1é¢bu obezity se nejcastéji provadi bariatrické operace, které mizeme

dle funkce rozd¢lit na typy:

1. resek¢ni = zmenSeni Casti zaludku (snizeni piijmu stravy)
2. malabsorpéni = snizené vstiebavani zivin, omezeny piivod pankreatickych
enzymu a zluci do pozité stravy (snizeni kalorického piijmu)

3. kombinované

V Ceské republice se roéné provadi kolem 1600 bariatrickych zakrokd. Mezi nejéastgjsi
provadéné zakroky patfi tubulizace zaludku, kdy se jednéd o restrikéni typ a gastricky

bypass, ktery je kombinovanym typem, ukazka zakroku viz piiloha.

Indikovany pacienti k bariatrickému vykonu jsou pacienti od 18-60 let, kteti maji BMI
<40 kg/m? nebo BMI 35-40 kg/m? s piidruzenymi komplikacemi (diabetes mellitus 2,
typu, hypertenze, dysplipidemie, postizeni kloubti) (Kohout et al., 2021).

1.1.8 Prevence obezity

Samotn4 prevence obezity zacind uz v utlém véku ditéte, kdy se uc€i spravnym
stravovacim navykim. Rodi¢e by méli jit ditéti ptikladem. UZ od narozeni miizeme
zaCit s prevenci a tou je kojeni. Kojenim nepfekrmujeme dité. Dal§im krokem je
nezvykat dit€ na sladkou chut’ v podob¢ cukrovinek a slazenych napoju. (Hainer, 2022).
Dulezitym bodem je predchazet sedavému zivotnimu stylu, omezit sledovani televize,

hrani pocitacovych her apod, ucit dit¢ aktivnimu pohybu. Nekolik studii ukézalo, Ze
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preventivni pfistup a lécba obezity v domacim prostfedi praktikovana rodici, sniZil
pozitivné hodnotu BMI a chovani déti (Pamungkas & Chamroonsawasdi, 2019). Nejen
domaci prostiedi, ale i §kolni zafizeni hraji vyznamnou roli v prevenci obezity. Skoly,
Skolni zafizeni vcetné uciteld by mély vzdélavat dit€¢ ke zdravému zivotnimu stylu
pomoci prednasSek, pitnych fontdnek nebo odstranénim nezdravych automatli plnych

sladkosti a slazenych napoju (Hainer, 2022).

Udrzeni si hmotnosti

K dlouhodobému udrZeni hmotnosti pfispiva zdravy Zivotni styl a ten si vytvofime na
zéklad¢ pestrého vyvazeného jidelnicku a pravidelné pohybové aktivity. Udrzeni si
zdravé hmotnosti si mizeme ovétit dle normalni hodnoty BMI, ktera se pohybuje
vrozmezi 18,5 — 24,9. Dilezitou slozkou K udrzeni si hmotnosti je vyrovnana
energeticka bilance, to znamena vyrovnany ptijem a vydej energie (Nadvdaha a obezita —

jak jim predchdzet?, n.d.)

Pravidelna fyzicka aktivita

Pravidelny pohyb by mé¢l byt soucasti kazdodenniho zivota. Pokud lidé mivaji sedavé
zaméstnani a nemohou tak zkratit ¢as sezeni, je vhodné, aby se vénovali dostatecnému
cviceni. Cviceni by m¢lo trvat alespoit 150—-300 minut tydné. Podle zjisténych studii tak
lidé zabrani pravidelnou fyzickou aktivitou neptiznivym dopadiim ze sedavého chovani.
Zdravotni piinosy zac¢inaji uz pii lehké fyzické aktivite. Z hlediska zdravotnich pfinost

je lepsi zatazovat i jen lehkou fyzickou aktivitu nez zadnou (Park et al., 2020).

Pohyb nemusi znamenat jen cviceni v posilovné, ale i samotnd chiize je soucasti
pohybu. Pfikladem miZe byt chiize po schodech misto vyuzivani vytahu (Nadvdha a

obezita — jak jim predchadzet?, n.d.).
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1.2 Role vyzZivy v terapii a prevenci obezity

1.2.1 Stanoveni potfeby energie

Celkovou denni potfebu energie zjistime na zaklad¢ energetického vydeje organismu.
Na vydeji energie se podili 4 slozky: (50-70 %) bazalni metabolismus neboli zakladni
energeticka potiteba (BMR), energie pro pracovni vykon, energie potiebna na
termoregulaci a vydej energie za urcitych zivotnich podminek (t€¢hotenstvi, kojeni, rist,
stres) (Kasper, 2015).

Bazalni metabolismus (BMR) popisovan jako zdkladni potieba energie pro zachovani
zivotn¢ dilezitych funkci (napt. dychani, Cinnost srdce, jater, ledvin), je tedy minimalni
energii pottebnou k udrzeni Zivota a tvofi nejvetsi podil energetického vydeje. Hodnoty
BMR ovliviyji jednotlivé faktory: veék, télesna hmotnost a vyska, pohlavi, télesné
sloZzeni (mnoZzstvi svalové hmoty). Bazdlni metabolismus se postupné sniZuje
s rostoucim vékem, pohlavim a také pii hladovéni (Roubik, 2018). BMR Ize vypocitat
na zakladé nepiimé kalorimetrie, pomoci bioimpedanénich vah anebo pomoci rovnic,

nejpouzivanéjsi rovnici je Harris — Benedictova rovnice (Hlavata, 2017).

Celkovou denni potfebu energie pro zdravého cloveéka lze vypocitat vynasobenim
bazalniho metabolismu (BMR) a fyzické aktivity (Hloch, 2018). Faktor fyzické aktivity
(PAL) stanovime na zakladé pracovni zatéze a zatéZe ve volném cCase. Faktory se
pohybuji v rozmezi 1,2 az 2,4. Pokud jedinec ma pfedevSim sedavy pohyb nebo je
upoutan na lizko bude mit faktor aktivity 1,2. faktor. Pii zafazeni lehkych ¢innosti se
udava faktor 1,6 — 1,7. Faktor od 2-2, 4 pfipada na fyzicky naro¢né ¢innosti, viz tabulka
¢.2 —ptiloha (Stransky et al., 2019).

Energii udavame v jednotkach kcal (kilokalorie) nebo kJ (kilojoule), kdy 1 g kcal
predstavuje 4,184 kJ. Zdrojem energie jsou sacharidy (1 g sacharidu = 4 kcal), tuky (1 ¢
tuku = 9 kcal), bilkoviny (1g bilkovin = 4kcal) a alkohol (1g alkoholu = 7 kcal) (Kasper,
2015).

1.2.2 Makroziviny
Do makroZivin ptifazujme hlavni Ziviny, ke kterym fadime sacharidy, tuky a bilkoviny

a jsou nepostradatelnou soucasti v nasem jidelnic¢ku.
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Doporuceny denni trojpomér Zivin pro zdravého clovéka by mél byt zastoupen
nasledovné 10-15 % bilkovin, 30-35 % tuky a zbytek ve vétSsim zastoupeni kolem 50 %
sacharidy (Petick, 2019).

Sacharidy ve vyzivé

Sacharidy jsou vnaSi stravé nepostradatelnou slozkou, tvoii zhruba 50-60 %
energetického piijmu ze stravy, stavaji se tak hlavnim zdrojem energie, z 1 g straveného
sacharidu ziskame 4 kcal energie (Rokyta, 2015). Do hlavnich zdroji sacharidl
zahrnujeme brambory, ryZi, téstoviny, lusténiny, peéivo, ovoce, zeleninu nebo mléko,

ale i klasicky cukr, kterym sladime (Mourek et al., 2013).

Sacharidy délime na jednoduché monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a slozené
polysacharidy. Monosacharidy rozliSujeme podle poc¢tu uhliki na tridzy
(glycerinaldehyd), tetrézy (thredza, erytroza), pentdzy (arabindza, xyldza) hexdzy
(glukoza — hroznovy a krevni cukr, fruktéza — ovocny cukr, galaktéza — soucast laktozy)

(Stransky et al., 2019).

Jednoduché sacharidy rozlisujeme dle obsahu monosacharidi na disacharidy,
trisacharidy oligosacharidy. K disacharidim, slozené ze dvou monosacharidu,
zahrnujeme sacharézu (hroznovy cukr), laktozu (mléény cukr) a maltézu (cukr ve

sladu). K oligosacharidiim zafazujeme stachyozu a rafinézu (Sharma, 2018).

Polysacharidy, které¢ maji vice jak 10 monosacharidovych jednotek se dé€li na stravitelné
a nestravitelné. Skrob je stravitelny polysacharid, ktery jsme schopni stravit pomoci
travicich amylaz a najdeme ho bézné v obilovinach, okopaninach a lusténinach (Kohout

etal., 2021).

Nestravitelné sacharidy (celuléza, pektin, gumy, slizy, inulin, chitin) souhrnné
nazyvame vlaknina, kterou nemuizeme stravit, jelikoZ nemame potiebné enzymy pro jeji

Stépeni (Hainer, 2022).

Vlékninu mame dvojiho typu, rozpustnou a nerozpustnou. Vladknina rozpustna ve vodé
na sebe vaze vodu (bobtnd), zvétSuje tak objem stolice a pomaha s vyprazdinovanim,
tudiz je prevenci zacpy. Rozpustna vladknina je tzv. prebiotikum (potrava pro stfevni
bakterie) nebot’ bakterie tlustého stieva ji dokazou fermentaci stravit. Tak podporuje
jejich rastu, zlepSuje slozeni stievniho mikrobiomu a imunity. Stfevni mikrobiom je

totiz nedilnou soucasti nasi imunity (Matuskova, 2022). DalSim benefitem je, ze
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rozpustna vlaknina snizuje hladinu cholesterolu v Krvi, jelikoz zabranuje zpé&tnému

vstiebavani cholesterolu (Kasper, 2015).

Vlaknina nerozpustna ve vod¢ nebobtnd, jeji hrubé castecky Cisti stfeva tim, ze zvetSuje
objem traveniny, urychluji prichod potravy i odpadnich latek stfevem a je tak prevenci

kolorektalniho karcinomu (Matuskova, 2022).

Oba typy vlakniny také snizuji glykémii, dodavaji pocit sytosti a tim snizuji energeticky
denni pfijem, ktery je vhodny pifi hubnuti. Vldknina je dulezitou prevenci fady
civilizacnich onemocnéni (obezita, DM-2.typu, hypertenze, nadory, dyslipidémie)

(Kasper, 2015).

Nerozpustnou vlakninu najdeme ptedevSim v celozrnnych obilovinach, lusténinach,

seminkach, ofiScich, ve slupkach a zrni¢kach ovoce i zeleniny (Vymlatilova, 2017).

Denni doporuceny piijem vlakniny pro dospélého Clovéka by mél byt 30 g a pro dité 5g
plus pocet roku ditéte (Dostalova, 2019).

Tuky ve vyzive

Tuky neboli lipidy jsou hlavni zivinou ze zakladnich makrozivin, které jsou pro
organismus nezbytné. Zivo&isné a rostlinné tuky slouZi jako vyznamny zdrojem energie,
ponévadz jejich kaloricka hodnota odpovida 9 kcal (38 kJ) a to je az dvakrat vys$si nez
kaloricka hodnota sacharidd a bilkovin (Sharma, 2018). Tuky Vv nasi stravé by mély
zastupovat 30-35 % celkového denniho energetického piijmu, pficemz ztoho
obsahujicich maximalné 10 % nasycenych tukt. K hlavnim funkcim tuka se fadi funkce
zasobni jako zdroj energie, dale funkce termickd, ochrannd pied vnéjSim zranénim

a pomahaji nam vstiebavat vitaminy rozpustné v tucich A, D, E, K (Zlatohlavek, 2019).

Tuky vnasem téle najdeme v bunkach, steroidnich hormonech, mlééné Zlaze
a podkoznim tuku (Mourek et al., 2013). Fyziologicky tukova tkan se tvofi nejcastéji
pod kizi a mezi télesnymi organy, piicemz u zZen piedstavuje az 30% podil a u muza

20% podil z celkové hmotnosti (Rosina, 2022).

Tuky se skladdaji zejména z triglycerida (triacylglyceroly), které jsou tvofeny z esterti
vyssich mastnych kyselin a glycerolu. Tuky délime dle obsahu mastnych kyselin na

nasycen¢ a nenasycené (Kunova, 2015).
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Nasycené tuky obsahujici nasycené mastné kyseliny, které se nachazeji v zivocisnych
tucich (maslo, tu¢né maso, sadlo, smetana) a také i v rostlinnych (kokosovy, palmovy
a palmojadrovy olej) (National Institutes of Health, 2020). Nasycené tuky muZeme
rozdélit dle délky uhlikatého fetézce na kratké mastné Kyseliny (kyselina maselna,
octova a propionova) nebo na kyseliny se stfedni délkou fetézce (kyselina kapronova,
kaprinova, kaprylova) a na kyseliny sdlouhym fetézcem (kyselina palmitova,
myristova, laurova, stearova) (Kohout et al., 2021). Tuky snasycenymi mastnymi
kyselinami se vyznacuji tuhou konzistenci. Nasycené mastné kyseliny jsou rizikovym
faktorem pro kardiovaskularni onemocnéni, jelikoz nejvyraznéji zvySuji LDL
cholesterol (Kasper, 2015). Bylo prokazano, ze nasycené mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem negativné ovliviiuji metabolicky aktivni tkané€, zejména kosterni svalstvo, jatra
a centrum pro fizeni energetického metabolismu v hypotalamu. V téchto tkanich spousti
metabolicky zadnét, mitochondrialni dysfunkci a stres endoplazmatického retikula a tyto
patogenetické mechanismy jsou odpovédné za podporu metabolickych poruch

(Bordoniova et al., 2023).

Nenasycené tuky obsahujici nenasycené mastné kyseliny tvoii dvojnou vazbu a dle
poctu dvojné vazby je rozdélujeme na mononenasycené MUFA (jedna dvojna vazba)
a polynenasycené PUFA (vice dvojnych vazeb). Mononenasycené mastné kyseliny maji

na hladinu cholesterolu neutralni vliv (Kunova, 2015).

V potravinach nej¢astéji z mononenasycenych mastnych kyselin najdeme kyselinu
olejovou. Kyselina olejova se pievazné vyskytuje v olivach, olivovém a fepkovém oleji.

V Indii se nachazi v hoi¢i¢éném semeni kyselina erukova (Sharma, 2018).

Polynenasycené mastné kyseliny maji rizné ucinky v organismu, piedev§im snizuji
hladinu krevnich tukd. Polynenasycené esencidlni mastné kyseliny jsou pro lidsky
organismus nezbytné a musime je pfijimat stravou, protoze je nedokazeme syntetizovat.
Jedna se o kyseliny omega 6 (kyselina linolovd) a omega 3 (kyselina alfa linolenova)
(Kasper, 2015). Nazev omega 3 a 6 mastné kyseliny vznikl dle umisténi prvni dvojné
vazby, u omega 3 se prvni dvojna vazba nachazi na tfetim atomu uhliku (Twining et al.,
2016). Optimalni pomér ve straveé je 4:1, kdy u pfijmu mnozstvi omega 6 neni problém,
jelikoz se hojné vyskytuje v naSich potravinach, ale omega 3 jsou vzacnéjs$i a mame jich

nedostatek (Pourova & Malkova, 2019).
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Omega 3 mastné kyseliny EPA a DHA se vyskytuji v tu¢nych motskych rybach (losos,
tunak, pstruh) a v motskych korySich (krabi, ustfice, musle). Kyselinu linolenovou
(omega 3) najdeme vV rostlinnych olejich. (napf. sojovy, fepkovy, Inény) Omega 3 jsou
dostupné i jako dopliiky stravy, dopliiky stravy s rybim nebo Inénym olejem (National
Institutes of Health, n.d.). Kyselinu arachidonovou, omega 6 mastnou kyselinu ziskame
Zmasa a zloutkll. Esencialni kyselinu linolovou bézné konzumujeme v rostlinnych

olejich. (napf. slune¢nicovy, kukufi¢ny, sdjovy) (Stransky et al., 2019).

Omega 3 pomahaji snizovat cholesterol, krevni tlak, jsou prevenci pied rozvojem
arytmie (National Institutes of Health, 2020). Maji protizanétlivy ucinek a pozitivni vliv
na kardiovaskuldrni systém (Pourovd & Malkova, 2019). Omega-3 a omega-6 mastné
kyseliny byly uznavany pro jejich pfinos k prevenci a 1é¢bé diabetu, rakoviny,
zrakového postizeni, kardiovaskularnich onemocnéni a také neurologickych

a muskuloskeletalnich poruch (Karageorgou et al., 2023).

Jednotlivé mastné kyseliny ovliviiuji hladinu cholesterolu. Cholesterol je latka podobna
tuku, ktera se nachéazi ve vSech buiikdch organismu. Potfebné mnozstvi cholesterolu si
dokazeme sami vytvofit pomoci jater. Cholesterol mizeme najit nejen v jatrech, ale také
V potravinach zivoé¢isného ptivodu. (vaje¢né Zloutky, maso, syry) (National Institutes of
Health, 2020). NasSe t€lo pottebuje urcity cholesterol, aby spravné fungovalo, ale
dlouhodobé zvysena hladina cholesterolu v krvi zvySuje riziko jeho uklddani ve sténé

arterii a rozvoji ateroskler6zy (Mourek et al., 2013).

Cholesterol putuje krvi pomoci ptrenaSect bilkovinové a tukové povahy nazyvané
lipoproteiny. Pokud lipoprotein obsahuje vice bilkovin nez tuku, jedna se o HDL (high
density lipoprotein = lipoprotein s vysokou hustou) a opakem je LDL (low density
lipoprotein = lipoprotein s nizkou hustotou). Podle pfenasece délime cholesterol na
»spatny* LDL cholesterol, ktery se pti vysokych koncentracich uklada v cévach a je tak
rizikovym pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni. Dle druhého prenasece
rozeznavame druhy typ cholesterolu jako ,,hodny* HDL cholesterol, v disledku ochrany
pied rozvojem kardiovaskularnich onemocnéni. HDL cholesterol se totiz neusazuje

Vv cévach a zbavuje nas piebyteéného cholesterolu v krvi (Petiek, 2019).
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Bilkoviny ve vyzive

Bilkoviny jsou nepostradatelnou sloZzkou makroZivin ve stravé. Zakladni stavebni
jednotku bilkovin tvoii aminokyseliny (AMK), které jsou spojeny peptidovou vazbou.
Dle potadi a obsahu aminokyselin rozliSujeme bilkoviny na oligopeptidy (tvofeny ze 2-
9 AMK), polypeptidy (obsahujici 10-100 AMK) a proteiny (skladajici se ze 100 a vice
AMK). Krom¢é zakladnich bilkovin nalezneme v organismu bilkoviny slozené, které
navic obsahuji napiiklad molekulu sacharidu (glykoproteiny), lipidu (lipoproteiny) nebo
atom kovu (metaloproteiny) (Kasper, 2015). V organismu se vyskytuje 20 AMK, které
jsou vSechny potiebné pro tzn. proteosyntézu, pro tvorbu proteinu. (Mourek et al.,
2013). 9 z 20 AMK musime pfijimat potravou, jelikoz jsou pro ¢loveéka esencialni tzn.
nepostradatelné, kdy nejsme schopni si je sami vytvofit. Do 9 esencidlnich AMK patii
methionin, lysin, leucin, izoleucin, threonin, tryptofan, fenylalanin, valin a histidin.
Dlouho se histidin povazoval za esencialni AMK jen pro déti (Kasper, 2015) Pro tvorbu
bilkovin jsou vSak nezbytné 1 neesencialni AMK, kam pfifazujeme
alanin, asparagin, glycin, kyselinu asparagovou, kyselinu glutamovou, prolin a serin,
a také podminéné esencialni aminokyseliny jako arginin, cystein, glutamin a tyrosin,
které jsou nepostradatelné hlavné v obdobi détstvi a dospivani (Bilkoviny (proteiny) a

aminokyseliny, n.d.).

Bilkoviny v nasem jidelnicku by mély zastupovat 15-20 % celkového denniho
energetického pfijmu. Adekvatni piijem bilkovin zjistime na zéklad€ dusikové bilance,
kterd by méla byt vyrovnana. Dusikovou bilanci vypocitdme z hodnot vylouceného
dusiku moc¢i a pfijatého dusiku potravou (Zlatohlavek, 2019). ZvysSenou potiebu
bilkovin, a tedy pozitivni dusikovou bilanci vyzaduji osoby v rekonvalescenci, v obdobi
rlstu, seniofi, sportovci a te€hotné i kojici zeny (Bilkoviny (proteiny) a aminokyseliny,
n.d.). Pokud by nastala dlouhodoba negativni dusikova bilance dochazi k naruseni rustu
a vyvinu déti, prodluzuje se doba rekonvalescence, snizuje se imunitni systém
(adapta¢ni a obranné mechanismy), ubyva svalova hmota, objevuji se otoky na zakladé
snizeni onkotického tlaku, takové symptomy jsou symptomy dlouhodobého hladovéni

nazyvanym ,,Kwashiorkor* (Mourek et al., 2013).

Kromé toho, ze bilkoviny poméhaji obnovovat a budovat tkan¢, jsou také soucasti
enzym, kreatinu, nukleovych kyselin, hemoglobinu a zdrojem energie. Dalsi funkci

bilkovin je funkce obranna, podileji se na vytvafeni imunity nebo hormonalni funkce,

22



kde jsou vychozi latkou pro tvorbu hormoni. Bilkoviny zajiStuji optimalni hodnoty pH
télnich tekutin v ramci regulace homeostazy (Kunova, 2020). Stransky (2019) uvadi, ze

bilkoviny jsou také soucasti mléka, krve a spermatu.

Zdroje bilkovin rozliSujeme na Zzivogisné a rostlinné. Zivo¢isné zdroje bilkovin se
povazuji za plnohodnotné zdroje bilkovin, jelikoz obsahuji i esencidlni aminokyseliny
a maji tak i nejvyssi vyuzitelnost v organismu. Naopak u rostlinnych zdroji esencialni
aminokyseliny nenajdeme a povazuji se tedy za neplnohodnotné zdroje (Dylevsky,
2019). Takovy problém nastava u jedinca s alternativnim stravovanim, napft, vegand
vitariani nebo jedincl stravuji se dle makrobiotiky (Kohout et al., 2021).
Do ZivociSnych zdrojt bilkovin patii mléko a mlééné vyrobky, maso a masné vyrobky,
ryby a vejce. Rostlinné bilkoviny miizeme hledat v lusténinach (hrach, fazole, ¢ocka,

s6ja), v bramborach a obilnych vyrobcich (Bilkoviny (proteiny) a aminokyseliny, n.d.).

1.2.3 Vyzivova doporuceni

Strucna vyzivova doporuceni pro dospélé obyvatelstvo dle zdravé 13

Spolec¢nost pro vyzivu vydala ve struéné podobé vyzivova doporuceni pro dospélou
populaci s nazvem Zdrava 13, kde najdeme 13 rad ke spravnému stravovani. Tato
doporuceni jsou vénovana zdravé dospélé populaci v ramci prevence civilizanich
onemocnéni a jejich komplikaci, zejména obezity, hypertenze, aterosklerozy, diabetu
mellitu 2. typu a nadorovym onemocnénim. Spolecnost pro vyzivu publikuje nejen

vyzivova doporuceni pro dospélou populaci, ale i pro déti a seniory.
Zdrava 13 pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky:

1) Udrzujete si spravnou télesnou hmotnost s BMI od 18,5 — 25 kg/m? a obvodem
pasu u Zen do 80 cm, u muzii do 94 cm.

2) Hybejte se kazdy den alespont 30 minut denné, stac¢i prochazka nebo cviéeni.

3) Jezte pravidelné, a to idealné¢ 3x-5x denné, snazte se jist rozmanité
a nevynechavejte snidani.

4) Konzumujte dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny v uvafeném ¢i syrovém stavu
alespon 400 g denné, zelenina by méla zastupovat dvojndsobné mnozstvi

v jidelnicku nez ovoce, nezapominejte na ofechy.
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5) Davejte piednost celozrnnym vyrobkim, lusténiny konzumujte alespon 1x do
tydne.

6) Nezapominejte na konzumaci ryb a rybich vyrobki idealné 2x tydné.

7) Z mléka a mlé¢nych vyrobki preferujte zakysané a polotucné.

8) Snizujte v jidelni¢ku piijem tuku, zejména tuku obsahujici nasycené mastné
kyseliny (zivoc¢isné zdroje), hlidejte si mnozstvi tuku pii pfipravé pokrmi
a Vv potravinach, kde je tuk skryty. (jemné trvanlivé pecivo, chipsy, cokolada)

9) Omezte v cukr, hlavné v slazenych napojich, pecivu, sladkostech a zmrzling.

10) Opatrné s kuchyniskou soli, neptidavejte stul do hotovych pokrmi, nekonzumujte
prilis slané vyrobky (chipsy, slané syry, slan¢ uzeniny, solené ty¢inky)

11) Snazte se predchdzet nakazam a otravam z potravin, davejte pozor pii
skladovani, ndkupu, ptipravé potravin. Dbejte na hygienu rukou pfed manipulaci
s potravinami. Uzivejte vhodnou tepelnou upravu, omezte smazeni a grilovani

12) Dbejte na dostateény pitny rezim, vypijte minimalné¢ 1,5 1 vody, Ccaje,
mineralnich vod, nejlépe neslazené a neperlivé.

13) Pti piti alkoholu nezapominejte na doporucené mnozstvi alkoholu, kdy u muze
je tolerance 20 g, (0,5 1 piva, 0,2 dcl vina, 50 ml destilatu), u zeny 10 g
(Spole¢nost pro vyzivu, 2021).

Vyzivova doporucenti dle potravinové pyramidy

Potravinova pyramida slouzi jako néstroj pro vyzivové poradenstvi jednotlivcl a skupin
obyvatelstva s ohledem na jejich stravovaci navyky. Pyramida zndzorfiuje pomoci
obrazki pestrost a velikost jednotlivych potravinovych skupin, které se denné vyskytuji

v nasem jidelni¢ku (O Magro et al., 2023).

Diky piehlednosti potravinové pyramidy si sami slozime ze vSech pater pyramidy
hlavni chody (snidani, obéd, vecefi), které tak budou obsahovat adekvatni piijem

jednotlivych zivin (Statni zdravotni Gstav, n.d.).

Je znamo vice druhti potravinovych pyramid, kdy kazd4 zemé si ji upravuje dle svych
vlastnich doporuceni. V Ceské republice se setkdme Spyramidou navrzenou
ministerstvem zdravotnictvi, S nové aktualizovanou pyramidou od Fora zdravé vyzivy
a pyramidou pro déti, ktera vznikla na zakladé projektu Pohyb a Vyziva (Potravinova

pyramida - ndvod na zdravy Zivotni styl, 2013).
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Potravinova pyramida Ministerstva zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2005 oficidlni vyZzivové doporuceni, které
znazornilo do grafické podoby potravinové pyramidy. Pyramida (viz piiloha) se sklada
ze 4 pater a 6 skupin potravin. (obiloviny, ovoce a zelenina, maso, mlécné vyrobky
a dochucovadla — sil, cukry, tuky). Vyhodou této pyramidy je znazornéni poctu porci
pro kazdou skupinu potravin v ramci kazdého patra. Pyramida je poskladina dle
dilezitosti potravin od zdola nahoru a zleva doprava. Nevyhodu této pyramidy, je ze
nezaclefiuje pitny rezim. Ve spodni Casti pyramidy, a tedy nejveétSi mnoZstvi v nasem
jidelnicku predstavuji obiloviny. Vrchol pyramidy tvoii dochucovadla, ktera by méla byt

zastoupena v nejmensim mnozstvi (Hlavata, 2018).

Prvni skupinu tvofi obiloviny. Doporuceny denni piijem by mél tvofit tfi az Sest porci.
Obiloviny jsou pro organismus hlavnim zdrojem energie a vlakniny. Obsahuji pfevazné
sacharidy (60-70 %), méné bilkovin a plnohodnotnych aminokyselin, proto je dulezita
kombinace obilovin s Zivo¢iSnymi zdroji bilkovin, které najdeme ve tfetim patie

pyramidy (Hajder, 2023).

Obiloviny jsou soucasti ptiloh v podob¢ peciva, téstovin, ryze, bulguru, pohanky, jahel
a vlocek (Kostalova & Muzikova, 2018). Obiloviny by mély byt co nejméné
zpracované a idealné sobsahem celého zrna pod nazvem celozrnné (Jak si vybrat

pecivo?, 2019).

Na druhém patte najdeme ovoce a zeleninu. Dle doporuéeni by méla byt zastoupena
Vv péti porcich denné. Zelenina a ovoce jsou dulezitym zdrojem vody, vitamind,
mineralnich latek a vldkniny. Do tohoto patra zafazujeme i brambory, ackoliv jsou

konzumovéany jako ptiloha (Kostalova & Muzikova, 2018).

Doporuceny pomér zeleniny a ovoce se udava cca 2:1, dvé porce zeleniny a jedna porce
ovoce denné. Zelenina a ovoce se zapoc€itdva v syrové, a 1 v tepelné upravené podobé.
Ptitazujeme také zeleninové a ovocné §tavy, které mizeme nahradit za jednu denni

porci ovoce nebo zeleniny (Spole¢nost pro vyzivu, 2012).

Tteti patro je zdrojem kvalitnich bilkovin, jenz se rozd€luje na dvé poloviny. Prvni
polovinu tvoti polotuéné a nizkotuéné mléko, mlécné vyrobky a druhou libové maso,
ryby, dribez, vejce a lusténiny. Doporuceny denni piijem by mél byt Ctyfi porce
(Kostalova & Muzikova, 2018). Dle Stranského (2019) jsou mléko a mlécné vyrobky
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doporu¢ovany konzumovat dv¢ az tii porce denné a druhou skupinu (maso, ryby, vejce,
lusténiny) zatazovat do jedné az dvou porci denné. Tato skupina je zdrojem nejen
bilkovin, ale i sacharid, vlakniny, vitamint sk. B, A, D, E a mineralnich latek (vapniku,
zeleza, fosforu, jodu, zinku, selenu,) (Kostalova & Muzikova, 2018). Z mlécnych
vyrobkl je vhodné kazdy den zatfazovat do jidelnicku alespoil jeden zakysany mlécny
vyrobek, ponévadz bakterie mléEného kvaseni vytvari kyselé prostiedi ve stieve, které

zlepSuje vstiebatelnost vapniku. (Malkova & Malkova, 2014)

Posledni skupinou, a tudiz vrcholem pyramidy ndlezi dochucovadlim. Dochucovadla
jsou potraviny, kterd jidlu dodavaji specifickou chut. Do této skupiny fadime
kuchyiiskou stl, cukr, med nebo sirupy, maslo, rizné druhy olejl, sddlo a smetanu.
S touto skupinou bychom méli vynakladat velice stfidmé, nemaji doporuenou denni
porci, jelikoz jejich hlavnim ukolem je dochuceni pokrmu (Kostalova & Muzikova,

2018).

Kuchyiiskou stil a cukr zatfazujeme do jidelni¢ku pouze v malém mnozstvi. Sul pouzivat
dle doporuceni do 5-6 g za den a nejlépe s obsahem jodu. (Drnkova, 2019). U tukd je
dilezité se soustfedit se nejenom na mnozstvi ale i na kvalitu. Upfednostiiovat spiSe
tuky rostlinné pted ZivociSnymi. Z rostlinnych oleji preferovat fepkovy a olivovy ole;j.
U tukl je dilezit¢ neopomenout na skryté tuky, pfirozené se vyskytujici v mase,
uzeninach, mlé¢énych vyrobcich, v jemném a trvanlivém pecivu. (Malkova & Malkova,

2014).

Vyzivova pyramida znazornuje doporuceni, jak si ozdravit jidelnicek. Kazdy ¢lovek je
individudlni, pyramida nemusi vyhovovat vS§em. Dilezité je, aby lidé se nesoustiedili
jen na propocitavani kalorii a makrozivin, ale hlavné brali ohled na kvalitu a slozeni

potravin (Sovova, 2023).

Pyramida je urCena jen zdravym jedincim bez specifickych potieb, neslouzi ani jako
ukazka alternativniho stravovani, ponévadz neni doporuovana vegetarianim

a veganim (Pyramida FZV, 2013).
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VyZivova pyramida pro déti

V roce 2013 vznikla pyramida ur€end pro déti v rdmci projektu Pohyb a Vyziva, ktera
se odviji od potravinové pyramidy Ministerstva zdravotnictvi a je jeji novou verzi.
(Dvorakova, 2023). Oproti klasické pyramidé MZ, viz ptiloha, zahrnuje pitny rezim
a porce piirovnava k vlasti pésti nebo dlani. Pyramida tedy obsahuje 7 skupin, které
jsou znazornény do kosticek. Kazda kosticka predstavuje jednu porci. Velikost porce je
srovnana dle velikosti pésti nebo dlan¢ strdvnika. Vpravo ze strany kostek je
vyobrazené¢ Cislo, které znazoriiuje mnozstvi porce (naptiklad Cislo 5 u ovoce a zeleniny
udava 5 porci ovoce a zeleniny denné (Kostalova & Muzikova, 2018). Vyznamnou
odlisnosti od pyramidy dospélych je tzv. zakeina kostka. Zakeind kostka zahrnuje
potraviny S vysokym obsahem energie a nizkou nutri¢ni hodnotou, ptikladem jsou
sladkosti, chipsy, limonady, hranolky atd. Tolerovand denni davka této skupiny potravin

je jedna porce (Statni zdravotni ustav, n.d.).
Neoficialni verze potravinové pyramidy

Vroce 2013 Foérum zdravé vyzivy aktualizovalo ceskou vyzivovou pyramidu, kdy
piehodilo dvé spodni patra, viz piiloha. Zeleninu a ovoce dalo na patro obilovin
a obiloviny posunulo na patro zeleniny a ovoce (Pyramida FZV, 2013). Dalsi odlisnosti
od klasické pyramidy je chybéjici velikost porce jednotlivych skupin potravin. Udava
jen barevné oznaceni pii vybéru vhodnych potravin, ¢ervené — jezte vyjimecné, zluté —
jezte omezené, zelen¢ — jezte nejcastéji. V kazdém patfe jsou potraviny fazeny dle
vhodnosti zleva doprava a  smérem  zespodu  nahoru. Pyramida

ve vysledku nemusi byt pro lajky prehledna a srozumitelna (Hlavata, 2018).

Vyzivova doporuceni dle zdravého talive

Dalsim grafickym znazornénim vedle potravinové pyramidy je uvadén zdravy talif —
Healthy plate. Zdravy talif slouzi jako ndstroj pro vytvafeni zdravych a vyvazenych
pokrml podavanych u stolu nebo do krabi¢ek. Talif v jednom chodu vyjadiuje podil
jednotlivych skupin potravin, které by mély byt zkonzumovany (Hlavata, 2018).

Talit byl navrzen a ovéfen odborniky na vyzivu z Harvard School of Public Health. Pro
sestaveni pokrmu se fidime dle znazornéni, viz piiloha. Na taliti by méla byt prevaha

zeleniny a ovoce, ktera zaujme az ' talife. Dbame na pestrost a rozmanitost. Jednu 4
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talite pfedstavuji bilkoviny a druhou % sacharidy. Z bilkovin se preferuji libovd masa,
vejce, ryby lusténiny a omezuji se tucné a zpracované masné vyrobky. Ze sacharidii
se upiednostnuji polysacharidy, které se vyskytuji v ptilohach — ryze, brambory,
téstoviny, pecivo. Vhodnéjsi ptilohy jsou celozrnné. Pokrm se piipravuje ze zdravych
rostlinnych oleju a je doplnén neslazenou pitnou vodou nebo mlékem. Model zdravého
talife je povazovan za jeden z praktickych pfistupit ke snizeni primérné porce
zékladnich potravin v hlavnich jidlech a nésledné¢ k maximalizaci pfijmu zeleniny
a potravin bohatych na bilkoviny (Harvard University, 2021). Spravnym dodrZzovanim
ma zdravy talif potencidl podporovat zdravé stravovani snizenim piijmu kalorii
v potravé a Upravou makrozivin (Kagaruki et al., 2022). Nevyhodou je, ze neni

definovana velikost porci (Hlavata, 2018).

Pitny rezim

Pitny rezim je pro ¢lovéka nezanedbatelny, ptestoze 50-60 % vody je obsaZeno v téle
dospélého ¢loveéka (Kohout et al., 2021). Kazdy zdravy ¢loveék by mél piijmout cca 2-3 |
tekutin denné, pficemz kolem 1 1 ziska z potravy a 1-2 | z napoju. Nedostatek pitného
rezimu ma negativni dopad na organismus (zahusténi krve a zpomaleni metabolickych
procest S naslednou dehydrataci, nedodatecné vylucovani odpadnich latek v dasledku
snizeného moceni, zadcpa apod,.) a vznika na zakladé nedostatecného piijmu nebo

vysokych ztrat (Malkova & Malkova, 2014).

Prvni znamky dehydratace se projevuji slabosti, unavou, nesoustfedénosti, vykyvy
krevniho tlaku, pocity na omdleni, sucho v tstech, bolestmi hlavy az psychickymi

poruchami a zmatenosti u seniord (Dobias & Bulikova, 2021).

Pro spravny vybér tekutin se Ize inspirovat napojovou pyramidou dle Malkové, viz
pfiloha. Zékladnu pyramidy tvoii zdklad pitného rezimu. Mén€é vhodné népoje

vyskytujici se ve vrcholovych patrech doporucujeme vyjimecné (Malkova, 2019).

Zaklad pitného rezimu tvoii Cista voda, jestlize je ¢loveék zvykly na slazené napoje je
vhodné takové napoje postupné omezovat. Zpocatku Ize slazené napoje nahradit napoji
doslazovanymi se sladidly a postupné zafazovat do pitného rezimu ptredevsim Cistou,

kterou Ize dochutit citronem, drobnym ovocem ¢i bylinkami (Hainer, 2022).
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Dulezité je omezit piijem slazenych napoji a alkoholickych népojl, které maji vysokou
energetickou hodnotu a jsou soucasti vysSich patrech pyramidy (Malkova, 2019).
Tolerovany piijem alkoholu se uvadi 2dcl denné€ u zeny a pro muze 3 dcl. Nizsi energii
obsahuji nealkoholické ¢i méne stuptiové pivo. Nejvice energie najdeme u likérh

a tvrdého alkoholu (Malkovéa & Mélkova, 2014).

1.3 Edukace pacienta a spoluprace s pacientem

K efektivni 1€¢bé€ je nezbytné navazat dlouhodoby a diveéryhodny vztah mezi nutriénim
terapeutem a pacientem. Motivovat, podporovat pacienta a planovat s nim konzultace.
Na prvni konzultaci zjistit nutri¢ni anamnézu a na dalSich konzultaci provadét edukace,

pravidelné vazeni, hodnoceni aktualnich jidelni¢ka apod (Pichlerova, 2021).
Nutri¢ni anamnéza

Nutriéni terapeut, aby mohl zalit se samotnou edukaci, musi zpocatku ziskat
o pacientovi podrobnou nutri¢ni anamnézu, ktera zahrnuje aktudlni stravovaci navyky,
vyvoj hmotnosti, omezeni ve stravé (alergie, intolerance,) denni reZim pacienta, pitny
rezim véetné konzumace alkoholu, pfitomnost komorbidit obezity, zkusenosti s dietami,
farmakoterapie, pohybovy rezim asocialni zdzemi (soukromé a pracovni podminky).
Souc¢ésti nutricni anamnézy je ziskani pacientova podrobného zépisu tydenniho
jidelnicku, od kterého nutri¢ni terapeut mize zhodnotit vybér a sloZeni potravin a zacit
tak upravovat samotny jidelniéek a jeho stravovaci navyky ("Casopis lékati ¢eskych",
2020).

Edukace pacienta

Spravna edukace pacienta je zdsadnim klicem pro Gc¢innou lé¢bu. Edukace by méla byt
piehlednd, tak aby pacient po edukaci védél, jak si sdm mulze vytvotit novy jidelni¢ek
pod dohledem I¢kafe nebo nutri¢niho terapeuta. Je dilezité, aby pacient vSe dobie
pochopil. Pfi edukaci s pacientem neni vhodné uZzivat moc odbornych vyrazi,
pouzivame takova slova, aby pacient ndm rozumél. Pro lepsi piehlednost je vhodna
ukazka pomoci obrazkl a obalii potravin nebo riznych recept. Pacient by se nem¢l
drzet striktné predepsané redukéni diety od 1ékafe nebo nutri¢ni terapeuta, protoze se
nenauci sam sestavovat nové jidelni¢ky, kombinovat potraviny a nemusi byt ani tak pro

n¢j chutny. Proto je vhodné, aby si pacient sam po edukaci vytvofil takovy jidelnicek,
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ktery bude pro néj chutové piijatelny, pestry ale zaroven bude dodrzovat nutricni
doporuceni. Takovy pfistup bude dlouhodob¢ udrzitelny, osvoji si zaklady spravného
stravovani. Dilezité je zavadét zmény postupné a po kazdé konzultaci pochvalit

pacienta i za malé zmény, aby nepoklesla jeho motivace (Hainer, 2022).
Reedukace pacienta

Dalsi konzultace slouzi k ovérfeni efektu prvni edukace. Nutricni terapeut kontroluje
pacientovo nové vytvoieny jidelnicek a piipadné upozoriiuje na chyby. Opakuje
s pacientem hlavni zasady redukéniho rezimu a jeho dosavadni znalosti. Terapeut by

nemé¢l zapominat neustale pacienta motivovat (Pichlerova, 2021).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

Byly stanoveny cile prace:
Zmapovat zmény stravovani obéznich jedincl v rdmci nutri¢ni intervence.

Zjistit vyvoj hmotnosti obéznich jedincii v rdmci nutri¢ni intervence.

2.2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny vyzkumné otazky:
1. Jaka byla zména hmotnosti obéznich jedinct po ukonéeni nutriéni intervence?

2. Jaké byly stravovaci navyky vcetné zastoupeni zivin obéznich jedinci pred

zahdjenim nutri¢ni intervence?

3. Jaké byly stravovaci navyky vcetné zastoupeni zivin obéznich jedincl po

ukonéeni nutri¢ni intervence?

2.3 Operacionalizace pojmi
Nutricéni intervence: pojem nutriéni intervence znamend pfiznivy zasah ¢i proces

ovliviiujici ¢lovéka ve stravovani

Stravovaci navyky: stravovaci ndvyky mlzeme chéapat jako ustdleny, osvojeny zpusob

stravovani
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3 METODIKA
3.1 Popis metodiky

Vyzkumna prace byla realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Do vyzkumu byla
ziskéna data z nutri¢ni poradny, kde probihala cela nutri¢ni intervence. Pied samotnym

zpracovanim vyzkumu byl udélen souhlas respondentd, viz ptiloha.
Nutri¢ni intervence trvala cca 5 mésicii, béhem kterych probehly 3 konzultace.

Na prvni konzultaci byla odebrana na zakladé rozhovoru s respondentem osobni,
pracovni a nutricni anamnéza. S respondentem jsme fesili problém, se kterym pfichazi
do poradny a spolec¢né nastavili cil, kterého bych chtél respondent dosahnout. Zavérem
konzultace bylo vysvétleni zapisu Sdenniho jidelnicku na dalsi konzultaci. Jidelnicek
byl pfedem zapsan a elektronicky odeslan ptfed nasledujici konzultaci. Pted druhou
konzultaci byl zapsany jidelni¢ek respondentd rozebran a nutri¢né propocitan v aplikaci

Nutriservis.

Na druhé konzultaci probéhlo vazeni respondenti pomoci méteni bioelektrického
impedan¢niho pfistroje Inbody. Mé&fenim byla ziskdna data, ktera nasledn¢ byla
vysvétlena respondentim. Po vysvétleni si respondenti objasnili jejich aktudlni stav,
ktery byl zaroven motivaci k dosahnuti stanoveného cile. Dal§im krokem byla samotna
edukace respondenta o zdsadach spravného stravovani a skladbé jidelnicku, kde byl
vyuzit tzv. zdravy talif, ktery byl zndzornén na edukacnim listu. V rdmci zdravého talite
byl vysvétlen vyznam jednotlivych makrozivin, jejich rozloZzeni v ramci porce i celého
dne a jejich vyznamné zdroje. Vhodné zdroje makrozivin, byly také uvedeny na
edukaénim listé, ktery si respondenti odnéSeli spolecné s vysledky Inbody domd.
Respondent byl také edukovan o frekvenci jidel, o rozvrzeni hlavnich jidel a svacin,
vyznamu pravidelnosti. Nasledovala edukace samotného rozboru respondentova
zapsan¢ho jidelnicku, kde byly vysvétleny nedostatky, chyby a napravy zapsané¢ho
jidelni¢ku. Upraveny jidelnicek respondent také obdrzel jako piikladnou ukazku. Na

dalsi edukaci mél respondent piinést zapis nového jidelnicku.

Tteti konzultace probehla po cca 3 mésicich od edukace, pticemz byly ziskany vystupni
data. Respondent byl tazan na jeho pocity ze zmén ve stravovani ¢i hmotnosti, jak se mu
vedlo a jak se citi. Prob&hlo opét méfeni respondenta na Inbody, vysvétleni piipadnych
zmén a nasledné hodnoceni dal§iho jidelnicku, kde bylo poukdzano na ptipadné

nedostatky. Respondentovi bylo doporuc¢eno dale timto zptisobem pokraovat a pfi
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jakychkoliv potizi kontaktovat opé€t poradnu o nasledujici konzultaci. Ne&kteti

respondenti do poradny dochazeji doposud, ostatnim se dafi i bez dalSich konzultaci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 obéznich jedincti navstévujici nutri¢ni poradnu s BMI 30+
kg/m?, z nichz byli 3 muzi a 5 Zen ve vékovém rozmezi 3362 let. Vsichni respondenti
prisli do nutriéni poradny na zékladé doporuceni lékafe, ponévadz se potykali se

zdravotnimi problémy a osobni nespokojenosti.
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4 VYSLEDKY A KAZUISTIKY

Respondent ¢.1

Pohlavi: muz

Vék: 36 let

1. Stav pfed nutri¢ni intervenci

Inbody méfeni:

Celkova hmotnost (kg) 187,8

Hmotnost kosternich svali (kg) 50,9

Mnozstvi télesného tuku (kg) 95,4

Procento télesného tuku (%) 50,9

BMI (kg/m?) 53,7 (obezita III. stupn¢)
Uroveti utrobniho tuku 29 (ideal: 1-9)

Piedchozi diety: dodrzovani jidelnicku dle akupunktury, redukce 30 Kg, nyni nabrani

hmotnosti zpét.

Osobni anamnéza: artroza v kolenou, kuiak
Rodinna anamnéza: obezita v rodin¢ — babicka
Pracovni anamnézy: ucitel na vysoké skole

Pohybova anamnéza: Fyzicka aktivita skoro zadna, pohybuje se po arealu vysoké skoly,

jezdi vytahem.

Nutriéni anamnéza: Respondent pravidelné nesnida ani nesvaci, jeho prvnim jidlem je
obéd. Zahani hlad vecer, vétSinou ma 2 vecefe. Pitny rezim je pfevazné v podobé¢ Cisté
vody a slazenych napojt, zejména energy drinkd. Zeleninu zafazuje kazdy den, mlééné
vyrobky kvili artroze omezuje. Ryby zafazuje jen ve smazené podob¢, a ne moc Casto.
Pecivo si potird rostlinnymi tuky, do teplé kuchyné pouziva slunec¢nicovy olej. Miva

Casto chuté, které zahani vétSinou sladkym pokrmem.

Cil: Nasim cilem bude upravit jidelni¢ek pro redukci hmotnosti a dosdhnout tak

celkového zlepSeni zdravotniho stavu.
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Zapis jidelnicku a jeho hodnoceni:

e pravidelnost: Kdyz je pacient na koleji nestiha jist, rad¢ji si pfispi a nesnida.

e snidané: keSu ofechy, vlasské ofechy, brusinky / chléb, paprika, maslo / jablko
s mrkvi strouhané /cirzna s ¢esnekem a fedkvicka / banan

e obédy: treska opecena, salat se zeleninou / hliva ustfi¢na a ryze / bananové placky
s makem /vejce, brambory, kvétak / brokolicova polévka, merunkovy kolac /

e velele: zeleninova polévka / araSidy v téstiCku / pizza, arasidy v tésticku, salt /
chléb, gouda 3 pl. raj¢e / merunkovy kolac s ofechy

¢ svacliny: kebab, merunky,

e zelenina: zeleninovy salat, hliva, kvétak, Spenat

e ovoce: meruiky, broskve,

e pitny rezim: energy drink (kaloricky), kava, voda, ¢aj, kofola (ptes noc 1,51 vody)

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) Sacharidy (g)
patek 1564 47,71 43,23 241,61
sobota 2004, 93 58,96 84,73 241,57
nedéle 2978, 94 77,79 51,38 545,94
pondéli 3 218,33 176,3 159,3 285,98
utery 985, 46 30,84 31,15 149,28

Zhodnoceni:

Respondent nema pravidelny rezim ve stravovani, stravuje se 3x denné. Ma narusené
stravovaci navyky a nedostatek znalosti v oblasti potravin a vyzivy. V jidelnicku
najdeme nedostatek vlakniny, nadbytek jednoduchych sacharidii a neplnohodnotné
pokrmy s vyraznym nedostatkem bilkovin. Dle tabulky vidime, Ze nejvyssi obsah
sacharidli mél respondent v ned¢li, kdy mél velkou porci cizrny k snidani, k obédu
dvojnasobné mnozstvi ryze, pul litru kofoly a energy drinku. Neni jasné, zda respondent
neudélal chybu v zapisu. U Bilkovin a tukd ma vyrazné kolisavé mnozstvi, kdy jejich
nejvétsi  zastoupeni  bylo v pondéli, jelikoz respondent zkonzumoval po
neplnohodnotném obé&dé kebab, celou velkou pizzu na vecer, kterou zapil energy
drinkem a po veceii velké mnozstvi prazenych ofiskti a ofiskt v tésticku. Naopak

nedostatek bilkovin a malé mnozstvi tukli bylo v utery, kdy respondent nemél kromée
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obéda zadné plnohodnotné jidlo, k vecefi zkonzumoval jen polévku a k snidani ovoce.

Respondent tudiz nema pravidelny piijem vSech makrozivin.
Doporuceni:

Respondent by mél zadit se pravidelné stravovat minimalné 3x denn¢, pravideln¢ snidat,
vratit se zpatky do rezimu pied redukei od akupunkturisty. Zvysit v jidelnicku bilkoviny
na minimdln¢ na 1 g/kg télesné hmotnosti (zafazovat maso, ryby, mlécné vyrobky,
vejce). Kazdy den zafazovat alespon jeden neochuceny mléény vyrobek a snizit obsah

tuku v potravinach, volit nizkotu¢né/ polotu¢né varianty.

2. Stav po 3 - mési¢ni nutri¢ni intervenci:

Inbody méfeni:

Celkova hmotnost (kg) 178,2

Hmotnost kosternich svali (kg) 48,8

Mnozstvi télesného tuku (kg) 90,6

Procento télesného tuku (%) 50,8

BMI (kg/m?) 51 (obezita IT1.stupng)
Uroveii ttrobniho tuku 26 (ideal: 1-9)

Zhodnoceni dosaZenych vysledki:

REDUKCE HMOTNOSTI JE USPESNA: celkova hmotnost - 9,6 kg, -2,1 kg svalové
hmoty, -4,8kg tukové tkané.

Zapis jidelnicku a jeho hodnoceni:
- jidelnic¢ek zapisoval v dobé, kdy méla maminka oslavy narozenin

Snidané: dort, mléko hrnek, puding, knedliky s vaji¢kem, salat z ¢ervené fepy, Jablko,

hruska

Obédy: pecena kachna 150 g, Cervena kapusta, 3 knedliky, smaZzeny syr, brambory,

salat z Cervené fepy, knedliky s vajickem, salat z ¢ervené tfepy, fasirka s ryzi

Svaciny: 2 ks ty¢inka Lion
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Vecere: chléb 2 platky, salam 12 kolecek, salat z Cervené fepy, peené Sunkofleky,

grilovany lilek, chléb, salat z Cervené fepy, michand vajicka a 2 PL Skvarka

Pitny rezim: nekaloricky energy drink, kohoutkova Cista voda

Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
pondéli 2 508,68 86,05 88 304,76
utery 29874 99,38 191,51 180, 23
stfeda 11433 44,52 26,25 216,99
Zhodnoceni:

Respondent se zacCal pravideln¢ stravovat, nevynechava snidané a v kazdé porci ma
vSechny dulezité makroziviny véetné bilkovin, které navysil. Nema uz tak velké chuté
a stravuje se prevazné, kdyz pocituje hlad. Nezatazuje druhou vecefi, sta¢i mu prvni,
ktera je plnohodnotna. Omezil konzumaci energy drinkt, které zafazuje uz jen
v nekalorické podobé. Kazdy den pfijima zeleninu a ovoce. Dle tabulky mizeme vidét,
ze respondent v utery mél nejvétsi zastoupeni tuku z divodu maminky oslavy, kdy mél
V jidelnicku pecenou kachnu, fizek s bramborovym saldtem a domaci dort. Stfeda je
vyrazné nejméné energetickd, kdy respondent ve sttedu byl cely den ve skole a nestihal

si pfipravit plnohodnotny pokrm.
Stahl si aplikaci a snazi se denné ujit 6000 krokda.
Celkové zhodnoceni:

Z jeho vysledki je spokojen a motivovany snazit se dal timto zptisobem pokracovat. Az
na nékteré chyby, které by chtél napravit, respondent zlep$il svij jidelnicek. Je
motivovan dosdhnout takové hmotnosti, kdy se bude moci ohnout ke chodidliim a bez
pomoci si obout obuv. Chce mit nad sebou nutri¢ni kontrolu, a tak bude dal dochazet do

poradny na dalsi konzultace.
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Respondent ¢.2

Pohlavi: zena

Vek: 47 let

1. Stav pfed nutri¢ni intervenci:

Inbody méfeni:

Celkova hmotnost (kg) 149,7
Hmotnost kosternich svali (kg) 38,2
Mnozstvi télesného tuku (kg) 82,8
Procento télesného tuku (%) 55,3

BMI (kg/m?)

55 (obezita III. stupn¢)

Uroven utrobniho tuku

27 (ideal: 1-9)

Osobni anamnéza: artroza v koleni

Pracovni anamnéza: sedavé zameéstnani — Vv kancelafi

MozZnosti stravovani v praci: menza

Jak se dopravujete do svého zaméstnani? autem

Pohybova anamnéza: diive sportovala, chce zaradit elektrokolo

Nutri¢ni anamnéza: Casté chuté na sladké, zajida stres sladkostmi. Pitny rezim (<1,5 | —

nizky piijem): voda, voda, voda se stavou, slazené mineralky, kava

V jidelnicku pfevazuji ochucené a smetanové mlééné vyrobky. Respondentka

konzumuje malo zeleniny, neni kazda den. Po obéd¢ ma chuté, pokazdé si dopieje

néjakou sladkost. Nékdy po veceti miva slané pochutiny.

Cil: naSim cilem bude upravit jidelnicek pro redukci hmotnosti a dosdhnout tak

celkového zlepsSeni zdravotniho stavu

Zapis jidelnicku a jeho hodnoceni:

e snidané: jogurt — ¢okoladovy, vanilkovy + fitness cerealie

e obédy: v menze ve skole — maso + néco k tomu, bez zeleniny - po obéd¢ chut’ na

sladké - kokosova tycinka, kofila, ryZova ty¢inka
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o veclefe: grilovani — krkovice, kufeci maso, zelenina, tyCinky / chléb se Sunkou
a syrem, /pomazanka Krajanka cottage s tundkem / florian jogurtovy napoj

e svacdiny: tvarohovy dort, meloun, kolac¢

e zelenina: obcas soucasti vecefe, ale ne vzdy

e ovoce: meloun, jablko, plocha broskev

e pitny rezim: voda, voda se st'avou, Birell cool, Ondrasovka

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) Sacharidy (g)
ctvrtek 271274 89,66 149,11 255,02
patek 1850,29 85,52 91,44 243,69
sobota 2693,72 68,91 109,53 375,91
nedéle 3801,81 160,14 215,74 307,92
pondéli 3036,5 112,74 117,92 374,65

Zhodnoceni:

Respondentky energeticky piijem je vysSsi, obsahuje hlavné vétsi mnozstvi tuku
a jednoduchych cukri. Pacientka nékdy vynechava komplexni sacharidy a pak ma vétsi
chuté. Stravuje se pravideln¢ 4x — 5x denné. Nejvétsi energeticky piijem dle tabulky ma
respondentka v nedéli, kdy divodem byla narozeninova oslava u sestry, kde v jidelni¢ku
k veceti byl kus ovocného dortu, café latté, ¢erné olivy nakladané v oleji, grilovana
krkovice, grilované prso a vétsi porce slanych tycinek. Nejvétsi mnozstvi sacharidi je
zastoupenych v patek, jelikoz respondentka méla v jidelnicku velkou porci slazenych
cerealii ke snidani, k obédu velkou porci Specli a na vecer kvaskovy chléb. V kazdém
dni je zastoupena sladkost po obéd¢ — kofila, kokosova tyCinka, ¢okolddova tycCinka,
diivodem jsou velké chuté na sladké. Kazdy vecer po vecefi je zafazena sland 1 sladka
pochutina naptiklad Vv podob&é nakladanych oliv v oleji nebo ofiski v ¢okolade.
V jidelni¢ku je nedostatek zeleniny a pitny rezim nalezneme v podob¢ dochucené vody

se Stavou nebo slazenych mineralnich vod a kavy.
Doporuceni:

Respondentka by neméla ve svém jidelnicku omezovat komplexni sacharidy. Ke

kazdému pokrmu zatfazovat zeleninu. Volit neochucené polotu¢né/ nizkotuéné mlécné
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vyrobky (syry, jogurty). Respondentce bylo doporu¢eno do svého jidelnicku zaménit
klasické musli, za musli bez cukru (napf. od Emca) s men$im mnozstvim na jednu
porci. Kupované pomazanky maji vétsinou vyssi obsah tuku a malo bilkovin, takové se
snazit omezit a vymenit je za domaci. Snazit se postupné redukovat sladkosti po obédé
a omezit stres. Dal§im doporu¢enim je omezit smazené pokrmy, v menze upfednostnit
nesmazen¢ varianty a omezit slané pochutiny po veceti. Respondentka by méla navysit
zeleninu v jidelnicku a pitny rezim pridat v podobé neochucenych tekutin. Misto

bézného peciva zkusit zaradit do jidelni¢ku celozrnné.

2. Stav po 3 - mési¢ni nutriéni intervenci:

Inbody méfeni:

Celkova hmotnost (kg) 137,2

Hmotnost kosternich svali (kg) 35,1

Mnozstvi télesného tuku (kg) 75,1

Procento télesného tuku (%) 54,7

BMI (kg/m?) 50,4 (obezita I11.stupn&)
Uroveii ttrobniho tuku 28 (ideal: 1-9)

Zhodnoceni dosaZenych vysledkii:
REDUKCE HMOTNOSTI JE USPESNA: - 6,3 kg celkové hmotnosti, - 1,5 kg svalové
hmoty, - 3,7 kg tukové tkané

Zapis jidelni¢ku a jeho hodnoceni:

Snidané: polotu¢ny tvaroh nebo jogurt s musli bez pridané¢ho cukru

Obédy: gulas s téstovinami, rybi filet s bramborovou kasi, mrkvova polévka s chlebem
Svaédiny: suSenky bez ptidaného cukru, ovoce, jogurtovy ndpoj bez pfidané¢ho cukru,
musli ty¢inka, proteinova ty¢inka

Veceie: zeleninovy salat bez zalivky svejcem a syrovou tyCinkou, camembert
s bagetou, tortilla se Sunkou a smazenymi vejci, zelenina

Pitny rezim: neslazené mineralni vody, kdva s mlékem a ¢aj bez cukru
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Energie (kcal) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy ()
pondéli 1878 75 57 261
utery 1692 12 63 197
stfeda 1292 78 42 145
Zhodnoceni:

Pacientka hodné bojuje s chutémi na sladké, snazi je po obéd¢ omezovat. Respondentka
v jidelni¢ku omezila tuk a jednoduché cukry, na doporu¢eni zaménila ochucené mlécné
vyrobky za neochucené, nizkotu¢né a musli s cukrem zaménila za musli bez piidaného
cukru. Pfijem tekutin navysila v podobé neslazenych mineralnich vod a neslazené kavy
¢i Caje. Po obéd¢ zarazuje sladkosti méné, v podobé suSenek bez cukru ¢i proteinovych
tyCinek. Snazi se kazdy den zafazovat zeleninu. Po vecefi, misto slanych pochutin

pfidala ovoce ¢i zeleninu.

Respondentce bylo doporuceno hlidat si bilkoviny, mit je v kazdé porci se zeleninou.

Celkové zhodnoceni:
Respondentka je velmi spokojena ze svych vysledkti a chtéla by nadale takovym
zpusobem pokraCovat. Jeji jidelni¢ek az na par nedostatkii ma velmi uspokojivy. Ma

zajem nadale chodit do poradny, aby neztratila motivaci a méla nad sebou dohled.
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Respondent ¢. 3

Pohlavi: muz

Vek: 62 let

1. Stav pred nutri¢ni intervenci:

Inbody méteni:

Celkova hmotnost (kg) 120,9

Hmotnost kosternich svala (kg) 41,1

Mnozstvi télesného tuku (kg) 48

Procento télesného tuku (%) 39,7

BMI (kg/m?) 39,9 (obezita Il. stupng)
Uroveti utrobniho tuku 21 (ideal 1-9)

Osobni anamnéza: hypertenze, dna, artr6za minimalni, apnoe syndrom
Rodinna anamnéza: obezita: oba rodice, diabetes mellitus: otec
Pracovni anamnéza: v kancelari IT

Smény v praci:

velka volnost v tom kdy tam chodi — pracuje i do vecera a v noCi — pruzna pracovni
doba

Moznosti stravovani v praci: stravuje se v restauracich — ji normalni porce
Jak se dopravujete do svého zaméstnani? kancelai - 1 km — jezdi na kole
Pohybova anamnéza: chiize — nyni, ale pravidelné nechodi, ztratil navyk
Nutri¢ni anamnéza:

Respondent se stravuje 3x — 4x denné. Moc nesvaci. V noci ,,vyjida lednici®. Pitny
rezim je v podobé kavy (6x denng) a Cisté vody — nizky piijem — necely litr. Zeleninu
a ovoce zatazuje kazdy den. Ze sacharidi upiednostiiuje pecivo a ryzi. Respondent
preferuje ochucené mlééné vyrobky, snazi kupovat 30% syry, zakysané mlééné vyrobky
nezafazuje. Neumi vafit, jediné, co dokaze jsou palaCinky, tudiz veCefe jsou pievazné

studené. Pecivo si potird tavenymi syry nebo medem.
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Cil: nasim cilem bude upravit jidelni¢ek pro redukci hmotnosti a dosahnout tak

celkového zlepSeni zdravotniho stavu

Zapis jidelnicku a jeho hodnoceni:

Pacient pfi zdpisu jidelnicku ,,nevyjidal lednicku®, citil se by blb¢, kdyby to musel

zapisovat. Zapis jidelnicku mtize byt zkresleny.

o pravidelnost: Pacient ma jidla pravidelné. Snidané, ob&d, vecete. Svaciny
vét§inou nejsou. Pacient ma tendence k vecernimu jezeni, kdy ma velké chuté

o snidané: rohlik namazany marmeladou nebo medem

o obédy: smazené kute s ryzi, pekingské veptové s ryzi, kute po pekingsku s ryzi,
Spagety s keCupem, plnéné knedliky s uzenym a zelim

e svaciny: ovoce, zelenina

o velefe: rohliky s tavenym syrem, se susenou Sunkou a platkovym syrem, kufe
s ryzi

e zelenina: kedluben, rajée — vSe v noci, kdyz ma pacient na néco chut’

e (ovoce: banan, mandarinka,

e pitny rezim — kdva 4 - 5x (dvojité espresso s plnotuénym mlékem), voda

v pruméru - 750 ml/den

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) Sacharidy ()
pondéli 2 364 112,23 89,55 279,94
utery 2 069,38 121,8 62,04 267, 42
stieda 2 060,43 105,7 48,93 306,63
ctvrtek 2 818,55 107,4 135,27 287,68
patek 2 337,14 116,17 94,56 267,22

Zhodnoceni:

Snidan¢ ¢asto neobsahuji bilkovinu — rohlik + marmelada nebo med. Obédy jsou stale
opakujici se pekingské kufe s ryZi z restaurace. Vecefe jsou okolo 20-21. hodiny, které
se také opakuji — rohlik namazany tavenym syrem, Sunkou a platkovy syr. Respondent
nema pestry jidelnicek, dojida se pfed spanim ovocem, miva chuté na sladké i slané

pochutiny. Energeticky nejvyssi byl ¢tvrtek, kdy byly divodem tu¢né syry na snidani
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a obéd, slané tycCinky z listového tésta na svacinu, pecené kuie se stavou k vecefi a 5
kav s plnotu¢nym mlékem. Jidelnicek nema tolik energeticky kolisavy, pfevazné méni

mnozstvi tuky.
Doporuceni:

Respondent by mél na snidani zafadit néjakou bilkovinu. Volit neochucené polotu¢né/
nizkotu¢né mlécné vyrobky (syry, jogurty), misto tuéného taveného syru zkusit Gervais
protein. Respondentovi bylo doporuc¢eno do svého jidelnicku zatadit svaciny, snazit se
mit vice pestry jidelni¢ek a nedojidat se pfed spanim ovocem navysit porce vecefi.
Dals$im doporuc¢enim je omezit smazené pokrmy v restauracich, upfednostnit nesmazené
varianty. Respondent by mél navysit pitny rezim v podobé neochucenych tekutin
a omezit kavu s plnotuénym mlékem. Misto bézného peciva zkusit zatadit do jidelnicku

celozrnné.

2. Stav po 3 — mési¢ni nutri¢ni intervenci

Inbody méfeni:

Celkova hmotnost (kg) 108,8

Hmotnost kosternich svalt (kg) 40,4

Mnozstvi télesného tuku (kg) 37

Procento télesného tuku (%) 34

BMI (kg/m?) 35,9 (obezita II. stupng)
Urovei ttrobniho tuku 17 (ideal 1-9)

Zhodnoceni dosaZenych vysledkii:

REDUKCE HMOTNOSTI JE USPESNA: celkova hmotnost -7,4 kg, svalova hmota —
1 kg, tukova tkan -6,1kg, utrobni tuk -3 urovné

Zapis jidelnicku a jeho zhodnoceni:

Snidané: chléb, zervé, eidam 45 % / 30 % a Sunka 92 %, zelenina
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Obédy: bramborové noky se Spenatem a Zampiony, Spagety se syrem a kecupe, ovesna

kase s jahodami / jablky a skofici Emco

Svacdiny: fecky jogurt 0 % tuku, skyr, mrkev, jablko, Kiwi

Veéere: celozrnny dalamanek, Zervé, Sunka, eidam, tmavy rohlik s tvarohovo — syrovou

pomazankou a vejcem nebo Sunkou

Pitny rezim: kohoutkova voda, kava s plnotu¢nym mlékem

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
sobota 1919 85 74 216
nedéle 1724 90 64 185
pondéli 1818 115 71 168
Zhodnoceni:

Respondent snizil svilij energeticky piijem, snizil mnoZstvi tukd a sacharidi. Misto
tavenych tuénych syr si davéa zervé. Pfidal celozrnné pecivo a zeleninu, kterou si
doprava ke kazdé porci. Snazi se o pestiejsi obédy a vecete. Na snidani ptidal bilkovinu
ve formé¢ Sunky a platkového syru. Po veceti se pfiznal, Ze zahiesil 2 ks Tofffiem. Ke
kazdému jidlu zatazuje Cistou vodu. Druhé vecete mu pomohly ke zmirnéni hladu
a chuti. Kévou diive zahan¢l hlad, nyni vnimé, Ze jich nepotiebuje vypit tolik.
Respondent zacal zatfazovat svafiny v podobé nizkotuénych jogurtl — skyrt a feckych

jogurtii s ovocem.
Celkové zhodnoceni:

Respondent je se svym vysledkem spokojeny, citi Se mnohem Iépe, oblece si kalhoty,
které diive neoblekl a ohne se pifes bficho. Jeho motivaci je jeho zlepSujici se zdravotni
a psychicky stav. Ma lepsi ptrehled o jidle a jejich mnozstvi, které zkonzumuje a rad
chodi na prochézky se psem, diky snazsi chiizi. Chtél by dalsi, alespont malou, redukci

hmotnosti. Bude nadale navstévovat poradnu.
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Respondent ¢. 4

Pohlavi: zena

Vek: 54 let

1. Stav pred nutri¢ni intervenci:

Inbody méteni:

Celkova hmotnost (kg) 84,5

Hmotnost kosternich svala (kg) 25,1

Mnozstvi télesného tuku (kg) 38,4

Procento télesného tuku (%) 45,5

BMI (kg/m?) 32,4 (obezita 1. stupné)
Uroveti utrobniho tuku 18 (ideal: 1-9)

Osobni anamnéza: kieCové zily, uzivani antidepresiv

Gynekologickd anamnéza: 2 porody

Rodinnd anamnéza: obezita: maminka i dcera, Diabetes mellitus: déda
Pracovni anamnéza: ifednice — sedavé zaméstnani

Moznosti stravovani v praci: obCas restaurace, obcas si nosi vlastni jidlo
Jak se dopravujete do svého zaméstnani? na kole nebo pésky 4 km
Pohybova anamnéza: chiize, kolo, joga 1x tydné

Nutri¢ni anamnéza:

Respondentka se pravidelné stravuje 4x denné (snidanég, svacina, obéd, vecete). Ovoce
miva kazdy den, zeleninu ne, vyjimecné k veceti. Kazdy den zatazuje sladké pecivo
nebo sladkosti. Konzumuje prevazné ochucené mlécné vyrobky, bilé s ovocem jen
obcas. Pecivo si potird maslem ¢i tavenym syrem. Do teplé kuchyné z tuka voli vepiové
saddlo. Z uzenin preferuje salamy, klobasy a parky. Respondentka miva cCasté chuté¢ na

sladké.

Cil: naSim cilem bude upravit jidelni¢ek pro redukci hmotnosti a dosahnout tak

celkového zlepsSeni zdravotniho stavu
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Zapis jidelnicku a jeho hodnoceni:

pravidelnost: snidan¢, svacina, obéd, svacina odpoledne n¢kdy, vecete

snidané: buchty, rohlik s tavenym syrem, ovoce

obédy: vyssi pfijem tuku — obcas chybi bilkovina, ob¢as niz§i pftijem
komplexnich  sacharidli, kveétdk na mozecek, pohankové karbanatky
S bramborovou kaSi, livanecky, rajskd omécka s hovézim masem, losos
se smetanovymi brambory

velere: zitny rohlik s tavenym syrem, houska se Sunkou, hrachova polévka, panna
cotta, hrst vlasskych ofechtl, zitny rohlik s bilym jogurtem, chléb s ¢esnekovou
pomazankou, rohlik s maslem a uzeny eidam

svadiny: kava + sladkost (minonka, bonbon, mandle v ¢okolad¢)

e zelenina: soudasti salata

e ovoce: ano, kazdy den (banan, jablko, mandarinka)

e pitny rezim: kava, voda, ¢aj, vino, pivo — obcas

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
pondéli 2 883,97 74,55 127,94 369, 92
utery 2 810,73 91,46 91,48 328,19
stieda 1957 63,54 69,4 250,9
ctvrtek 2 073,35 86,34 82,22 226, 56
patek 3 654,25 129,66 173,56 348,43
Zhodnoceni:

Respondentka mé vyssi
a jednoduchych sacharidi. Ma vétsi chuté, ty mohou byt zplisobené niZz§im piijmem
bilkovin, které jsou vynechany ve snidani, nékdy i v ob&éd¢ nebo veceti. Respondentka
se stravuje pravidelné 3x — 4x denné. Svainy miva jen obcas. Nejvyssi energeticky
piijem muzeme vidét dle tabulky v patek, ponévadz respondentka méla vanocni vecirek,

kde zkonzumovala syrovou roladu, kufeci tizek, platek veptové kyty a misku hovéziho

energeticky piijem, zpisobeny vySSim piijmem tukd

guldse. Na svacinu méla i velkou porci prazenych solenych slunecnicovych seminek.

V pondé€li méla respondentka nejveétsi piijem sacharidi u divodu, kdy méla k snidani
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domaci kola¢, na svacinu dalsi porci domaciho kolace, mitionky a ¢okoladové pralinky.
Na veceii méla velké mnozstvi peCiva. Tuk v pondé€li je také vyssi, divodem jsou
sladké pokrmy k snidani i na svacinu. Pitny rezim je pfevazné v podobé ovocnych,

cernych ¢i bylinkovych ¢aju a kavy s plnotuénym mlékem a cukrem.

Doporuceni:

Respondentka by méla navysit bilkoviny k obédu, na snidané a zafadit svainy, aby
nem¢la chuté na sladké. K buchtdm nebo kolactim vzdy ptidat n¢jakou bilkovinu — napf.
tvaroh. Ke kazdému pokrmu zafazovat zeleninu. Volit neochucené polotu¢né/
nizkotu¢né mlé¢né vyrobky (syry do 30 %, jogurty do 3,5 %). Respondentce bylo
doporuceno sladit ¢ekankovym sirupem misto cukru, ptevazné¢ do kavy. Kupované
pomazanky maji vétSinou vyssi obsah tuku a malo bilkovin, takové se snazit omezit
a vymenit je za domdci. SnaZit se postupné redukovat sladké na snidani nebo po obéd¢,
omezit nalx denné. Respondentka by méla navysit pitny rezim v podob¢ neochucenych
tekutin a omezit kavu s plnotu¢nym mlékem. Misto béZného peciva zkusit zafadit do
jidelnicku celozrnné. Taveny smetanovy syr zameénit za zervé. Snizit mnozstvi ofecht,

zejména prazenych.

2. Stav po 3 — mési¢ni nutriéni intervenci

Inbody méfeni:

Celkova hmotnost (kg) 83,8

Hmotnost kosternich svalt (kg) 25,2

Mnozstvi télesného tuku (kg) 37

Procento télesného tuku (%) 44,1

BMI (kg/m?) 32,3 (obezita I. stupné)
Uroven ttrobniho tuku 18 (ideal: 1-9)

Zhodnoceni dosaZenych vysledkii: REDUKCE HMOTNOSTI JE USPESNA, ALE
POMALA: celkovid hmotnost -0,7kg, svalova hmota +0,1kg, tukova tkai -1,4kg,

utrobni tuk stejny
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Zapis jidelnicku a jeho zhodnoceni:

Snidané: domaci jablecny kolac¢, chléb s dzemem a bilym jogurtem, jogurt a kdvenky

Obédy:

sekana s bramborovou kasi,

se smetanovou omackou a Zampiony, ryze

salat z Cervené

fepy,

veptova krkovice

Svacdiny: skyr s avokadem a piskoty, cokoladova tyCinka, jablkovy kola¢, kremrole

Vecere: rohlik bily spomazankou zkrabich tyCinek, bily rohlik s ¢esnekovou

pomazankou, zitny chléb s pomazankovym maslem a Sunkou, zelenina

Pitny reZim: ¢ista voda, pivo 10 °, espresso s mlékem a cukrem,

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
sobota 2 606,03 68,84 111,33 349,09
nedéle 20254 84,85 81,4 239,94
pondéli 2051,2 70,19 98,49 226,86
Zhodnoceni:

Respondentka se ptiznala, Ze se ji ze zacatku dafilo zménit jidelni¢ek, omezit sladkosti,
bohuzel pak zase sklouzla ke svému rezimu. Jidelni¢ek beze zmén — Casté buchty —
denné 2ks, sladkosti, majonézové pomazanky, nedostatek zeleniny. Jedinou zménou,
kterou v jidelnicku nalezneme, je pfidani bilkoviny na snidané v podobé jogurtt. Pitny
rezim se navysil pridanim ¢isté vody. Energeticky nejvyssi byla sobota, kdy v jidelnicku
pfevazuji kolace a sladkosti na svadinu i na snidani, smetanova omdacka k ob&du

a k vecefi ¢esnekova pomazanka z majolky.
Celkové zhodnoceni:

Respondentka neni tak motivova jako na zacatku, nechce se vzdat sladkosti. Je poucena
a sama vi v ¢em chybuje. Ale je rdda za zuCastnéni nutri¢ni intervence, ktera ji zlepSila
védomosti o vyziveé a stravovacich navycich. Bude zkouset sladkosti naddle omezovat

a navstévovat poradnu, aby neztratila motivaci uplné.
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Respondent ¢. 5

Pohlavi: 45 let

Vek: zena

1. Stav pred nutri¢ni intervenci:

Inbody méteni:

Celkova hmotnost (kg) 95,7

Hmotnost kosternich svala (kg) 32,4

Mnozstvi télesného tuku (kg) 38,1

Procento télesného tuku (%) 39,8

BMI (kg/m?) 33,5 (obezita I.stupné)
Uroveti utrobniho tuku 18 (ideal: 1-9)

Osobni anamnéza:

- bariatricka operace v roce 2016 (ze 120 kg na 92 kg — postupné nahoru a nyni 97

kg)
- prediabetes, hypotyre6za, patni ostruha
- Kloubni onemocnéni: artréza 3. stupné v kycli
- Psychiatricka onemocnéni: sledovana na psychiatrii po amrti manzela

- Operace: cholecystektomie, plikace zaludku, remodelace prsou, ovarektomie
Respondentka ma v soucasné dob¢ psychicky naro¢né obdobi.
Gynekologickd anamnéza: 1 porod

Rodinna anamnéza: Obezita: silngjs$i vSichni — oba rodi¢e po bariatrické operaci),

Diabetes mellitus: ano, v rodiné (babicka, déda, tata)

Pracovni anamnéza: v kancelari

Moznosti stravovani v praci: nosi si své obédy z domova

Jak se dopravujete do svého zaméstnani? Autem, v 1ét¢€ na kole

Pohybova anamnéza: prochazka s pejskem 3 km, pilates rano 6:00 - pil hodina

Nutri¢ni anamnéza:
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Respondentka se stravuje 4x — 5x denné. Preferuje sladké snidané houska s medem,
pohankova kase s grankem, tmavym cukrem piislazena kase ze zitnych vlocek, domaci
buchta slazend medem). Na svaciny si dava nejcastéji smoothie, ovocny jogurt, kousek
ovoce. Obédy vaii leh¢i. Maso max 2 v tydnu, jednou z toho kufeci. Hodné bulgur,
s6jové maso, nejriznéjSi zapeCené zeleniny se syrem. Na vecefi miva domaci
zeleninové polévky (dynova, Cervena fepa, hrachova — nezahustovan¢), tmava houska
s né¢im. Jednou tydné parky (ma rada). Pitny rezim je v podobé kavy s mlékem +
bylinkové ¢aje s medem. Zeleninu miva ¢asto ve formé zeleninovych salati. Mlécné

vyrobky preferuje ochucené a tucnéjsi. Chipsim dava prednost ,,zdravejSim*

alternativam, jako napft. ryZové nebo quinoa chipsy.

Cil: naSim cilem bude upravit jidelnicek pro redukci hmotnosti a dosdhnout tak

celkového zlepSeni zdravotniho stavu

Zapis jidelnicku a jeho hodnoceni:

e pravidelnost: snidan¢, svacina, ob&d, sva¢ina odpoledne nékdy, vecete

e snidané: tvarohova buchta, dynova babovka, pohankova kaSe s grankem, Zzitna
bulka s medem a liskovymi ofechy

e obédy: smaZenad cuketa s tatarkou a brambory, dynova polévka a zitnad bulka,
slany listovy zavin, pekingska polévka, Sunkofleky s tatarkou

e vecere: tmava houska s méslem, hoicici a turisticky salam, michana vejce, Sunka,
eidam sbagetou, hrachova polévka s krutony, salat se zalivkou, Sunkou
a eidamem

e svaciny: kava + sladkost (pralinky), ovocné smoothie, Activia drink, vlasské
ofechy, pikantni ofisky

e zelenina: soucasti salatt, ne kazdy den (3x do tydne)

e ovoce: obcas (2x do tydne)

e pitny rezim: kava, voda, ¢aj ovocny/bylinny s medem a citronem, tonic, vino

(razové)
Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
pond¢li 2072,17 79,4 111,06 196,73
utery 2 390,17 86,16 109,32 266,86
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stieda 2 893,74 113,63 135,84 310,93
Stvrtek 2 483,38 81,58 123,44 259,45
patek 19689 49,05 99,32 206,82
Zhodnoceni:

Respondentka se pravidelné stravuje 4x — 5x denné. Jeji jidelnicek je energeticky
bohaty zejména na tuky a jednoduché sacharidy. VéEtSinou k vecefi vynechava
komplexni sacharidy. Miva Casto odpoledni i veCerni chuté na sladké, které zahani
sladkostmi, v dasledku s niz§im zastoupenym pfijmem bilkovin v jidelni¢ku. Snidané
miva sladké, vétSinou buchty nebo babovku, na svaciny konzumuje ovocnd smoothie,
jogurtové drinky nebo sladkosti. Pokud dostane odpoledne hlad v praci, da si ofisky.
Obédy respondentka miva vétSinou bez masa, které zaménuje za tofu. K vecefi si vaii
polévky, vétsinou nezahusténé nebo pecivo se saldmem/Sunkou a syrem. Jeji zapsany
jidelni¢ek nebyl pfesny, ponévadz vétsinou chybélo mnozstvi porce. Dle tabulky vidime
nejvetsi energeticky piijem ve stfedu, kdy respondentka méla prevazné tucné potraviny
- 2 porce babovky, 1 porci vlasskych ofechi, 1 velkou porci prazenych ofisku (3/4
balicku) a tuény syr. Spolu s pecivem, 2 polévkami, ochucenym mléénym vyrobkem
a sladkym peivem se znacné navysil i pfijem sacharidi. Respondentka casto pije
medem slazené Caje (ovocné/bylinné), kavu s plnotu¢ném mlékem (3x denné) a tonic.
Jednou za tyden si dopreje sklenku vina. V jidelni¢ku nalezneme nedostatek ovoce

a zeleniny.
Doporuceni:

Respondentka by neméla ve svém jidelnicku vynechavat komplexni sacharidy.
Ke kazdému pokrmu zafazovat zeleninu. Volit neochucené polotu¢né/nizkotucné
mlééné vyrobky (syry do 30 %, jogurty, mléko do 3,5 %). Respondentce bylo
doporuceno navysit bilkoviny na snidané¢ a vecefe, piipadné svaciny). Snazit se
postupné redukovat sladkosti po obéd¢ a omezit stres. Dalsim doporucenim je omezit
smazené¢ pokrmy a ofiSky, dopfat si ofiSky v malé porci v pfirodni varianté.
Respondentka by meéla navysit pitny rezim v podobé neochucenych tekutin. Misto

bézného peciva zkusit zaradit do jidelnicku celozrnné.

52




2. Stav po 3 — mési¢ni nutric¢ni intervenci

Inbody méfenti:

Celkova hmotnost (kg) 97,0

Hmotnost kosternich svalt (kg) 31,6

Mnozstvi télesného tuku (kg) 41,5

Procento télesného tuku (%) 41,8

BMI (kg/m?) 34,0 (obezita I.stupng)
Urovei ttrobniho tuku 19 (ideal: 1-9)

Zhodnoceni dosaZenych vysledkii: REDUKCE HMOTNOSTI NENI USPESNA:
celkova hmotnost + 1,2 kg, svalova hmota - 0,2 kg, tukova tkan +1,7 kg

Zapis jidelnicku a jeho zhodnoceni:

Snidané: (dezert) ovesné vloCky s bandnem, tvaroh s ¢ekankovym sirupem a tmavou
c¢okoladou, kase z ovesnych vlocek s mlékem a karamelizované jablko, véanocka

s maslem a marmeladou

Obédy: sekand s ryzi, s6jové kosticky v rajské omacce s hraskem, palacinka s kriitim

masem a nivou libovy peceny buicek s houskovym knedlikem a zelim
Svacdiny: cukrovi, bananovy shake s bortivkami, houska s pastikou, pikantni ofisky

Veceie: houbova polévka s krutony, houska s jatrovou pastikou, margarinem a syrem

Eidam 30 %, hovézi vyvar s masem, nudlemi a zeleninou

Pitny rezim: kava s mlékem, bylinkovy ¢aj s medem a citronem, voda

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
pondéli 2468,17 140,8 77,92 307,95
utery 1711,2 66,72 78,9 187,55
stieda 2 742,55 60,16 160,58 206,15
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Zhodnoceni:

Respondentka ze zacatku se pry snazila, ale pfislo narocné obdobi, kdy motivaci
ztratila. Jeji jidelnicek viceméné zustal stejny. Najdeme v ném hodné ofiskl, zejména
prazenych a sladkosti, ve kterych ma utéchu. Nejvyssi energeticky bohaty den dle
tabulky méla ve stfedu, kde nalezneme vanocku s maslem ke snidani, na obéd peceny
vepfovy blicek s houskovym knedlikem, ke svaciné velkou porci cukrovi a na vecer %
velkého baleni prazenych ofiskil a Cerveného vina. Pitny rezim zlstal stejny — kava

s mlékem, slazené ¢aje, voda, vino.
Celkové zhodnoceni:

Respondentka ma ndrocné psychické obdobi, kdy se ji nechtclo vafit a nic délat. Kvili
naroénému obdobi klesla jeji motivace a jidlo je pro ni utéchou. Zadnd zména
Vv jidelnicku nenastala, je si védoma a poucena ze svych chyb. Respondentce byly chyby
vice objasnény. Chce se snazit dal, ale az po narocném psychickém obdobi. Sama uz

ted’ vi, v ¢em chybuje a je si jistd, Ze chce zacit znovu az se jeji psychicky stav zlepsi.
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Respondent ¢. 6

Pohlavi: zena

Vek: 36 let

1. Stav pred nutri¢ni intervenci:

Inbody méteni:

Celkova hmotnost (kg) 192,8

Hmotnost kosternich svala (kg) 48,2

Mnozstvi télesného tuku (kg) 107,4

Procento télesného tuku (%) 55,7

BMI (kg/m?) 64,4 (obezita III.stupn¢)
Uroveti utrobniho tuku 16 (ideal: 1-9)

Osobni anamnéza: - hormonalni antikoncepce — zacala pfibirat (uzivala kortikosteroidy)

celkové problémy s hormony...

- velkeé vykyvy hmotnosti

- tachykardie

- travici obtiZe: nevolnosti — strach z toho, Ze pfibere
- kloubni onemocnéni: artréza v kolenou

- psychiatrickd onemocnéni: uzkosti bez medikace

Gynekologickd anamnéza: nyni bez menstruace — pres 10 let
Rodinna anamnéza: Obezita: babi¢ka, Diabetes mellitus: babicka

Pracovni anamnéza: invalidni diichod, podnikani — kvili hmotnosti
MozZnosti stravovani v praci: X
Jak se dopravujete do svého zaméstnani? x

Pohybova anamnéza: - snaZzi se chodit se psy, ale je to velmi naro¢né (problémy

s kolenem)

Nutri¢ni anamnéza:
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Respondentka se stravuje 3x dennég, nezatazuje svaciny. Pitny rezim je v podobé okolo 1-2 |
Cisté vody, Caje, slazenych limonad a mineralnich vod. Alkohol nekonzumuje. Respondentka ma
reflux, takze musi 3 hodiny pfed spankem nejist. Z bilkovinovych potravin preferuje Sunku,
vejee, syry do 30 % tuku. Nekonzumuje jogurty, miva po nich prijem. Pro tepelné zpracovani
potravin poziva slune¢nicovy olej a fepkovy olej. Zeleninu zafazuje kazdy den. Ze sacharidi

upiednostiuje pecivo. Pecivo si potirda malym mnozstvim masla.

Cil: naSim cilem bude upravit jidelnicek pro redukci hmotnosti a dosdhnout tak

celkového zlepsSeni zdravotniho stavu

Zapis jidelnicku a jeho hodnoceni:

e pravidelnost: Pozdni snidan¢ a jedno teplé jidlo za den

e snidané: veka tukova se Sunkou, parek v rohliku, chléb kminovy a eidam 30 %,
rohlik s parky

e obédy: ryzové nudle se zeleninou, smazeny kvétak s vafenymi bramborami, chléb
kminovy se Sunkou, téstoviny s kysanym zelim a kritim masem

o velefe: téstoviny s kysanym zelim a kritim masem, rohlik se Sunkou, rohlik
s parky

e zelenina: zelenina v jidle (kysané zeli, kukufice, okurka, hlavkovy salat, mrkev,
hrasek)

e ovoce: zadné

e pitny rezim: 1,5 — 2 | — Cista voda, voda se sirupem, cola, Fanta, slazeny caj

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
pond¢li 11924 38,98 16,17 219,49
utery 1051,3 23,61 33,12 167,08
stieda 1 337,86 79,81 22,86 209,22
ctvrtek 1 369,61 57,18 59,91 145,2
patek 1370,52 70,65 45,12 172,72
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Zhodnoceni:

Respondentka ma velmi nizky energeticky piijem, pacientka je podvyzivena, coz je
1 divod toho ztraty menstruace. Velky strach z jidla a jeho konzumace, ji s manzelem,
protoZe ji do toho nuti. V préci na veterinarni praxi méla pocit na omdleni z hladu.
Jidelnicek s nizkym obsahem vSech zakladnich nutrientii, ktery je velmi kolisavy.
Stravuje se jen 2x — 3x denng, pokud neni doma — jen 2x denné. Nepocituje velky hlad.
Jidelnicek je malo pestry, potraviny se hodné opakuji, chybi zelenina a ovoce. Velké
zastoupeni v jidelnicku mé pecivo s parky ¢i Sunkou nebo syrem. Pitny rezim je
dostate¢ny, ale v podobé slazenych vod, ¢aji a limonad. Nejnizsi energeticky den dle
tabulky méla respondentka v utery, kdy byla na cestach a méla jen snidani a obéd.
Diivodem pry byla nevolnost z cestovani. Na snidani si dala parek v rohliku, zapila
colou a na ob&d zkonzumovala smazeny kvétak s vafenymi bramborami a zeleninovou

oblohou. Vecer po piijezdu vypila Fantu a §la spat.

Doporuceni:

Respondentka by méla si vytvofit vice pestry, vyvazeny a vyzivny jidelnicek, Snazit se
stravovat minimalné€ 3x denné, ale z divodu malych porci pfidat 1 svaciny. Ke kazdému
pokrmu zafazovat zeleninu, zatfadit do jidelnicku ovoce. Dal§im doporucenim je
suplementace vitamin D, magnézium, zinek, omega 3. Zvysit mnozstvi neochucenych
polotuénych/ nizkotué¢nych mléénych vyrobku (syry do 30 %, jogurty do 3,5 %). Dal§im
doporucenim je omezit smazené pokrmy, Volit nesmazené varianty. Z peCiva zkusit
zaradit do jidelniCku celozrnné. Pitny rezim preferovat v podobé¢ neslazenych vod, ¢aji,

pfipadné¢ limonad bez cukru.

2. Stav po 3 — mési¢ni nutriéni intervenci

Inbody méfeni:

Celkova hmotnost (kg) 195,7
Hmotnost kosternich svalt (kg) 48,5
Mnozstvi télesného tuku (kg) 109,8
Procento té¢lesného tuku (%) 56,1
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BMI (kg/m?) 65,4 obezita (IIL. stupng)

Urovet ttrobniho tuku

14 (ideal: 1-9)

Zhodnoceni dosaZenych vysledkii:

REDUKCE HMOTNOSTI NENi USPESNA: celkovd hmotnost + 2,9 kg, svalova
hmota + 0,3 kg, tukova tkan + 2,4 kg

Zapis jidelnicku a jeho zhodnoceni:

Snidané: musli bez cukru s polotuénym mlékem, ovocné smoothie, jogurt s ovesnymi

vlo¢kami, proteinova tycinka, chléb s tvarohovou pomazankou

Obédy: koprova omacka s kouskovym knedlikem a vejci, panini se Sunkou a syrem
Svaéiny: ovoce (jablko), proteinové ty¢inky, ochuceny kefir

Vecere: zitny chléb s Ramou a Sunkou, hermelinem, tvarohovou pomazankou, zelenina

Pitny rezim: voda, neslazené Caje, voda se sirupem

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
pondéli 1775,35 95,46 55,81 217,58
utery 2 249,35 108,83 87,34 254,18
stfeda 1 496,17 79,17 42,08 188,98
Zhodnoceni:

Jidelnicek vypadd o moc 1épe nez predtim. Respondentka zacala vice a pravidelnég jist,
zatadila svaciny. Jidelni¢ek je pestiejsi. Piidala zeleninu a ovoce na kazdy den. Omezila
slazené Caje a limonady. VéEtsinou se nuti do jidla, nema velky pocit hladu a neni tolik
zvykla jist. Respondentka navysila ke kazdému pokrmu plnohodnotné bilkoviny.
stresovy den, piesto 3 porce jidel méla. Naopak nejvétsi energeticky den méla v utery,

kdy respondentka zatadila 2 porce ochucenych napojii a smoothie.
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Celkové zhodnoceni:

Az na par drobnych chyb respondentka pochopila podstatu spravného stravovani. Sice
se nuti nékdy do jidla, ale za¢ina si na novy stravovaci rezim zvykat. Ma lepsi piehled
o potravinach, zivinach a jejich podstatnou skladbu v jidelnicku. Pfestoze vysledky
zatim jest€ nevypadaji, jak by chtéla, je spokojend a citi se mnohem Iépe nez pred tim.
Bude se snazit takovym zpiisobem dal pokracovat. Nadale bude navstévovat poradnu,

aby neztratila motivaci a méla nad sebou dohled.
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Respondent ¢. 7

Pohlavi: muz

Vek: 33 let

1. Stav pred nutri¢ni intervenci:

Inbody méteni:

Celkova hmotnost (kg) 175,9

Hmotnost kosternich svala (kg) 50,4

Mnozstvi télesného tuku (kg) 88,3

Procento télesného tuku (%) 50,2

BMI (kg/m?) 53,1 (obezita III.stupn¢)
Uroveti utrobniho tuku 27 (ideal: 1-9)

Osobni anamnéza: od détstvi silné;si, vaha Sla vzdy nahoru
- Kuték — ptl roku Iqos
- LDL cholesterol: 2,61

- Srdeéni choroby: ICHS-NSTEMI stav po SKG (selektivni koronarografie) a PCI

(perkutanni koronarni intervence), RD + DES

- Vyprazdilovani: prijmy a zacpy — ob tyden

Predchozi diety:1 dieta: - 10 kg, keto dieta (3-4 mésice): - 30 kg (poté hmotnost

stoupala)

Léky: Rosucard, Amidim Folicum, Nebilet, Ylpio, Brilique, Godasal, Letrox
Rodinna anamnéza: obezita: babi¢ka, diabetes mellitus: babicka

Pracovni anamnéza: marketing, z domova

Moznosti stravovani v praci: X

Jak se dopravujete do svého zaméstnani? X
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Pohybova anamnéza: skoro zadny pohyb (tenis, lukostielba, plavani, basketbal — vse

v minulosti)
Nutriéni anamnéza:

Respondent se stravuje 2xX — 3x denné, pokud pracuje nesvaci a snidané miva nepravidelné.
Obedy si vaii malokdy, kupuje hotova jidla a preferuje ,,rychlovky*. Uptednostiiuje studené
vecefe. Pitny rezim je v podob& magnézie, Mattoni ochucené v plechovkach, kafé bez kofeinu —
s mlékem bez laktozy. Zeleninu (papriky, okurky salatové) zarazuje 1 x za 3 dny, ovoce kazdy

den — jablka, banany, kiwi.

Respondent preferuje neochucené mlééné vyrobky, kupuje 40% syry, zakysané mlééné vyrobky
nezafazuje. Ryby ani vejce nekonzumuje Casto. Maso nemiva kazdy den, z uzeniny dava
prednost Sunce. Do teplé kuchyné respondent zafazuje slunecnicovy olej a pe€ivo si potira
Florou light. Ke kazdému pokrmu si dava kecup nebo sweet chilli omacku. Obcas respondent ji

pred spanim.

Cil: naSim cilem bude upravit jidelnicek pro redukci hmotnosti a dosdhnout tak

celkového zlepSeni zdravotniho stavu.

Zapis jidelnicku a jeho hodnoceni:

e pravidelnost: Snidané nejsou zafazeny, obéd a vecefe ano. Jidelni¢ek je velmi
nepravidelny

e snidané: Sunkal00g + syr 45 % 100 g + protein chléb 6ks,

e obédy: Spagety Carbonara Tesco, pizza bulka 5x, cockové chipsy, téstoviny
s kufecim masem a Spenatem Tesco, ¢inska polévka 1ks

e velele: Spagety Carbonara Tesco, téstoviny s houbovou omackou Tesco, chléb
300 g se 100g flory a Sunkou, ¢inska polévka, kute pe¢ené a brambory

e svaciny — zadné svaciny

e zelenina: paprika — pouze jednou

e ovoce — zadné

e pitny reZzim: mattoni s pfichuti S00ml -1,5 |, kava bez kofeinu 6-8 denné kazdy

druhy den, imuno matoni 1x denné, nealko Birgo, magnesia jemn¢ perliva
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Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
pondé¢li 1971,55 85,05 57,65 270,37
utery 12445 55 36,35 172,05
stieda 2 960,55 139,6 134,45 267,27
ctvrtek 14595 53,5 32,9 233,4
patek 1 548,5 48,6 41,1 2355
Zhodnoceni:

Jidelnicek je nepravidelny a malo pestry. Jidla, ktera jsou v jidelnicku se opakuyji.
Snidan¢ vétSinou nejsou. Obédy jsou hrazeny hotovymi jidly z Tesca, nejcastéji
téstoviny se smetanovou omackou. Vecete jsou stejné jako obédy, nebo je zde pecivo ve
vétsim mnozstvi spolu se Sunkou a syrem. Kazdy den je miniméaln¢ 500ml ochucené
mineralni vody. Ovoce v jidelni¢ku neni viibec zafazeno a zelenina pouze v jednom dni.
Celkovy energeticky piijem je nizsi, avSak s nevhodnym slozenim jidel. Nizsi je 1 obsah
bilkovin. Nejveétsi energeticky bohaty den s vys$Sim mnozstvim tuku dle tabulky
muzeme vidét ve stiedu, kdy respondent mél velkou porci proteinového chleba
se Sunkou, tuénym syrem k snidani. Na svadinu cockové chipsy, k veceti chléb
se Sunkou, mozzarellou a Florou light (100 g). Flory mél velké mnozstvi, divodem by

mohl byt chybny zapis v jidelnicku.

Doporuceni:

Respondentovi je doporuceno mit alespoit 3 hlavni jidla za den — pravidelné snidané,
obédy 1 vecefi. Naucit se vafit zakladni jidla a omezit nakupovani hotovych pokrmi,
kde je znatné mnozstvi tukd. Zatadit kazdy den zeleninu a ovoce. Snazit se omezit
slazené napoje a volit neochucenou variantu bez cukru. Volit neochucené polotucné/
nizkotu¢né mlécné vyrobky (syry, jogurty). Misto bézného peciva zkusit zaradit do

jidelni¢ku celozrnné.
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2. Stav po 3 — mési¢ni nutric¢ni intervenci

Inbody méfenti:

Celkova hmotnost (kg) 178,4

Hmotnost kosternich svalt (kg) 50,0

Mnozstvi télesného tuku (kg) 90,6

Procento télesného tuku (%) 50,8

BMI (kg/m?) 53,9 (obezita I1.stupng)
Urovei ttrobniho tuku 28 (ideal: 1-9)

Zhodnoceni dosaZenych vysledkii:

REDUKCE HMOTNOSTI NENI USPESNA: celkova hmotnost + 2,5kg, tukova tkai
- 0,4kg, svalova tkan + 2,3kg, ttrobni tuk +1

Respondent zacal 2x tydné plavat.

Zapis jidelnicku a jeho zhodnoceni:
Snidané: zadné

Obédy: proteinova ty¢inka, Sisky s makem, vepiova kotleta s ryzi, svickova na smetané

Tesco, boloiiské téstoviny, proteinovy puding
Svaciny: obcas proteinovy puding Ehrmann, Zott

Vecere: toustovy celozrnny chléb se sunkou, syrem 17 % a Spagety carbonara Tesco,

vepiova kotleta s ryzi kuteci ¢ina s ryzi

Pitny rezim: slazené i neslazené mineralni vody

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (Q)
ctvrtek 2 305,5 118,66 72,58 277,82
patek 1743,19 87,13 55,67 233,17
sobota 3 051,95 178,4 60,65 353,8
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Zhodnoceni:

Respondent mé problém s pfipravou pokrmi, stale si je rad€ji kupuje. V jidelnicku stale
Casto vyssi pfijem tuku a zpracovanych pokrmi z Tesca. Respondent ji 2x — 3x denné.
Snidané¢ a svaciny zatazuje malokdy. Ovoce a zeleninu nezatazuje kazdy den, zeleninu
1x za 3 dny. Jidelnicek je stale malo pestry a jidla se Casto opakuji. Jedina zména
v jidelniC¢ku je navySeni mnozstvi bilkovin formou kupovanych proteinovych pudingi ¢i
tyCinek. Pitny rezim je pfevazné stejny v podobé slazenych i neslezenich mineralnich
vod. Dle tabulky nejvétsi energeticky pfijem mél respondent v sobotu, kdy mél 3 velké
porce pokrmid — K ob&du svickovou na smetané a proteinovou tyCinku, k svaciné
kupovany proteinovy puding a vepfovou kotletu s ryzi, kterou zatadil jesté¢ na druhou

vederi.
Celkové zhodnoceni:

Respondentova hmotnost se nesnizila, ponévadz doslo k navySeni svalové hmoty
a v malé mife ke snizeni hmoty tukové, kdy divodem muze byt zafazeni pohybové
aktivity. Respondent na svém jidelnicku kromé navySeni bilkovin neudélal Zadnou
zménu, ma stale problém si sam pfipravovat pokrmy, které by odpovidaly jeho
chutovym preferencim. Je pro né& snazs$i a lepsi si pokrmy koupit uz hotové.
Doporuceni je stejné, zatadit do jidelnicku ovoce a zeleninu, omezit zpracované pokrmy
a jist pravidelné¢ a pestfe, obmeénovat potraviny. Nutricni poradnu bude stale
nav$tévovat, aby nezacal pfibirat a mél nad sebou odbornou kontrolu. Uvazuje

o nasazeni farmakologické 1é¢by (Saxendy) na zaklad¢ doporuceni praktického Iékare.
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Respondent ¢. 8
Pohlavi: zena
Vek: 34 let

1. Stav pred nutri¢ni intervenci:

Inbody méfeni:

Celkova hmotnost (kg) 97,2

Hmotnost kosternich svala (kg) 30,4

Mnozstvi télesného tuku (kg) 42,9

Procento télesného tuku (%) 441

BMI (kg/m?) 35,7 (obezita I1.stupné)
Urovei ttrobniho tuku 21 (ideal: 1-9)

Osobni anamnéza: prediabetes, operace zlu¢nikovych kament

Vyvoj hmotnosti: po porodu se hmotnost snizila na puvodni (70 kg) - pak zacala zase

stoupat

Piedchozi diety: zkousSela rizné — hodné zeleniny, vyfadit pe¢ivo — zhubla 10 kg
Gynekologickd anamnéza: stale koji — synovi 2 roky, porod cisafem

Pracovni anamnéza: matetska dovolena

Pohybova anamnéza: prochdzky s dité¢tem venku — kazdy den (1 h rdno, vecer), cviceni

s ditétem v télocvicné (cviceni maminek s détmi)
Nutri¢ni anamnéza:

Respondentka se stravuje 3x — 4x denné. Kazdy den miva chuté na sladké. Pitny rezim je
v podobé¢ vody, vody se Stavou, dzust a cCajii. Zeleninu a ovoce zafazuje kazdy den.
Respondentka preferuje ochucené mlééné vyrobky, vSechny druhy syrd, zakysané mlécné
vyrobky moc nezafazuje. Pecivo si potird maslem, Zervé, pomazankami, tavenymi syry. Pro

tepelnou Upravu pokrmt pouziva sadlo, slune¢nicovy a olivovy olej.

Cil: nasim cilem bude upravit jidelnicek pro redukci hmotnosti a dosdhnout tak

celkového zlepSeni zdravotniho stavu
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Respondentka si pieje zhubnout, aby se citila 1épe a zlepsil se jeji zdravotni stav.

Zapis jidelnicku a jeho hodnoceni:

e pravidelnost: pacientka ma v jidelnicku pravidelné zatazené snidani, obéd,

svacinu a veceri

e snidané: rohlik s maslem a Sunkou, michana vajicka, rohlik se Sunkovou pénou,

chléb s tavenym syrem, jogurt s musli

e svaciny: slazené jogurty, ovoce, babovka, Toffifee, lentilky, arasidové kiupky

e obédy: vepiova sekana s bramborovou kasi, plnéné knedliky se zelim, rajska

omacka s hovézim a téstovinami, smazené rybi prsty a brambory, hovézi rosténa

omacka s ryzi

e vedere: pfevazné stejné jako obédy

e zelenina — okurka, rajée — 1x za 2 dny

- ovoce — 1ks / den v pruméru

- pitny rezim — voda, ¢aj s medem, ¢aj ovocny

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (9) Sacharidy (g)
pond¢li 2 152,83 91,69 135,98 147,13
utery 2027,74 71,24 48,51 318,03
stieda 1 655,87 61,53 57,89 2144
Ctvrtek 2 286,64 101,72 109 228,66
patek 2 257,25 105,09 81,53 274,59
Zhodnoceni:

Respondentka se stravuje 4x-5x denné, pravidelné zafazuje snidané, obédy, svaciny

a vecefe. Snidang je vétsSinou plnohodnotné (obcas chybi dostatek bilkovin), obéd si vari

— jedna se o Ceskou kuchyni, odpoledni svaciny jsou tvofeny ochucenym mlécnym

vyrobkem nebo ovocem a vecefe jsou stejné jako obéd. Chybi kazdodenni porce

zeleniny. Jidelnicek je pfevazné energeticky bohaty na tuky. Nejvétsi piijem dle tabulky

muzeme vidét ve ¢tvrtek, kdy respondentka méla rohlik se Sunkovou pénou na snidani,

K obédu smazené rybi prsty s bramborovou kasi, na svacinu slazeny ovocny jogurt
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a kvecefi smazené kufeci stripsy sbramborami a pytlik araSidovych kiupek.
Respondentka zatazuje do jidelnicku slanou ¢i sladkou pochutinu skoro kazda den.

Pitny rezim je v podobé¢ Cisté vody ¢i slazenych ¢aji (Cerny a ovocny).

Doporuceni:

Respondentka by méla ke kazdému pokrmu zafazovat zeleninu. Volit neochucené
polotu¢né/ nizkotuéné mlécné vyrobky (syry, jogurty). Respondentce bylo doporuceno
do svého jidelnicku zaménit klasické musli, za musli bez cukru (napf. od Emca)
S menSim mnozstvim na jednu porci. Kupované pomazanky maji vétSinou vyssi obsah
tuku a malo bilkovin, takové se snazit omezit a vyménit je za domaci. DalSim
doporucenim je omezit smazené pokrmy, sladké ¢i slané pochutiny. Respondentka by
méla navysit pitny rezim v podobé neochucenych tekutin, omezit doslazovani cajd,
pfipadné vyuzit neenergetické sladidlo. Misto bézné¢ho peciva zkusit zaradit do
jidelnicku celozrnné. Zkusit vice zpestiit jidelnicek, aby se pokrmy neopakovaly
V jednom dni (obé&dy ¢i vecete). Respondentka smazi na masle! - doporu¢eno smazit na

fepkovém oleji.

2. Stav po 3 — mési¢ni nutriéni intervenci

Inbody méfeni:

Celkova hmotnost (kg) 92,4

Hmotnost kosternich svalt (kg) 30,5

Mnozstvi télesného tuku (kg) 38,2

Procento télesného tuku (%) 41,3

BMI (kg/m?) 33,9 (obezita l.stupné)
Urovei ttrobniho tuku 19 (ideal: 1-9)

Zhodnoceni dosazenych vysledki:

REDUKCE HMOTNOSTI JE USPESNA: celkova hmotnost — 4,8 kg, tukova tkai —
4,7 kg, svalova tkan — 0,1kg, utrobni tuk - 3 irovné

Zapis jidelnicku a jeho zhodnoceni:
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Snidané: kakaova babovka, rohlik stavenym syrem, Sunkou a jablko, ovesna kaSe

s bananem

Obédy: kufeci fizek s bramborovou kasi a zelny salat, peCené francouzské brambory

a okurkovy salat, rajska omacka s veprovym masem a téstovinami

Svadiny: bily jogurt, ovoce (jablko, mandarinka), smoothie boriuvkové, jahodové,

sladké peciva (kolace, babovka)

Vecere: michana vajicka s celozrnnym rohlikem a zelenina, kufeci prsa na smetané

se zampiony a ryzi, chléb ve vajicku a okurka

Pitny rezim: voda, neslazené ¢aje (ovocny, ¢erny)

Energie (kcal) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy ()
pondé¢li 1869,7 83,18 82,47 205,58
utery 1878,21 91,81 59,58 244,19
stieda 1 864,6 73,08 71,07 233,99
Zhodnoceni:

Respondentka zafadila zeleninu na kazdy den. Zaménila ochucené mlécné vyrobky za
neochucené. Jidelni¢ek je pestiejsi a vyvazengjsi. Pokrmy, které ma na obéd nema i na
vecefi. Pitny rezim omezila na neslazené Caje. Kazdy den zatfazuje ke svaciné ¢i na
snidan¢ sladké pecivo — doporuceno k peCivu pfidat bilkovinu (tvaroh, jogurt).
Respondentka zkousi zaradit i celozrnné pecivo. Kromé sladkého peciva v jidelnicku

nenajdeme zadné sladkosti, divodem jsou mensi chuté.
Celkové zhodnoceni:

Respondentka je se svym vysledkem velmi spokojena, citi se mnohem lépe, hlavné
psychicky. Je motivovana takovym zptisobem nadale pokracovat. AZ na par nedostatkli
(chybéjici bilkovina ke snidani/svacing, smazené pokrmy), ze kterych byla poucena, jeji
jidelni¢ek vypadd o moc lépe, je méné energeticky bohaty a pestry. Respondentka uz
nema takové chuté na sladkosti, jen sladkého peciva se nechce tplné vzdat. Chtéla by
nadale navstévovat poradnu, kde nad sebou ma kontrolu a mé tak vétsi motivaci se vice

snazit.
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Celkové zhodnoceni vSech respondentii

Pokud zhodnotime celkovou uspéSnost nutriéni intervence, doslo ke snizeni vahového
ubytku u 5 respondentt z celkového poctu 8 respondentil, Z nichz byli 3 Zeny a 2 muzi.
Z mého pohledu je motivace dulezitou soucasti v 1é¢bé obezity. 2 respondenti ztratili
motivaci uz na samotném zacatku, a tudiz u nich nedoslo k zadné zméné stravovacich
navyktl a ani vahovému ubytku. VSichni respondenti si z nutri¢ni intervence odnesli
nové zkuSenosti a védomosti o vyzivé a zasadach stravovacich navykt. Neékteti
podpofili své zdravi, sniZzili rizika spojena s obezitou a zlepsili si 1 své duSevni zdravi.
Vsichni respondenti nadale budou navstévovat nutri¢ni poradnu, protoze chtéji mit nad

sebou odborny dohled, neztratit motivaci a dal se zdokonalovat.
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5 DISKUSE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vyzivy u obéznich pacient, ktera je
vénovana predev§Sim na zmény stravovani a naslednému vyvoji hmotnosti Vv ramci
nutri¢ni intervence. Zaméfila jsem se na zmény hmotnosti obéznich jedinct po
ukonceni nutriéni intervence, stravovaci navyky vcetné zastoupeni Zivin obéznich
jedincii pted zahdjenim nutricni intervence a stravovaci ndvyky vcetné zastoupeni Zivin

obéznich jedincii po ukonceni nutri¢ni intervence.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vice jak polovina - 5 respondentt dosahlo k redukci
hmotnosti pomoci doporuc¢enych zmén ve stravovani. Snizili energeticky pfijem v ramci
snizeni tukd a sacharidil, zejména jednoduchych. Ostatni 3 respondenti nesnizili svou
hmotnost naopak ji navysSili, ponévadz 1 respondent navysil dosavadni nizky
energeticky piijem a dal$i respondent zafadil pohybovou aktivitu. Dva respondenti,
u kterych nebyl zaznamendn pokles hmotnosti, nezménili své stravovaci navyky

v dusledku ztraty motivace.

Z prvni casti vysledki odhalujeme pozitivni energetickou bilanci u vétSiny obéznich
respondentli, kterd miize byt v disledku vysokého zastoupeni tukid, jednoduchych
sacharidu, nedostatku bilkovin, stresu a emoc¢niho stravovani s nedostatkem pohybu
(sedavé zaméstnani). Dle Kaspera (2015) pfic¢innou nadvahy ¢i obezity je dlouhodoba
pozitivni energeticka bilance, kdy jedinec ma dlouhodoby vyssi energeticky pfijem nez
energeticky vydej. Nicméné¢ jeden zrespondenti mél extrémné nizky energeticky
piijem. Prestoze respondentka vazila pies 190 kg, jeji denni piijem byl pouze okolo
1300 kcal, vysoce pod bazalni potiebou. Respondentka méla celkové problémy
s hormony. Hainer (2022) zase uvadi, ze pfi¢innou obezity mize byt hormonalni

nerovnovaha.

Z rodinné anamnézy vyplyva, ze vSichni respondenti se potykaji s obezitou v rodiné
— obezita u rodi¢i ¢i prarodict. Témeét vSichni respondenti nemaji Zadnou pohybovou
aktivitu. Hainer (2022) uvadi, Ze vyznamnou roli hraje genetika, stravovani a pohybové

navyky nejen samotného jedince, ale celé rodiny.

Pokud se podivame u respondentti na mnozstvi zivin pred redukci a po redukci, je
patrné, ze doslo k redukci hmotnosti na zakladé snizeni zejména sacharidii, tuki
a navySeni bilkovin. AvSak studie uvadi, ze ubytek hmotnosti nezohlediiuje trojpomeér

zivin. Zasadnim klicem pro snizeni hmotnosti je celkovy pokles energetického piijmu
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(kalorii) nezavisle na mnozstvi zivin (Losavio et al., 2023). Nicméné dalsi studie uvadi,
ze nizkosacharidové diety jsou stejné uc¢inné jako nizkoenergetické, ale nebyvaji
dlouhodobé udrzitelné. Otazkou je, jak dlouho takové diety byvaji udrzitelné. Na
odpovéd’ je potieba provést dalsi vyzkumy (de Moraes et al., 2024).

Z vyzkumu vyplyva, ze 5 respondentim se podafila minimalni 5% redukce puvodni
hmotnosti pro snizeni komorbidit. Kohout (2021) uvadi, Ze zasadnim cilem terapie
obezity je vahovy ubytek 0 5-7 % z puvodni hmotnosti. Uz pii 5% vahovém ubytku
dochdzi ke snizeni komplikaci spojené s obezitou jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus II. typu, dyslipidémie. Nejvétsi hmotnostni
ubytek byl u muzi nezli u Zen. Kohout (2021) dopliuje, ze redukce hmotnosti u muzt

je obvykle vyssi nez u Zen, z diivodu vyssi svalové hmoty.

Dle naseho vyzkumu byl primérny procentualni hmotnostni tbytek 5,5 % plvodni
hmotnosti za 3 mésice. Turecka studie v Amasyi hodnotila G¢innost programu fizeni
hmotnosti, ktera byla poskytovana Centrem zdravé vyzivy (HLC). Z dat vyplyva, ze
studie byla tvofena prevazné Zzenami (87,7 %) sBMI> 35, u kterych doslo
K primérnému hmotnostnimu ubytku 4,4 % ptivodni hmotnosti za 3 mésice. Domnivam
se, ze ditvodem vétsitho hmotnostniho Ubytku u nasi studie je vetsi pocatecni primérné

BMI (43,3) nez u Turecké studie (31,4) (Okuyucu et al., 2024).

Dale z vyzkumu vyplyva, ze vétSina Zen trpi psychickymi poruchami, pfevazné stresem,
ktery zajidaji sladkostmi a jidlo je pro né utéchou. Také trpi tizkostmi z piirastku vahy
¢i depresemi. Pichlerova (2021) zminuje obezitu s psychickymi komorbiditami. Uvadi
nezastupitelnou roli psychologa a psychiatra v 1é¢bé obezity. Respondentka uzivajici
antidepresiva z davodu naro¢ného obdobi nesnizila hmotnost naopak doslo k vétsimu
hmotnostnimu narustu o 1,2 kg pfevazné tukové tkang€. Z toho vyplyva, ze pokud bych
do mého vyzkumu zaclenila i psychoterapeutickou roli v ramci nutri¢ni intervence,
mozna by nemuselo dojit k naristu hmotnosti. Pichlerova (2021) konstatuje
o konzumaci potravin fungujici jako ,,méni¢ nalady®, diky némuz odbouravame smutek,
depresi, utrpeni a pfinasi nam chvile zklidnéni. Dle mého nazoru by v kazdé nutri¢ni
poradné mél byt zastoupen odborny psychoterapeut, ktery by tak mohl piispét k lepsim
redukénim vysledkiim u Zen s psychickymi problémy. Mozna by stacila jen spoluprace

nutriéni poradny s psychoterapeuty.
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Z vyzkumu vyplyvaji odpovédi na mé otazky:

Jaka byla zména hmotnosti obéznich jedinci po ukoncéeni nutri¢ni intervence?

Z celkového poctu respondentl (8) se podafilo snizit hmotnost 5 respondentim — 2
muzim a 3 Zenam. Vahovy ubytek, zejména tbytek tukové tkané se pohybuje v rozmezi
od 1 kg — 9,6 kg. Ostatnim 3 respondentim (1 muz a 2 Zeny) se nepodafila hmotnost
snizit ba naopak hmotnost navysili. Respondent navysil hmotnost z divodu zatazeni
pohybové aktivity, doslo tak ke zvySeni svalové hmoty. Druha respondentka navysila
hmotnost z divodu dosavadniho extrémné nizkého energetického piijmu. Treti
respondentka zvySila hmotnost, zejména tukovou tkan ze ztraty motivace a narocného
psychického obdobi. Celkovy hmotnostni ptirtstek se u téchto respondenti pohybuje
okolo 1-3 kg.

Jaké byly stravovaci ndvyky véetné zastoupeni zivin obéznich jedincu pred zahajenim

nutri¢ni intervence?

Vétsina respondenti méla zvySeny energeticky piijem z velkého mnozstvi tukt
a sacharidii s nedostatkem bilkovin a vldkniny v jidelnicku. Jidelnicky byvali
nepravidelné a malo pestré. Casto neplnohodnotné snidang, kde chybi bilkovina.
VSsichni respondenti méli nedostateény piijem zeleniny a ovoce. V jejich jidelni¢cich
chybély lusténiny, celozrnné potraviny a ryby. Pievazovali ochucené a plnotuc¢né
mlééné vyrobky a smazené pokrmy. Zeny kazdy den zafazovali sladkosti &i sladké
pokrmy z divodu chuti. Pitny rezim byl ¢asto v podobé slazenych mineralnich vod, ¢aju

¢i kavy.

Jaké byly stravovaci navyky vcéetn€ zastoupeni zivin obéznich jedinci po ukonceni

nutriéni intervence?

6 respondenti z8 zménili své stravovaci navyky. Jejich pfijem byl pravidelny
a plnohodnotny, jidelnicky vice pestré. Doslo k omezeni sacharidi, prevazné
jednoduchych a tukii. Respondenti navysili pfijem bilkovin. Nékteré zeny bojovali
s chutémi na sladké, chuté¢ byly mensi, sladkosti se snazili omezit. Navysili piijem
ovoce a zeleniny na kazdy den. Omezili smazené¢ pokrmy. Ochucené a plnotucné
mlééné vyrobky zaménili za neochucené, nizkotuéné ¢i polotu¢né varianty. Nékteti
zafadili celozrnné vyrobky. Pitny rezim byl zafazen v podobé neslazenych vod, ¢aji ¢i

kavy.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vyzivy u obéznich pacient, ktera je
vénovana predev§Sim na zmény stravovani a naslednému vyvoji hmotnosti v ramci
nutriéni intervence. Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou. Data byla ziskana
pomoci nutri¢ni intervence a analyzou odebranych jidelni¢kti od respondentl. Prvnim
cilem bylo zmapovat zmény stravovani obéznich jedincii v ramci nutriéni intervence,
ktery byl naplnén pomoci vybranych jidelnicku od respondentu. Jidelni¢ky byli vybrany
od vsech respondentti pied edukaci a po edukaci. Druhym cilem bylo zjistit vyvoj
hmotnosti obéznich jedinchi v rdmci nutriéni intervence. Cil byl naplnén métfenim
télesné hmotnosti pomoci bioimpedanc¢niho pfistroje Inbody. Kazdy respondent byl

zmgéien pied zahdjenim nutri¢ni intervence a po ukonceni nutri¢ni intervence.
Byly stanoveny 3 vyzkumné otazky:
1. Jaka byla zména hmotnosti obéznich jedincti po ukonceni nutri¢ni intervence?

5 respondentl sp&$né snizilo svou télesnou hmotnost, zejména v podobé& tukové
tkan¢€ v rozmezi od 1 kg — 9,6 kg. Ostatni 3 respondenti svou hmotnost navysili

v rozmezi od 1 kg- 3 kg v podobé¢ tukové i svalové tkang.

2. Jaké byly stravovaci navyky vcetné zastoupeni zivin obéznich jedinci pied

zahdjenim nutri¢ni intervence?

Stravovaci navyky vSech respondentl byly vétSinou nepravidelné. Jidelni¢ky
nevyvazené a malo pestré. U vétSiny vysoky energeticky pfijem z divodu
vys$siho zastoupeni sacharidii a tukd v jidelnicku. Respondenti méli vyrazny

nedostatek bilkovin a vlakniny.

3. Jaké byly stravovaci navyky vcetné zastoupeni zivin obéznich jedincli po

ukonéeni nutri¢ni intervence?

6 respondentii z 8 zménilo své stravovaci ndvyky. Jidelnicky byl vice pestré
a vyvazené. Respondenti snizili energeticky piijem diky snizenému piijmu tukt

a sacharidd, zejména jednoduchych. Navysili ptijem bilkovin a vldkniny.

Obézni pacienti si diky vyzkumu zlepsili své stravovaci navyky. VSichni respondenti

ziskali nové védomosti o vyzivé a zdsadach spravného stravovani. Vétsina respondentt
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podpofila své zdravi, zlepSila zdravi i duSevni a snizila tak zdravotni komplikace

spojené s obezitou.

Vysledky této prace mohou slouzit jako cenny zdroj informaci pro laickou i odbornou

vefejnost, kterd se zabyva problematikou vyzivy.
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9 PRILOHY

Ptiloha 1
Tabulka ¢.1 — hodnoceni télesné hmotnosti dle BMI
BMI Hodnoceni Riziko komplikaci
<18,5 podvyZziva nizké
18,5-24,9 normalni hmotnost pramérné
25-29,9 nadvaha mirné zvysené
30-34,9 obezita 1.stupné sttedné zvySené
35-39,9 obezita 2. stupné velmi zvysené
> 40 morbidni obezita 3. stupné vysoké
Zdroj: (Kasper, 2015)
Tabulka ¢.2 — koeficienty pro vypocet energetické potieby
pracovni zatéz a zatéz ve faktor aktivity (PAL) priklady
volném cCase
sedavy nebo trvale lezici 1,2 stafi a nemocni lidé
Zpusob zivota
sedava ¢innost s malou 14-15 ufednici, lehka mechanicka
nebo zadnou aktivitou ve prace
volném Case
sedava ¢innost s ob¢asnou 1,6-1,7 laboranti, fidi¢i, studenti,
lehkou ¢innosti ve stoje prace u béziciho pasu
nebo chizi
¢innost pfevazné ve stoje a 1,8-19 prodavaci, ¢iSnici,
v chiizi mechanici, femeslnici
20-24 stavebni délnici, zemédélci,

fyzicky naro¢nd pracovni

éinnost

lesnici, vykonni sportovci

Zdroj: (Stransky et al., 2019)



Pfiloha 2

Obrazek ¢.1 Typy bariatrickych operaci

TYPES OF BARIATRIC SURGERY

' 1M
Adjustable Vertical Sleeve Roux-en-Y Gastric Biliopancreatic

Biliopancreatic Diversion
Gastric Band {AGB) Gastrectomy (VSG) Bypass (RYGB) Diversion (BPD) With a Duodenal Siwtch (BPD-DS)

Zdroj: ("Types of bariatric surgery", n.d.)



Pfiloha 3

Obrazek ¢.2 Potravinova pyramida dle ministerstva zdravotnictvi

ol e ke (10, ik (109)

Zdroj: ("Potravinovéa pyramida MZ CR", 2005)



Pfiloha 4

Obrazek ¢.3 Potravinova pyramida pro déti

PYRAMIDA
VYZIVY
PRO DETI

| JAKO SEVRENA pEsT 8
wame  C| ROZEVRENA DLAN.

V
i' JEDNA ZAKERNA
KOSTKA NEVADI, ALE |
VICE JICH 3KODI!

JIDIA JE DOBRE SKLADAT
ZE VSECH PATER PYRAMIDY

VYZIVY PRO DETL.
VRCHOL PYRAMIDY JIDLO

‘ ] JEDNA PORCE JE VELKA B

=

)
m » eyt & vt lvowbin b 1500 PS5 1. | MSMT SON0013 210} A sam
——bed Vi Nl St s o b, Prades 2014 m’—-—-—

Zdroj: (Starek, 2016)



Pfiloha 5

Obrazek €. 4 Potravinova pyramida dle Fora zdravé vyzivy

vV ¥V VV V VvV Vv v

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmeéne 2 1 tekutin, prednost davejte vodé

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mlécnych vyroblai,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s mzsim obsahem sodiku, neprisolujte

udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www fzv.cz

Zdroj: ("Ceska potravinova pyramida", 2013)



Pfiloha 6

Obrazek ¢. 5 Zdravy talif

ZDRM IALI“ PR Tt
3 v podobé &isté vody

a neslazenych &aji.

Slazené napoje a taje
radéji zcela vynechte.
Zelenina by méla tvorfit nejméné &tvrtinu
piijmu potravin. Gim vice rozmanité

zeleniny upravené na riizné zpiisoby POlySBCharldy

snite, tfm lépe. Hrarjolky se Polysacharidy jsou nejlepsi v pfirozené podobé.
k zelenin& nepogitaji a brambory Napiiklad jahly, ovesné viotky, Zitné kvaskové

:a‘f: “’y': s‘f’:f"‘"‘ spise chleby & divoka ryze. DileZité je omezovat
polysacharidiim. ca e S .

poj ¥ z né bilé mouky.
Ovoce tvofi druhou

Bilkoviny ziskate nejlépe z ryb, lusténin,
Etvrtinu talife. Nejzdravéjsi ofechil, k, zak ych mlé&nych
a nejvyZivnéjsi je jist vyrobkil, vajec & masa. V&t3iné z nas prospiva
sezénni ovoce riiznych vy33i podil rostlinnych zdroji bilkovin.
druhil a barev. Pfijem ovoce Vybirejte dle své chuti i stravovact filozofie.
je mozné nahradit konzumaci

zeleniny.
Oleie a tuky Celkové doporuduji upfednostiiovat pfirozené potraviny

pred polotovary, lokélni a bio potraviny pfed nekvalitni
Oleje a tuky jsou nejhodnotnéjsi velkoprodukei a dovozem. Kromé zdravé stravy si dopravejte
v superzdravych potravinach jako ofechy, také venkovni pohyb, dostatek spanku, pratel a dobré nalady!
avokado ¢&i ryby. Vhodné je i kvalitni méslo

a za studena lisované rostlinné oleje.
Nejezte margariny a omezte i dal3i primyslové
upravené tuky a oleje.

Zdroj: ("Zdravy tali¥", 2012)



Pfiloha 7

Obrazek ¢.6 Napojova pyramida

Tvrdy alkohol,
energetické napoje

Limonady, stavy, vino,
pivo, napoje se sladidly

Caj éerny, zeleny, bylinny,
100% dzusy, zeleninové stavy

Voda, ovocny &aj

Zdroj: ("Napojova pyramida", 2019)



Ptiloha 8 (vlastni zdroj)

Informovany souhlas s poskytnutim udaji pro vypracovani bakalaiské prace

Vazend pani/ vazeny pane,

jsem studentkou Zdravotn& socialni fakulty, Jiholeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich, oboru nutri¢ni terapie a pisi bakalafskou préaci na téma Vyziva jako jeden

Z nastroju v terapii obezity.

Obracim se na Vas s prosbou o zapojeni se do vyzkumu mé bakalarské prace, kde mym
cilem je zjistit zmény stravovani a vyvoj hmotnosti obéznich pacientli po zucastnéni

nutriéni intervence.

K vypracovani potifebuji VaSe vstupni a vystupni data v rozmezi alespoit 3 mésict
véetné zapsanych jidelniCkl. VSechny udaje budou slouzit pouze k mym studijnim

ucelim, nebudou nikde zvetejiiovany a ziistanou anonymni.

Souhlasim / nesouhlasim s poskytnutim tdaju.

Datum

Podpis




