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Souhrn moznych postupii v terapii obezity s diirazem na
vyuziti pripravki uré¢enych k redukci hmotnosti

Souhrn

Diplomova prace se zabyvala problematikou obezity, ktera je v soucasné dobé
odborniky povazovana za jednu z nejCastéjSich preventabilnich pfi€in umrti ve vyspélych
zemich. Dostupna data o trendech ve vyskytu obezity napfic staty jsou jasnym ukazatelem, ze
v soucasné dobé¢ probiha epidemie tohoto onemocnéni, jez mé dalekosahlé dopady nejen na
jednotlivce, ale v konecnych dasledcich i na celou populaci. Praveé aktualnost a zavaznost
problematiky by méla vést zdravotniky, politiky, farmaceutické firmy a dalsi subjekty k tomu,
aby se snazili spoleCnymi silami snizovat vyskyt obezity.

Prace poskytla teoreticky prehled aktualnich poznatkd z oblasti prevence a terapie
nadvahy a obezity. Tyto informace byly vzapéti ovéfovany v praxi dotaznikovym Setfenim,
kterého se zcastnilo 200 osob, trpicich nadvéahou, ¢i obezitou. Cilem Setfeni bylo zejména
zjistit, jaké terapeutické postupy tito lidé nejcastéji voli a jaké s nimi maji zkuSenosti. Dale byly
zjistovany antropometrické ukazatele a sociodemografické udaje, informace o zdravotnim
stavu, o pohybovych navycich a o motivaci k redukci hmotnosti. Kromé obecnych moznosti
terapie obezity byl v praci kladen diraz zejména na moznost vyuziti doplikt stravy, uréenych
pro redukci hmotnosti. Z vysledkl Setfeni je patrné, ze se vétSina zucastnénych snazi snizovat
hmotnost jiz dlouhodob€, nevyuziva pomoci odborniku a z terapeutickych moznosti voli ¢astéji
uzivani doplikt stravy, urenych pro redukci hmotnosti nez chirurgické feSeni, C¢i
farmakoterapii. Dal§im zjisténim bylo, Ze mnoho dotazovanych nevykonava dostatek
pohybovych aktivit, které by mély spolu s upravou stravovacich zvyklosti tvofit stézejni bod
terapie obezity. V ramci prace byla provedena analyza trzni sité s dopliiky stravy, urCenymi pro
redukci hmotnosti. Vétsina produkti, uvedenych respondenty v dotazniku, byla zaroven
obsazena v tomto pruzkumu trhu. Jednalo se pfevazné o produkty, které byly vyhledany na
socialnich sitich a v internetovych obchodech se zdravou a sportovni vyzivou. Prace byla
zavrSena vytvorenim jednodenniho vzorového jidelnicku dle potteb nejcastéjsiho respondenta,
ktery se vyskytoval v dotaznikovém Setieni.

Z literarniho prehledu a z vysledkd prace lze konstatovat, ze obezita predstavuje
zavaznou diagnozu, jejiz terapie se jen tézko obejde bez interdisciplinarni péce a souhry
terapeutickych intervenci dle individualnich potieb pacienta. Stézejnim predpokladem tspésné
1écby je motivace, disciplina a odhodlani obézniho pacienta.

Kli¢ova slova: dopliky stravy, prevence, rezimova opatfeni, stravovaci zvyklosti,

interdisciplinarni pfistup



Summary of possible procedures in the treatment of
obesity with emphasis on the use of products designed to
reduce weight

Summary

The diploma thesis dealt with the issue of obesity, which is currently considered by
experts to be one of the most common preventable causes of death in developed countries. The
available data on obesity trends across states is a clear indicator that there is currently an
epidemic of this disease, which has far-reaching effects not only on individuals, but ultimately
on the entire population. It is the topicality and seriousness of the issue that should lead health
professionals, politicians, pharmaceutical companies and other entities to work together to
reduce the incidence of obesity.

The thesis provided a theoretical overview of current findings in the field of prevention
and therapy of overweight and obesity. This information was then verified in practice by a
questionnaire survey in which 200 overweight or obese people took part. The goal of the survey
was to find out which therapeutic procedures these people most often choose and what their
experience with them is. Furthermore, anthropometric indicators and sociodemographic data,
information on health status, exercise habits and motivation to reduce weight were determined.
In addition to the general possibilities of obesity therapy, the work emphasized the possibility
of using food supplements intended for weight reduction. The results of the survey show that
the majority of participants have been trying to lose weight for a long time, do not use the help
of experts and, from the therapeutic options, more often choose the use of dietary supplements
intended for weight reduction, rather than surgical solutions or pharmacotherapy. Another
finding was that many of the interviewees do not do enough physical activity, which, together
with the modification of eating habits, should be a key point of obesity therapy. As part of the
work, an analysis of the market network with dietary supplements intended for weight reduction
was carried out. Most of the products mentioned by the respondents in the questionnaire were
also included in this market survey. These were mainly products that were searched for on
social networks and in online stores with healthy and sports nutrition. The work was completed
by creating a one-day sample menu according to the needs of the most frequent respondent who
appeared in the questionnaire survey.

From the literature review and the results of the work, it can be concluded that obesity
represents a serious diagnosis, the therapy of which is difficult to manage without
interdisciplinary care and the interplay of therapeutic interventions according to the individual
needs of the patient. A key prerequisite for successful treatment is the motivation, discipline
and resolve of the obese patient.

Keywords: dietary supplements, prevention, regimen measures, eating habits, interdisciplinary
approach
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1 Uvod

Zdravi ¢lovéka je ur€ovano mnoha faktory, které se vzajemné prolinaji a utvaii vysledny
stav organismu. Komplexy téchto faktort, které na Clovéka dlouhodobé pusobi a spole¢né
utvati jeho zdravotni stav, jsou oznaCovany jako determinanty zdravi. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) déli determinanty zdravi do Ctyt skupin dle vySe podilu, jakym ovliviiuji
zdravotni stav. Prvni skupinou, ktera mé az 50% vliv na zdravi, ¢i nemoc, je zivotni styl. Dalsi
skupinou determinant jsou vrozené genetické vlastnosti, podilejici se na vysledném stavu
organismu z 20 %. Stejny podil zastava komplex faktort zivotniho prostiedi, zahrnujici
environmentalni, pracovni, kulturni a sociadlni podminky, ve kterych Cloveék zije. Posledni
skupinou determinant zdravi a nemoci je zdravotni péce, na kterou ptipada zbylych 10 % podilu
na vysledném stavu organismu (Komarek 2011).

Vyznamnou slozkou zivotniho stylu je vyziva, ktera pfi vhodném kvalitativnim 1
kvantitativnim slozeni ptizniveé ovliviiuje zdravi. V opacném pripadé dochazi k rozvoji riznych
patologickych odchylek a stavid. V soucCasné dobé ¢im dal vice pribyva civilizaénich
onemocnéni, na jejichz vzniku se podili vice faktori, vCetné¢ nevhodné vyzivy, stresu a
nedostatku pohybu. Jednim z t€chto onemocnéni je obezita (Kopp 2019).

Obezita je multifaktoridlni onemocnéni charakterizované nadmémym hromadénim
tukové tkane v disledku nerovnovahy mezi kalorickym pfijmem a vydejem energie (Chooi
2018). V soucasné dobé stile pfibyva osob, trpicich obezitou. Dé&je se tak napfi¢ vSemi
vekovymi kategoriemi, nehled€ na uroven vzdélani, vysi pfijmu a spoleCenské postaveni.
Odbornici hovofi o probihajici globalni epidemii obezity. V poslednich dekadach doslo
k vyznamnym narGstim pifipad( tohoto onemocnéni zejména v USA, kde je 60 % dospélé
populace klasifikovano jako obézni, nebo trpici nadvahou (Hurt 2010). Alarmujici situace
panuje i v Evropé, kde se zastoupeni obéznich osob misty blizi az ke tficeti procentim
(Williams 2015). Vysoce znepokojivy je vzestupny trend obezity zejména u déti, u kterych byl
zaznamenan narust o vice, nez 100 % v poslednich desetiletich (Hurt 2010).

Obezita s sebou piinasi Cetné zdravotni, ale 1 socialni, ekonomické a psychické dopady.
Mezi nejvyznamnéjsi komorbidity je fazena hypertenze a onemocnéni kardiovaskularniho
systému, diabetes mellitus 2. typu, respiracni obtize, obstrukcni spankova apnoe a ztukovaténi
snizuje ucinnost 1écby ostatnich onemocnéni (Finer 2015). Naklady na zdravotni péci spojené
s obezitou a jejimi komorbiditami stoji jen ve Spojenych statech rocné asi 150 miliard dolart
(Hurt 2010). V Ceské republice naklady spojené s obezitou &ini 41 miliard korun (Landovska
2022).

Stejné tak, jako je multifaktoridlni povaha tohoto onemocnéni, je nutno piistupovat i
k 1é¢bé interdisciplinarné. Pozornost by méla byt vénovana zejména propracovanému systému
edukace a prevence. Efektivni terapeuticky pfistup k 1é¢bé obezity spociva ve dlouhodobé
spolupraci odborniku s pacientem, v individualnim pfistupu a v kombinaci moznych 1é¢ebnych
postupd, s dirazem na vytvoreni kladného vztahu ke zdravému zivotnimu stylu. Terapii prvni
volby je vzdy tprava stravovacich nyvyku a zvySeni pohybové aktivity (Dwyer 2015).



2 Védecka hypotéza a cile prace

Cilem prvni Casti prace je vytvoreni prehledné literarni reSerSe, jejiz prostiednictvim bude
zmapovana aktualni situace v problematice obezity a v moznostech jeji 1écby. Kromé souhrnu
obecnych poznatki o tomto onemocnéni bude vénovana jedna kapitola také metodam
zjistovani nutricniho stavu. Dalsi useky teoretické Casti prace blize nastini mozné terapeutické
pfistupy, doporucované intervence a ruzné typy diet. Zavér této Casti bude vénovan bliz§imu
predstaveni dopliki stravy, jez svymi ucinky pusobi podptirn€ pii snaze o redukci hmotnosti.

Hlavnim cilem praktické c¢asti je provedeni dotaznikového Setfeni mezi laickou
vefejnosti. Pfedmétem tohoto Setfeni bude zejména zjistovani, jaké terapeutické postupy
nejCastéji obézni klienti voli a jaké s nimi maji dosavadni zkuSenosti. Dal§im dil¢im cilem
praktické Casti je zmapovani aktualni trzni sit€¢ a konkretizovani pfipravki pro redukci
hmotnosti, které jsou momentalné k dispozici. V zavéru prace poté bude predstaven vzorovy
jednodenni jidelnicek, sestaveny na miru nejCastéjSimu typu respondenta, jenz bude zastoupen
v Setfeni.

2.1 Hypotéza
Pred pocatkem tohoto Setfeni byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Hypotéza I:

Vyuziti dopliikd stravy doporucovanych pii redukci hmotnosti piinese alespon u 50 %
respondentu pozitivni efekt.

Hypotéza II:
Na ceském trhu je minimalné deset dopliikll stravy primarné urcenych pro redukci
hmotnosti.



3 Literarni reSerse

Nasledujici strany budou vénovany teoretickému piehledu o onemocnéni, jez je
charakterizovano nadmérnym hromadénim tukové tkan€. Nejprve bude objasnéna podstata
onemocnéni, poté bude struén& vy&islen vyskyt v populaci napii¢ Ceskou republikou i svétem.
Vzhledem k multifaktorialni podstaté onemocnéni bude pojednano o moznych pfic¢inach, jez se
vzajemné prolinaji, jakoz i o dusledcich, které s sebou obezita pfinasi. Nelze nezminit téz
moznosti prevence a predchazeni vzniku nemoci. V dal§im useku reserSe budou popsany
moznosti, jakymi lze hodnotit nutri¢ni stav ¢lovéka. V literarnim piehledu nesmi chybét souhrn
poznatki o terapeutickych pristupech pii 1éCbé obezity, od upravy stravovani, pres
farmakoterapii  (vCetné vyuziti doplika stravy, podporujicich redukci hmotnosti),
psychologickou péci az po chirurgické tfeSeni. V zavéru reSerSe bude Ctenaf obeznamen
s nékterymi druhy soucasnych dietnich pfistupt a s definovanim jiz zminénych dopliika stravy,
podporujicich redukci hmotnosti.

3.1 Obezita

Vyziva patii mezi hlavni faktory ovliviiyjici zdravi a nemocnost. V soucasné dobé doslo
k posunu od nedostatku potravin, ktery panoval v dfivejSich dobach, k jejich nadbytku a
presyceni mnoha obyvatel vyspélych zemi. Vét§i nabidka, pestrost a dostupnost potravin
s sebou pifindSi mnohad pozitiva, ale zaroven svadi k prejidani a k nadmérné spotiebé
energeticky bohatych potravin. K tomuto faktu dale pfispivaji i ne§vary moderni doby, jakymi
jsou vSudypfitomny stres, tempo a pozadavek na vysoky vykon (Komarek 2011). Zejména
v dasledku Casové tisné, rostoucich cen a zaméstnanosti zen dochazi Castéji k nespravné vyzive,
kterou 1ze chapat jako takovou vyZzivu, jez nerespektuje fyziologické potieby organismu a muze
ho tim poSkozovat. Aby vyziva nepfispivala ke zhorSovani zdravotniho stavu, ba naopak
pfinasela organismu celou fadu benefitd, musi byt adekvatni mnozstvim i skladbou
jednotlivych slozek, umérna véku, pohlavi, zdravotnimu stavu a télesné aktivité (Tlaskal, et al.
2016).

V souvislosti s vyS§e zminénymi faktory moderniho zivotniho stylu a s nevhodnymi
stravovacimi zvyklostmi dochazi k nartstu poctu civilizacnich onemocnéni, které lze také
nazyvat chorobami z blahobytu. Jedna se o chronicka neinfekéni onemocnéni, ktera se vyrazné
Cast€ji vyskytuji u obyvatel vyspélych stati a na jejichz vzniku se podili zivotni styl a vyZziva.
Civilizacni onemocnéni se vyznamné podili na zvySovani nemocnosti 1 umrtnosti ve vyspélych
statech. Mezi nejcastéj§i choroby z této skupiny onemocnéni 1ze, mimo jiné, zaradit obezitu
(Kopp 2019).

Obezita je komplexni, multifaktorialni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili socialni,
kulturni, behavioralni, psychologické, ekonomické, metabolické a genetické faktory. Obecné
vzato lze fici, ze obezita je vysledkem interakci mezi organismem a prostfedim, které ho
obklopuje (Pi-Sunyer 2000).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje nadvahu a obezitu jako nadmeérné
zmnozeni a hromadéni tukové tkané, které predstavuje riziko pro zdravi (Chooi 2018). Dle
lokalizace, kde se nadmérné mnozstvi tuku hromadi, 1ze obezitu d¢lit na dva typy- androidni a
gynoidni. Zatimco u gynoidniho typu dochazi ke kumulaci tuku zejména v oblasti hyzdi, bokt
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a stehen, tak u androidniho typu se tuk hromadi v oblasti bricha. Z hlediska vzniku komplikaci,
predev§im kardiovaskularnich, je povazovan androidni typ obezity za nejrizikovéjsi (Samsell
2014).

3.1.1 Prevalence

Odbornici se jednohlasné shoduji na tom, ze v soucasnosti probiha celosvétova epidemie
nadvahy a obezity. Chooi (2018) udava, ze se od roku 1980 prevalence zdvojnasobila, pfi¢emz
nyni je tfetina svétové populace klasifikovano jako obézni, nebo alespon trpici nadvahou. Mira
obezity se zvys$ila u vSech vékovych kategorii a u obou pohlavi, nehledé na geografickou oblast,
etnicky pavod, ¢i socioekonomicky status. Nejvétsi vyskyt nadvahy a obezity je v Evropé a v
USA. Ze studie o prevalenci obezity ve Spojenych Statech (Williams 2015) vyplyva, ze v USA
byl mezi lety 2000 a 2010 zaznamenan 70 % nartst osob, majicich hodnotu BMI vyssi nez 40.
Zadny stat z USA nevykazuje nizsi vyskyt téchto onemocnéni, nez 20 %, nékteré staty presahuji
30 %.

Blundell (2017) predstavuje data o prevalenci z Evropy, ze kterych vyplyva, ze nejvyssi
vyskyt obezity je v Turecku (29,5 %), nasleduje Velka Britanie (28,1 %) a poté Ceska republika
(26,8 %).

Vzestupny trend ve vyskytu nadmémé hmotnosti lze pozorovat i v détské populaci,
zejména v Recku, kde prevalence atakuje téméf 40 % (Garrido-Miguel 2019).

Vzestupny trend je patrny i z nejnovéjSich dat Svétové Federace Obezity (The World
Obesity Federation), ktera je poradnim organem WHO. Tato organizace udava, ze v roce 2020
¢inil globalni vyskyt nadvahy a obezity 38 % (pouze obezity 14 %) a pii zachovani soucasného
trendu lze v roce 2035 ocekavat vyskyt 51 %. (pouze obezity 24 %). Nutno vSak fici, Ze se jedna
o globalni data, zahrnujici i oblasti s nizkym vyskytem (Afrika). Zejména v Evropé a v Americe
je vyskyt vice nez dvojnasobny, tedy 32 % obéznich muzi a 37 % obéznich Zen v Americe
v roce 2020 a 26 % obéznich muzi a 28 % obéznich Zen v Evropé. V Ceské republice bylo dle
Svétové Federace Obezity v roce 2020 mezi dospélymi 35 % obéznich osob (Lobstein et al.
2023).

3.1.2 Piiciny

Obezita je multifaktoridlni onemocnéni s komplexni etiologii, vznikajici na podkladé
mnoha faktort, které spolu dlouhodobé vzajemné interaguji. NejCastéji je narist hmotnosti
disledkem pozitivni energetické bilance, kdy dlouhodobé pfijem energie prevysuje jeji vyde;
(Bray, 2016). K vysokému energetickému piijmu pfispiva rychlé tempo dnesni doby, kdy
jidelni¢kiim mnoha lidi vévodi rychlé, primyslove zpracované potraviny, bohaté predevsim na
obsah tuku, cukrt a soli. Tyto potraviny jsou obvykle velmi chutné a vyvolavaji touhu po dalsi
konzumaci. Jedna se zpravidla o vysoce energetické potraviny, piijimané ve velkych
mnozstvich, které jsou ovSem snadno a rychle dostupné. Lidé v ¢asovém shonu cCastéji voli
vSudypiitomné automaty s bagetami a sladkostmi, nebo restaurace s rychlym obcerstvenim,
nabizejici sortiment hotovych pokrmi, dostupnych ihned po pfichodu zakaznika. Diky souhte
vyse zminénych faktort snadno dochazi k pfejidani a k nadmérnému piijmu energie. Mnozstvi
pohybovych aktivit a tedy i moznosti k vydeji nadmémé energie se naopak v poslednich
desetiletich snizilo. Pfi¢inou je mimo jiné technologicky pokrok a automatizace mnoha
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postupu, jako naptiklad ovladani stroju a spotiebi¢t mobilnimi telefony, vytahy, eskalatory a
dalsi vynalezy, jez Setfi uzivatelim namahu. Zejména u déti je pozorovan negativni vliv
internetu a socialnich siti, kde déti travi mnoho Casu, ktery by diive vénovaly venkovnim hram
(Wright 2012).

Dal§im vyznamnym faktorem, kromé nerovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie, je
nepochybné vliv okoli, ve kterém se jedinec vyskytuje. Nejsilnéji tento jev lze pozorovat u déti,
na které pusobi rodina a §kolni prostfedi, nicménéi u dospélych dochazi k ovliviiovani jidelniho
chovani zejména prostfedim na pracovisti a skrze medialni prostor. Williams (2015) ve své
studii potvrzuje, ze adolescenti, kterym bylo v rodin€¢ nabizeno zdravé stravovani, maji
prokazateln€ niz§i hodnoty BMI, nez ti, v jejichz rodinach se konzumovaly polotovary a
zpracované potraviny. Toto zjiSténi je zasadni zejména s ohledem na to, ze v détském véku se
vlivem nadmérného piijmu energie zvétSuje pocet tukovych bunék, které se v pozdejsim véku
jiz jen samy zvétSuji, pretrvava-li nadmérny piisun energie. Takto ziskana obezita v nizkém
veéku se v dospélosti tézko ovliviiuje (Tlaskal, et al. 2016).

Kromé primarnich faktori rozvoje obezity, zahrnujicich nadmérny pfijem energie,
odbornici zminuji fadu dal$ich Ciniteld. Pfibyvani na vaze je spojeno s uzivanim mnohych 1éka,
zejména antipsychotik, antihypertenziv, hormonalni antikoncepce, steroidnich hormont a také
s diabetickou 1écbou. Spankovy deficit téz prispiva k narastu télesné hmotnosti, byla prokazana
korelace mezi nedostate¢nym spankem a zvySenou hodnotou BMI. Také je znamo, ze restrikce
spanku zvySuje hlad a chut k jidlu. Potize s vy§§i hmotnosti mivaji i lidé, ktefi prestali koufit
cigarety (Wright 2012).

Svoji roli v etiologii obezity sehravaji téz endokrinni disruptory, primysloveé vyrabéné
latky, jez pusobi na organismus a ovliviuji endokrinni funkce. Wright (2012) zmiruje zejména
polychlorované bifenyly a jejich schopnost narusit endogenni hormonalni regulace.

Vyznamnym etiologickym faktorem je genetika, ktera se na rozvoji obezity podili ze 40
az 70 %. Zatim bylo identifikovano pfiblizné¢ 600 gend, které maji souvislost s genotypem
obezity, znich dosud u 35 byla korelace s naristem hmotnosti prokazana dostateCnym
mnozstvim studii. Mutace téchto genti mohou byt monogenni, kdy k rozvoji obezity neni tfeba
dalsich pfidruzenych faktort, ale Casté&jsi jsou polygenni mutace, u kterych je vice genovych
variant v interakci s environmentalnimi faktory. Za zminku stoji téz evoluéni pozistatek, diky
kterému je lidsky genom naprogramovan spise ke kumulovani tukové tkané nez k jejimu
odbouravani. Z tohoto duvodu ¢loveék vice vnima signaly o pocitu hladu, nez o nasyceni
(VIckova 2009).

Nelze opomenout hormonalni vlivy, zapficifiujici zvySovani t€lesné hmotnosti. Williams
(2015) zminuje zejména roli hormont leptinu, ghrelinu, inzulinu a glukagonu. Piijem potravy
je regulovan hypothalamem, ve kterém jsou umisténa centra hladu a sytosti. Tato centra
pfijimaji a dale zpracovavaji signaly z traviciho astroji (ghrelin zvySujici apetit), z tukové tkané
a metabolické signaly (hladina glykémie). Adipocyty tukové tkan€ produkuji leptin, hormon,
ktery pfimo ovliviiuje pfijem a vydej energie. Tvorba leptinu je ovliviiovana genem pro obezitu
(ob genem), jehoz mutace v experimentu zpusobila naruseni funkce receproti pro leptin,
nasledné zvyseni jeho hladiny a rozvoj obezity. Fyziologicky muze k obezité vést i dlouhodoby
stres, ktery stimuluje centralni nervovy systém, zvySuje se sekrece kortizolu, ktery zvySuje
hladinu glykémie a volnych mastnych kyselin v krvi a dochazi k hromadéni biiSniho tuku
(VIckova 2009). V priubéhu poslednich let byl objeven endokanabinoidni signalni systém, coz
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je fyziologicky neaktivni signalni systém, vyznamny v regulaci energetické homeostazy
organismu a v metabolismu tuki a sacharidi. Bylo zjisténo, ze u obéznich jedinci a u
experimentalnich zvifecich modelt je trvale aktivovan. Mechanismy této aktivace a fakt, zda
predchazi obezit€, nebo je jejim disledkem, dosud nebyly zcela objasnény (Kvasnicka, 2008).

V neposledni fadé je velice zajimavy vliv bakterii stfevniho mikrobiomu na rozvoj
obezity. V experimentech na obéznich mySich i na obéznich lidskych dobrovolnicich bylo
zjisténo, ze v jejich mikrobiomu pievazuji bakterie rodu Firmicutes, nad bakteriemi rodu
Bacteroidetes. Ze studii je patrné, ze Firmicutes metabolizuji slozky konzumovanych potravin
ucinnéji nez Bacteroidetes, coz vede k nartstu hmotnosti prostiednictvim zvySeného ziskavani
energie z potravy. Mysi, kterym byla podana mikrobiota obéznich mysi, spotfebovaly vice
energie z potravy a pribraly na vaze (Williams 2015).

Bray (2016) kromé vyse popsanych etiologickych faktorti rozvoje obezity zminuje jesté
vliv vyssiho véku matky v t€hotenstvi a intrauterinni ucinky.

Wright (2012) popisuje korelaci mezi obezitou a socialnimi vazbami mezi lidmi, zejména
mezi manzelskymi pary, dosp€lymi sourozenci a blizkymi prateli. Pokud se jeden
z manzelského paru stane obéznim, zvysi se o 37 % Sance, ze 1 druha osoba zacne na vaze
pfibirat.

3.1.3 Dausledky

Vzhledem ke komplexni povaze onemocnéni je tfeba i na mozné dusledky pohlizet
interdisciplinarné. NejcCastéji je obezita spojovana se zdravotnimi dopady, jez zahrnuji Siroké
spektrum chorob, které spolu mnohdy jsou v zajemné interakci a v kone¢ném dusledku mohou
byt postizeny vSechny télesné systémy. Nelze ovSem opomenout ani disledky socialni a
ekonomické.

Zdravotni dusledky

Obezita je nyni jednim z nejvétsich globalnich problému verejného zdravi a nejcastéj§im
preventabilnim faktorem, zvySujicim nemocnost a imrtnost. Se v§emi svymi komplikacemi a
s vysokou mirou prevalence se obezita fadi mezi nejcastéjsi pticiny umrti, dokonce vyznamnéji
nez koufeni cigaret. NejzasadnéjSimi zdravotnimi dopady jsou postizeni kardiovaskularniho
systému, diabetes mellitus 2. typu, obstruk¢ni spankova apnoe, respiracni obtize, steatdza jater
zvySsujici riziko rozvoje jaterni cirhozy a hepatocelularniho karcinomu, psychické disledky a
nadorova onemocnéni, jejichz 1écba je mnohdy kvili obezité méne uspésna (Finer 2015).

Pi-Sunyer (2012) udava jako pocatek dalSich obtizi rozvoj inzulinové rezistence a
hyperinzulinémie. Obézni jedinci maji v krvi zvySené mnozstvi nenasycenych mastnych
kyselin, uvoliiovanych z jejich tukové tkang, zanétlivych cytokinli, hormont, glycerolu a
dalSich substanci, které zasadné ovliviiuji rozvoj inzulinové rezistence (Al-Goblan 2014). Na
studii jednovaje¢nych dvojCat srozdilnou hmotnosti bylo prokazano, ze obézni jedinci
vykazovali po provedeni oralniho glukozového tolerancniho testu nizsi citlivost na inzulin a
jeho vyssi hladiny nez jedinci s normalni hmotnosti. Tato korelace byla prokazana i mnoha
dal§imi studiemi. Jakmile je ziskdna inzulinova rezistence a hyperinzulinémie, spousti se
kaskada metabolickych zmén, vedouci krozvoji diabetu mellitu 2. typu, dyslipidemii,
hypertenzi a ke kardiovaskularnim onemocnénim (Pi-Sunyer 2012).
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Al-Goblan (2014) definuje diabetes mellitus 2. typu jako kombinaci periferni inzulinové
rezistence a snizené produkce inzulinu pankreatickymi -buiikami a oznacuje toho onemocnéni
za nejniCivéjsi dasledek obezity. Udava se, ze 75 % pacienta s diabetem mellitem 2. typu trpi
zarovenl nadvahou, €1 obezitou. Mira rizika rozvoje inzulinové rezistence, potazmo 1 diabetu
mellitu 2. typu, zavisi téz na rozlozeni télesného tuku, nikoliv pouze na celkové adipozité.
Abdominalni tuk vykazuje prokazatelné¢ vyssi afinitu k rozvoji téchto komplikaci, nez
perifernéji distribuovany tuk (Finer 2015). Ocekava se, ze do roku 2030 bude v populaci 360
miliond osob, trpicich diabetem mellitem 2.typu (Al-Goblan 2014).

Co se tyCe kardiovaskularniho systému, zde je s obezitou nejCastéji spojovana
hypertenze, ischemicka choroba srdecni, ateroskler6za, cévni mozkova piihoda a srdecni
selhani. Zhruba jednu polovinu vSech umrti, zpusobenych obezitou, lze pficist
kardiovaskularnim nemocem. Organismus se pii zvysSené télesné hmotnosti musi adaptovat na
zvySeny srde¢ni vydej, coz spolu s infiltraci epikardialniho tuku do myokardu vede k hypetrofii
levé srdecni komory. Tento jev nasledné zvysSuje riziko vyskytu arytmii a dal§ich srdec¢nich
obtizi. Déle se u obéznich osob sekundarné rozviji hypertenze, ptfi¢emz hladina krevniho tlaku
stoupa umérné se zvysSujici se hmotnosti. Odhaduje se, ze minimalné tfetina dospélych
obéznich trpi hypertenzi (Finer 2015). Hypertenze spojena s obezitou je charakterizovana
zvySenim vaskularniho objemu, zatimco periferni rezistence je hrani¢ni, nebo jen mirné
zvySena a dochazi ke strukturnim zménam cévni stény (Pi-Sunyer 2012). Tento zvySeny
vaskularni objem je zptisoben nadmérnou reabsorpci sodiku v ledvinach a aktivaci sympatiku
a systému renin-angiotenzin-aldosteron. Na rozvoji hypertenze se podili 1 inzulinova rezistence
(Soucek 2011). Kombinace hypertrofické levé komory a zvyseného krevniho tlaku nakonec
vede k srdecnimu selhéani, u kterého obézni jedinci vykazuji dvojnasobné riziko ve srovnani
s osobami s hmotnosti v mezich normy. Vzhledem ke zvysené hladiné koagulacnich faktort
VII a X jsou také obézni jedinci nachylnéj§i k trombdzam, k cévni mozkové piihodé a
k infarktu myokardu (Finer 2015).

Z respiraCnich obtizi obézni jedinci nejcastéji trpi dusnosti, protoze se vlivem nadmeérné
hmotnosti snizuje respiraéni poddajnost a dychani vyzaduje vétsi usili. Téz dochazi ke
zvySovani spotfeby kysliku a narokti na ventilaci (Berenson 2011). Dal§im respiraénim
problémem, jez vznika v dasledku obezity, je obstrukcni spankova apnoe, vyznacujici se
naruSenym nocnim spankem a naslednou somnolenci béhem dne. Pficiny jsou prevazné
mechanické, zejména se jedna o zmenSeni objemu plic pii bfisni obezité, zvétSeni jazyka a
zménu rozmért a tvaru hornich cest dychacich vlivem ukladani tuku. Dalsi dulezité
determinanty jsou zhorSeny svalovy tonus hornich dychacich cest a aferentni senzoricka vada.
Studie téz naznacuji souvislost mezi obezitou a rozvojem astmatu (Finer 2015).

Dals§i vyznamnou skupinou poskozeni, spojovanych s obezitou, jsou choroby traviciho
traktu, zejména onemocnéni jater a zlucniku. Vztah mezi obezitou a onemocnénim zlu¢niku byl
nedavno prokazan, pfiCemz u zen se riziko zvySovalo nejen s rostoucim BMI, ale i s pomérem
pasu a bokd. Zeny s nadvahou mély o 45 % vyssi riziko hospitalizace pro choroby Zluéniku ne
zeny s normalnimi hodnotami BMI. U muzi byla pozorovana souvislost pouze s vysi BMI,
zatimco pomér pasu a bok nemél vliv (Pi-Sunyer 2012). Castym onemocnénim Zluéniku u
obéznich jedinci je tvorba zlu¢nikovych kameni, ktera je u nich zapficinéna zvySenou syntézou
cholesterolu a zménami cholesterolu, snizenim Zzlu€ovych kyselin, poruchami hybnosti
zluéniku a pravdépodobné zhorSenou reakci zlu€niku na cholecystokinin (Finer 2015).
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Onemocnéni jater, souvisejici s obezitou, jsou zejména nealkoholické ztukovaténi (steatdza) a
steatohepatitida. Prevalence téchto onemocnéni se odhaduje az na 30% populace a hrozi, ze se
stanou nejcastéj$§i pricinou jaterniho selhani v rozvinutych zemich. Steatoza jater vykazuje
riziko pfechodu do zanétu, portalni hypertenze, az do hepatocelularniho karcinomu (Berenson
2011).

Vyzkum vlivu nadmérné télesné hmotnosti na mortalitu na rakovinu poukézal na fakt, ze
obézni jedinci maji az o 55 % vysSi riziko rozvoje rakoviny nez lidé s normalni télesnou
hmotnosti. Konkrétné byla zkoumana souvislost s rakovinou tlustého stfeva a prostaty u muza
a s rakovinou endometria, délohy, délozniho Cipku, Zlu¢niku, vajecniki a prsu u zen (Pi- Sunyer
2012).

Ve vyctu zdravotnich dopadii obezity na lidsky organismus je nutno zminit téz psychické
disledky. Navzdory vzrustajicimu poctu obéznich jedinct v populaci se stale vice rozmaha
trend §tihlého téla a stigmatizace nadmeérné télesné hmotnosti. Obézni jedinci trpi snizenym
sebevédomim, absenci sebeutcty, poruchami nalady, uzkostnymi stavy, depresi az sklony k
sebevrazdé. Casto se nachazi v zaarovaném kruhu pokusd o redukci hmotnosti a naslednych
selhani, jez mohou vést k rozvoji poruch pfijmu potravy, zejména k bulimii a zachvatovitému
prejidani (Fairburn 2002). Studie prokazuji, ze obézni déti se Castéji setkavaji se Sikanou. Také
byl zkouman odlisny pfistup a negativni postoj poskytovatelti zdravotnich sluzeb k obéznim
jedincim, vedouci az k neuspokojivému oSetfeni (Williams 2015).

K dasledkim obezity na lidské zdravi lze zafadit i zkuSenost s nedavno prodélanou
pandemii infek¢niho onemocnéni Covid-19, kdy bylo zjisténo, ze zeyména morbidni obezita je
predisponujicim faktorem pro horsi, az fatalni, pribéh tohoto onemocnéni (Kwok 2020).

Ekonomické dusledky

Nedavny némecky vyzkum, vyuzivajici data zdravotnich pojistoven a statnich
instituci, analyzoval ekonomické dusledky obezity. Do celkovych nakladi je nutno zapocitat
jak pfimé vydaje, vynalozené za lékarskou péCi o obézni pacienty, tak i1 ostatni vydaje,
vyplyvajici z tohoto onemocnéni. Do téchto népfimych vydaji se tadi predevsim naklady
spojené se socialnim zabezpeCenim, jez dosahuji roéné témer 167 000 eur za kazdého obézniho
muze a 207000 eur za kazdou obézni zenu. Tyto néklady zahrnuji zejména Cast&jsi
nezaméstnanost, vys§i miru nemocnosti a prace neschopnosti, delsi dobu rekonvalescence,
pred¢asné duchody a vdovské a sirot¢i dichody pro rodiny predCasné zesnulych obéznich
jedinca. Pfimé naklady na Iékarskou péci se odviji od stupné obezity, nicméné v Némecku
roné dosahuji celkové téméf 30 miliard eur. Nepifimé naklady se blizi 33 miliardam eur
(Effertz 2016). V Ceské republice &ini naklady spojené s obezitou celkem téméf 41 miliard
korun, z ¢ehoz pfimé naklady jsou 14,5 miliard korun. Nejvétsi podil na této Castce tvori
lékarska péCe spojena s komorbiditami obezity, zejména pak s diabetem, ischemickou
chorobou srdeéni a onemocnénim pohybového aparatu. Nejvétsi podil neptimych vydaji v CR
tvori predCasna umrtnost a pracovni neschopnost. Globalni ekonomicky dopad obezity se
odhaduje na dva biliony dolart (Landovska 2022).
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Socialni dusledky

Obezita, predevsim jeji morbidni forma, vytfazuje jedince z mnoha Cinnosti bézného
zivota. Lidé s nadmérnou télesnou hmotnosti Celi ve spoleCnosti stigmatizaci a diskriminaci,
jez se projevuji napfi¢ v§emi sférami jejich zivott. Nejvice se socialni disledky obezity projevi
v pracovnim prostiedi a v socialnich vztazich. Finer (2015) poukazuje na studii, v niz byli po
dobu sedmi let sledovani dospivajici a mladi dospéli lidé, trpici obezitou. Z tohoto badani je
patrné, ze socialni dopady zasahuji ve vétsi mife obézni Zeny, nez muze. Tyto Zeny mély
slozitéjsi studium nez jejich §tihlé spoluzacky, nasledné mély téz horsi uplatnéni na trhu prace.
Lze si povSimnout nizSich pfijmi a mensiho poctu siatki u obéznich zen. Lidé, majici
nadmérnou télesnou hmotnost, se t¢Z mohou Casteji setkavat s negativnim postojem okoli,
protoze spolecnost nese ¢ast nakladu, spojenych s obezitou (Effertz 2016).

3.1.4 Prevence

Vsichni odbornici se shoduji, Ze prevence je zcela zasadni a nezbytna pro feseni trvalého
narustu globalni epidemie obezity, navzdory tomu vSak neexistuje zadny strukturovany
preventivni postup. Vyzkumnici se stale snazi sestavit efektivni ramec prevence, nebot’ je
slozitejsi 1é¢it rozvinutou obezitu, nez ji predchazet. Preventivni intervence musi zahrnovat
jednotlivce, celou spole¢nost a rovnéz I politické aspekty. Preventivni strategie se déli na
primarni, sekundarni a tercialni prevenci. Primarni prevence si klade za cil pfedchazet rozvoji
onemocnéni prostfednictvim zvySovani znalosti a povédomi o onemocnéni, preventivnim
sledovanim praktickymi lékafi a zajistovanim vhodného prostiedi. V ramci sekundarni
prevence je snaha 0 monitorovani a zachytavani rizikovych skupin obyvatelstva, naptiklad déti
obéznich rodicu, a nasledné o zvySenou péci o tyto osoby. Tercialni prevence se soustiedi na
jedince, ktefi jiz trpi nadvahou nebo obezitou a snazi se zabranit dalSimu pfibirani na vaze, nebo
idealné docilit snizeni télesni hmotnosti (Muller 2001).

V prevenci obezity je dilezité kombinovat individualni i spoleCenskou zodpoveédnost.
Spolecnost musi vytvaret podminky, ve kterych je jednotlivei umoznéno snaze aplikovat zasady
zdravého zivotniho stylu, zapojovat se do volnocasovych a pohybovych aktivit a volit vhodné
potraviny. Ze strany jednotlivce je nutny jisty stupeni znalosti a védomosti, povédomi o zdravém
zivotnim stylu, angazovanost, motivace, vule a odhodlani. Nejdilezit€jsi roli v prevenci obezity
sehrava rodina, Skola a prakticky lékar. Intervence v ramci primarni prevence zahrnuji téz
nekterd legislativni opatfeni, napfiklad znaCeni potravin. V Evropé€ bylo vydano jiz nékolik
legislativnich dokument a politickych rozhodnuti, vyzyvajicich k prevenci obezity, ve snaze
zabranit Sifeni globalni epidemie. Pfikladem je Milanska deklarace, vydana Evropskou asociaci
pro studium obezity, dale napiiklad Evropska charta proti obezité, nebo vyznamny dokument
Evropské Unie- Bila kniha, jez se zabyva strategiemi pro zvladani chorob spojenych s vyzivou,
nadvahou a obezitou (Mullerova 2012).

3.2 Metody zjiStovani nutri¢niho stavu
Spolu se stale se zvySujici prevalenci nadvahy a obezity v populaci, stoupa i potieba

dostupnych a efektivnich diagnostickych moznosti a postupt, kterymi lze véas zachytit osoby,
majici zvySené riziko rozvoje t€chto onemocnéni. Metody zjisStovani a méteni nutri€niho stavu
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jsou neméné vyznamné i pro odhaleni opacné situace, kdy pacientovi hrozi rozvoj malnutrice.
Pfinosem téchto metod je i moznost dlouhodobého sledovani efektivity terapie malnutrice, Ci
obezity a sledovani celkového nutri¢niho stavu populace (Heyward 2004). V praxi se nejcastéji
lze setkat s metodami anamnestickymi, dale s klinickym a biochemickym vySetfenim a
vyznamné zastoupeni maji antropometricka vysetfeni a méteni télesného slozeni. Kombinace
téchto vySetieni predstavuje zakladni pilif v posuzovani nutri¢niho stavu a v diagnostice
onemocnéni, spjatych s vyzivou (KuneSova 2005). Dle Durena (2008) vSak neni stanovena
zadna univerzalné doporucena metoda pro zhodnoceni te€lesného slozeni u obéznich osob,
protoze kazda ma své vyhody i1 nevyhody. Je proto tieba piistupovat k diagnostice onemocnéni
individualné¢ dle potfeb pacienta a vhodnou kombinaci vySetfovacich metod dojit
k odpovidajicim vysledktim.

V nésledujicich kapitolach budou predstaveny nejCastéji vyuzivané diagnostické
postupy v soucasné praxi.

3.2.1 Anamnéza

Pfi sbéru anamnestickych dat je pozornost vénovana zejména rodinnym predispozicim
k obezite a historii vyvoje hmotnosti vySetfovaného klienta. Pro tazatele jsou vyznamné vahové
prirastky i1 tbytky od narozeni az po soucasny stav, s dirazem na kriticka vyvojova obdobi,
zejména predskolni vek, pubertu a menopauzu. Trend vyvoje hmotnosti v détstvi je dulezitym
ukazatelem naptiklad z hlediska geneticky podminéné monogenni formy obezity, pro kterou je
charakteristicky vzestup hmotnosti jiz v raném véku (Kunesova 2005). Dale je dulezité ziskat
informace o stavu hmotnosti v détstvi z divodu, ze obezita ziskana v détském véku casto
pretrvava az do dospélosti a hufe se odbourava (Tlaskal, et al. 2016). Dal§imi anamnestickymi
body, které maji vypovédni hodnotu ve vztahu k mozné obezité, jsou informace o fyzické
aktivité, o povaze zaméstnani, o socialnich pomérech klienta, o zdravotnim stavu a o
farmakoterapii. Z uzivanych 1€kl jsou z hlediska ohrozeni télesné hmotnosti stézejni zejména
kortikoidy, antidepresiva, neuroleptika a hormonalni terapie. Dulezitou slozku anamnestickych
dat tvofi nutriéni anamnéza, zahrnujici informace o stravovacich zvyklostech a preferencich a
o potravinovych alergiich. K lepsi predstavé o stravovani klienta muze slouZzit nékolikadenni
zaznam konzumovanych potravin (KuneSova 2015).

3.2.2 Klinické a biochemické vysetieni

Klinické vySetieni nutri¢niho stavu by mélo probihat v ordinacich praktickych 1ékaia
v ramci primarni prevence, muze ho vSak provadét i nutri¢ni terapeut. Zaklad tvori méfeni
krevniho tlaku, kdy plati, ze k potrvzeni hypertenze je tieba zachytit vysoky krevni tlak alespon
ve tfech méfenich. Dale byva rutinné provadéno méfeni srdecniho tepu a obvodu pasu, coz bude
obsazeno v nasledujici kapitole (KuneSova 2005).

Pti laboratornim vySetfeni lékate zajimaji ve vztahu k obezité zejména hladiny hormont
Stitné zlazy, glykémie, kyseliny mocCové a jaternich testd (Braunerova 2010). Vyznamné je
vySetfeni lipidového spektra, kde by nemély hodnoty triacylglycerolu piesahnout hladinu 1,7
mmol/l, hodnoty LDL cholesterolu by nemély byt vyssi nez 3,0 mmol/l, celkovy cholesterol
ma mezni hodnotu 5,0 mmol/l a hladiny HDL cholesterolu naopak nesmi byt nizsi nez 1,0
mmol/l u muzd a 1,2 mmol/l u zen (Ceska et al. 2010).
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3.2.3 Antropometricka vySetieni

NejzakladnéjSimi metodami méteni télesného slozeni jsou antropometricka vySettent,
zabyvajici se télesnymi parametry. Zakladni prvek spjaty s obezitou je hmotnost, nicméné sama
0 sobé je zavadéjici a nema dostatecnou vypoveédni hodnotu, proto musi byt vazeni hmotnosti
vzdy doplnéno jesté o dalsi parametry, zejména vysku (Duren 2008).

Zdaleka nejrozsitené]si a v klinické praxi najpouzivanéjsi metodou je klasifikace WHO,
zalozend na meéfeni indexu télesné hmotnosti (Body Mass Index, dale jen BMI), ktery je
vyjadfen podilem télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vySky v metrech
(Crowley 2008). Hodnoty BMI, jez davaji pfedstavu o télesnych proporcich vySetfovaného,
jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Klasifikace BMI (WHO), upraveno autorkou prace

BMmI Klasifikace

<18,5 podvaha
18,5-24,9 [ normalni hmotnost
25,0-29,9 nadvaha

30,0- 34,9| obezital.stupné
35,0- 39,9| obezita ll.stupné
>40 obezita lll.stupné

Mezi velké vyhody vyuziti BMI patii rychlost a jednoduchost méfeni, dostupnost,
absence potieby specifického a financné narocného piistrojového vybaveni, jasna interpretace
naméfenych vysledkl a moznost samovysetfovani skrze online BMI kalkulacky. Dale je
vyznamnym pozitivem dostupnost rozsahlych referen¢nich dat o souvislosti mezi jednotlivymi
hodnotami BMI s mortalitou a morbiditou. Na druhou stranu je vyuziti indexu télesné
hmotnosti limitovano nékolika faktory, kviali ¢emuz by nikdy nemélo byt jedinou vySetfovaci
metodou v diagnostice obezity. Mezi limitujici faktory patii détsky vek, kdy neni vyuziti BMI
vhodné vzhledem k probihajicimu rtstu. Dal§im omezenim je fakt, ze BMI nezohlediuje zcela
adekvatné télesné proporce, takze napiiklad lidé s velkym mnozstvim svalové hmoty budou dle
BMI fazeni do vysSich hodnot, ackoliv ve skuteCnosti obezitou netrpi (Duren 2008). U déti se
vyuzivaji percentilové grafy, vychazejici z poméru vysky a hmotnosti. Tyto grafy a jejich
hodnoty vychazi z narodnich referencnich antropometrickych tdaji napii¢ détskou populaci.
Nachazi-li se dité pod 10.percentilem, je oznaceno za hypotrofické. Naopak nad 90.percentilem
se jiz pohybuje v mezich nadvahy a v piipad¢€ prekroceni 97.percentilu je zafazeno mezi obézni
(Tlaskal, et al. 2016).

Dal§im vyznamnym antropometrickym vysetfenim je mefeni télesnych obvodi. Nejvice
se vyuziva obvod pasu, ktery je pokladan za nejeefektivnéjsi moznost, jak monitorovat
abdominalni obezitu, jez piedstavuje vysoké riziko rozvoje kardiovaskularnich komplikaci (Pi-
Sunyer 2000). Obvod pasu se méti uprostied vzdalenosti mezi poslednim zebrem a lopatou
kosti panevni. Z nasledujici tabulky je patrné, ze by se muzi méli drzet pod hranici 94 cm a
zeny pod hranici 80 cm (Berkova 2011).
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Tabulka 2: Obvod pasu (Berkova 2011) upraveno autorkou prace

Zvysené riziko | Vysoké riziko
Muzi 294 cm 2102 cm
Zeny >80cm >88cm

Dal§imi télesnymi obvody, které 1ze méfit, jsou obvod paze, stehna a u déti obvod hlavy
(Tlaskal, et al. 2016).

Zakladnim indexem pro popis distribuce tukové tkané je WHR (Waist Hip Ratio), tedy
pomér obvodu pasu a bokt. Hrani¢ni hodnoty jsou zde 0,85 pro zenu a 1,0 pro zenu, pii jejichz
prekroceni se zvySuje riziko matabolickych a kardiovaskularnich komplikaci (Berkova 2011).

K charakterizaci tloustky podkozniho tuku v riznych oblastech téla se vyuziva metoda
meéfeni podkoznich fas kaliperem. Jsou zde ovSem zasadni omezeni, protoze vétSina kalipert
nema dostateCné Siroky horni limit a nelze tedy zméfit pacienty s velkym mnozstvim
podkozniho tuku. Existuji posuvna méfitka, majici §irsi rozptyl, ale ve skuteCnosti se nejedna o
vyznamné zlepSeni, protoze je obtizné takto velkou kozni fasu spravné uchopit a udrzet
v kaliperu. Nejcastéji se kozni fasy méfi na tricepsu a v subcapularni oblasti (Duren 2008).

3.2.4 Méreni télesného slozeni

Pro analyzu slozeni téla se nej¢astéji vyuziva bioelektricka impedance (BIA), diky které
1ze zjistit procento télesného tuku, jeho rozlozeni, mnozstvi vody v téle, mnozstvi a rozlozeni
svalové hmoty a dalsi udaje. Pfistroj, méfici bioelektrickou impedanci, funguje na principu
pruchodu slabého stiidavého elektrického proudu télem. Tento proud se v tukovych tkanich
setkava s odporem, zatimco tekutinou volné prochazi (Bronzino 2006). BIA se zda byt perfektni
metodou zjistovani nutriéniho stavu, vzhledem k rychlosti a bezpecnosti méficiho procesu a
ke snadné dostupnosti komerénich pfistroji. Duren (2008) vSak upozoriuje na fakt, ze dosud
bylo provedeno malo studii, ovéiujicich spravnost métreni bioelektrické impedance u obéznich
osob, u kterych muze dojit ke zkresleni vysledkd vlivem velkého mnozstvi télesné hmoty a
vody lokalizované na trupu a odliSnym pomérem extracelularni a intracelularni vody. Mialich
(2013) ve své studii udava vycet kontraindikaci, pti kterych nesmi byt provadéno méfeni na
pristroji  bioelektrické impedance. Jedna se predevSim o tcéhotenstvi a pritomnost
kardiostimulatoru v téle, ale méfeni by nemélo byt provadéno ani u osob, majicich kozni 1éze,
infek¢ni onemocnéni, nebo zmeénény stav hydratace ve smyslu hypo 1 hypervolemie. Vysledek
muze byt ovlivnén predchozi fyzickou aktivitou, alkoholem, menstruaénim cyklem, i potravou.

Dal§i moznou metodou, kterou 1ze stanovit télesné slozeni, je hydrodenzitometrie neboli
podvodni vazeni. VySetfovand osoba musi vydechnout vSechen vzduch z plic, poté se zcela
ponofit a zvazit. Nasledné je z udaje o hmotnosti a o rezidualnim objemu plic zji§téna hustota
téla, ze které se matematicky vypocita procento télesného tuku. Hydrodenzitometrie ma taktéz
sva uskali, 1idé se Casto boji vydechnout vSechen vzduch pred ponofenim do vody a dochézi ke
zkresleni vysledkl. U obéznich jedinct byva problémem stud, nebo nedostate¢né ponofeni do
vody. U podvodniho vazeni déti a seniori musi byt vyuzita specificka matematicka rovnice,
prootze maji odliSnou hustotu téla (Clarke 2014).

V soucasné dob¢ velice popularni métici metodou je dualni rentgenova absorpciometrie
neboli DEXA. Jedna se o spolehlivou metodu, slouzici ke stanoveni t€lesného slozeni a hustoty
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kosti. Metoda spociva v rozdilném pohlcovani slabého rentgenového zafeni o dvou raznych
urovnich télesnymi tkdnémi. Analyzovani probiha vleze a trva pfiblizn€ 10-20 minut. Neékteri
autofi zminuji, ze morbidni obezita mize byt kontraindikaci pro provedeni analyzy, nebot’ se
takovy klient nevejde na pfistroj, nebo je prili§ tézky a metoda poté piestava byt spolehliva
(Duren 2008).

Mezi dalsi mozné diagnostické postupy pii zjistovani nutricniho stavu patii sonografie,
kterou Ize posoudit mnozstvi visceralniho tuku, déale 1ze zobrazit tukové vrstvy magnetickou
rezonanci a pocitacovou tomografii (Berkova 2011). Mezi méné znamé vySetfovaci metody
patii neutronova aktivacéni analyza a technika pocitani celého téla, zalozend na zjistovani
obsahu pfirozené radioaktivniho drasliku 40 v burkach, diky ¢emuz lze poté odhadnout
mnozstvi bunéné hmoty a tuku (Duren 2008).

3.3 Obecna pravidla pro terapii obezity

Pfi planovéani postupu lécby nadmérmé hmotnosti je nutno pfistupovat ke kazdému
Clovéku individualng, zvazit vSechny okolnosti a sestavit plan pifimo na miru, dle potreb
konkrétniho jedince. Kazdy obézni Clovék ma jiné télesné slozeni, stejné jako psychicky a
fyzicky stav, socioekonomické podminky a motivaci k 1é¢bé. Z téchto diivodu nelze definovat
univerzalni terapeuticky postup, ktery by byl vzdy aspéSny. Odbornici se vsak shoduji na tom,
ze vzhledem k chronické povaze onemocnéni musi byt i 1é¢ba dlouhodoba, ne-li celozivotni,
protoze i po dosazeni vysledki je nutno dbat zvySené obezietnosti, aby nenastala recidiva. Je
dilezité, aby byly nastaveny realné cile, dosazitelné konkrétnim pacientem (Crowley 2008).
Terapie musi byt komplexni, slozena z kombinace nékolika slozek. Zakladnim pilifem uspésné
1écby je vzdy uprava zivotniho stylu, se zvlastnim dirazem na dietni opatfeni a na troven
fyzické aktivity. Dalsi dialezitou slozku tvofi péce o psychicky stav, zejména se uplatiuje
kognitivné-behavioralni terapie. V piipad¢€, ze pii aplikaci téchto zakladnich opatfeni dojde
k zastaveni ubytku hmotnosti, nebo se tyto postupy ukéazi jako neucinné, pridava se
k dosavadnim opatfenim jes§té¢ farmakoterapie. Posledni moznosti je chirurgicka lécba, ktera
vSak neni vhodna pro vSechny obézni jedince (Pi-Sunyer 2000). Na nasledujicich stranach
budou jednotlivé slozky blize popsany.

3.3.1 Dietni opatieni

Uprava stravovacich navyka piedstavuje spolu s navysenim pohybové aktivity zakladni
predpoklad pro uspéSnou redukci hmotnosti a vzdy je terapii prvni volby. Dwyer (2015) rovnéz
upozoriuje ve své studii na fakt, ze fyzicka aktivita a vyvazena strava jsou jedinou cestou, jak
si celozivotné udrzet hmotnost, zhubnout, ¢i predchazet opétovnému piibrani. Aby vSak byla
dieta spravné nastavena a adekvatné plnila sviij ucel, je tfeba sestavit ji na miru dle
individualnich potteb klienta a v souladu s odbornymi znalostmi v oblasti vyzivy. Se spravnym
sestavenim redukcniho planu proto klientiim v idealnim ptipadé pomahaji zdravotnici, zejména
nutri¢ni specialisté. Samostatné pokusy o redukci hmotnosti byvaji ve vétsin€ pripadi neucinné,
nebo dlouhodobé neudrzitelné a ve vysledku vedou k demotivaci a tzkostem (Fock 2013).
Vlastni usili o hubnuti byva obvykle motivovano spise estetickymi a socialnimi divody nez
zdravotnimi. Lidé si sami vétSinou nastavuji nerealné a pfili§ ambicidzni cile, nemaji adekvatni
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znalosti v oblasti vyzivy a motivace a podpora, kterou dostavaji, je Casto nedostateCna. (Dwyer
2015).

Obecna doporuceni pro tvorbu reduk¢ni diety jsou v zakladu shodnéd se zasadami
zdravého stravovani a s mnohymi vyzivovymi doporuéenimi, ktera jsou vydavana v Ceské
republice, ale i v Evropské unii a ve svéteé. Dle Tlaskala (2016) je tfeba zaméfit se zejména na
nasledujici body:

e Omerzit pfijem tuku a preferovat nenasycené rostlinné tuky

e Snizit pfijem pfidanych cukri a zvysit podil polysacharida

e Snizit spotfebu soli

e Zvysit piijem vlakniny

e Zvysit piijem mineralnich latek, stopovych prvka a antioxidantd, dulezitych pro
zajisténi ochrannych procest v organismu

e Zvysit spotfebu ovoce a zeleniny

e Zvysit spotiebu lusténin

e Preferovat celozrnné obilné produkty, potraviny s niz§im glykemickym indexem
a nizkotu¢né potraviny

e Zvysit spotfebu ryb, zejména motskych

e Dodrzovat dostate¢ny pitny rezim a omezit alkoholické napoje

e Udrzovat rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie

Vyse zminény pitny rezim je dle Kaspera (2015) dulezity pro zachovani spravného
fungovani télesnych systému, nicméné¢ mnohé studie naznacuji, ze v dnesni dobé je ptrivod
tekutin obecné spiSe nedostacujici. V nasledujici tabulce jsou uvedena mnozstvi tekutin, které
by mély byt, dle Némecké spoleCnosti pro vyzivu, za optimélnich podminek pfijimany
v konkrétnich vékovych kategoriich a zivotnich obdobich. Je tfeba mit na paméti, ze ne vSechny
napoje jsou pro zajisténi dostatecné hydratace organismu zadouci. Idealnimi zdroji tekutin jsou
neochucené vody a ¢aje, s vyjimkou ¢erného. Do pitného rezimu, obzvlaste pii snaze o redukci
hmotnosti, by neméla byt zapocitavana kava a napoje obsahujici kofein, alkoholické napoje,
slazené napoje a limonady, ani ovocné dzusy a §tavy.
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Tabulka 3: Pitny rezim (Kasper 2015)

zdroj vody

vék napoje (ml/den) | pevna strava (ml/den)
kojenci
0-3 mésice 620
4-12 mésica 400 500
déti
1-3 roky 820 350
4-6 let 940 480
7-9 let 970 600
10-12 let 1170 710
13-14 let 1330 810
mladistvi a dospéli
16-18 let 1530 920
19-24 let 1470 800
25-50 let 1410 860
51-64 let 1230 740
65 a vice let 1310 680
téhotné zeny 1410 890
kojici Zzeny 1710 1000

Pti uprave stravovaciho rezimu je také podstatné dodrzovat néktera rezimova opatrenti,
naptiklad pravidelnost ve stravovani, aby nedochazelo k vykyvim hladiny glykémie a
k naslednému hladu a pfejidani. Zde se doporucuje rozlozit denni energeticky pfijem do péti
chodu, idealné ve slozeni: snidané€, svacina, obéd, svacina, veCefe, s maximem pfijaté energie
v pokrmu k obédu. Nicméné aby byl nové nastaveny rezim pro klienta pfinosny a dlouhodobé
udrzitelny, je nutno zohlednit jeho individualni potieby a rezim podle nich pfizpasobit
(Braunerova 2010). Z hlediska volby technologie pripravy pokrmu je doporucovano
preferovat vafeni a duSeni, aby se pfedchazelo nadmémému piijmu toxickych latek, které
vznikaji pfi méné Setrnych upravach, jakymi jsou peCeni za vysokych teplot, smazeni a
grilovani. Vhodné je téz volit vhodny druh tuku pro konkrétni technologickou tpravu pokrmu.
Pti Gipravé ovoce a zeleniny je nutno pomyslet na riziko ztrat vitamint a dalSich prospésnych
latek, naptiklad vyluhem, ¢i oxidaci (Pi-Sunyer 2000).

V soucasné dobe je k dispozici Siroké spektrum edukacnich materiali a vyzivovych
doporuceni, prostfednictvim nichz lidé mohou ziskat potifebné znalosti a védomosti, které poté
mohou aplikovat ve svém stravovacim planu. Piikladem je potravinova pyramida, ktera
graficky znazorfiuje jednotlivé druhy potravin a dle jejich umisténi v pyramidé poskytuje
informaci o jejich vhodnosti v jidelnicku. Dal§im grafickym vyzivovym doporucenim je
potravinovy talif, ktery poskytuje informaci o vhodném pomeéru druhG potravin
v konzumovaném pokrmu (Komarek 2011).
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Energie a energeticky vydej

Podstatou dietnich intervenci pro redukci hmotnosti je omezeni energetického piijmu.
Je tfeba nastavit systém stravovani tak, aby byla ovlivnéna energeticka bilance, tedy souhra
mezi piijmem a vydejem energie, ve prospéch hubnuti (Chao 2021). Energii lze dle Kaspera
(2015) ziskat zbilkovin, tukl, sacharidi a alkoholu. Kazdy ztéchto zdroji ma svoji
energetickou hodnotu, uvadénou v kilokaloriich (kcal), nebo v kilojoulech (kJ). Obé tyto mérné
jednotky lze vzajemné prevadét, pfiCemz 1 kcal odpovida 4,184 kJ. Mnozstvi energie, které
organismus ziska ze sacharidi a z bilkovin, je prakticky totozné a ¢ini 17 kJ/1 g (nebo 4 kcal/1
g). Tuky maji vice nez dvojnasobnou energetickou hodnotu, jeden gram poskytne télu 38 kJ
(nebo 9 kcal). Pomérné vydatnym energetickym zdrojem je také etanol, se ziskem 30 kJ/1 g
(nebo 7 kcal/l g). Jak jiz bylo feCeno, aby bylo dosazeno redukce hmotnosti, musi byt piijem
energie ze stravy nizsi, nez celkovy energeticky vydej, ktery je souctem klidového
metabolismu, termického ucinku potravy (postprandialni termogeneze) a energetického vydeje
souvisejiciho s fyzickou aktivitou (Chao 2021).

Aby bylo mozné ovlivnit energetickou bilanci, coz je predpokladem pro sestaveni
efektivniho a zdravotné nezavadného redukcéniho planu, je nutné zjistit hodnotu energetického
metabolismu dané osoby. Terminy, které se v této problematice objevuji, jsou bazalni
energeticky vydej (basal energy expenditure, BEE) a klidovy energeticky vydej (resting energy
expenditure, REE). Zatimco bazalni metabolicky vydej prfedstavuje mnozstvi energie, potiebné
k udrzeni zakladnich zivotnich funkci, jako je Cinnost srdce a mozku a zaji§téni dychani,
klidovy energeticky vydej predstavuje energii, kterou organismus vydava, kdyz se nachazi ve
stavu klidu, tedy pfi lehu, sedu a spanku (Spolecnost pro vyzivu 2019). Méteni bazalniho
energetického vydeje, které vyzaduje pfisné podminky, jakymi je napiiklad lezeni ve
specifickém termoneutralnim prostiedi a dlouhé la¢néni, se v praxi obvykle nahrazuje urenim
klidového energetického vydeje (Hainer, et al. 2011). Pfi méfeni klidového metabolismu se
vySetfovany nachazi po dobu dvou hodin od posledniho pfijmu potravy v klidu na 14zku.
Vzhledem k témto mirn&j§im podminkam jsou obvykle hodnoty klidového metabolismu o 5-
10 % vy$si nez v piipadé€ bazalniho metabolismu (Provaznik et al. 1995). Svacina (2008) uvadi,
ze pripoctenim 60-70 % k namérené hodnoté klidového energetického vydeje 1ze ziskat udaj o
energetickych potfebach organismu pii béznych Cinnostech. Fungovani organismu v klidovych
podminkach se na celkovém vydeji energie podili asi ze 65 %, termicky efekt potravy
predstavuje desetiprocentni podil a fyzicka aktivita zaujima asi 25 % z celkového energetického
vydeje (Hainer, et al. 2011).

Klidovy energeticky vydej lze stanovit nékolika zptsoby. Nejpiesnéjsich vysledku je
dosazeno méfenim v klinickych podminkach prostiednictvim pifimé, nebo nepiimé
kalorimetrie. Dalsi zplsob spoc¢iva v odhadu z predik¢énich rovnic (nejCastéji Harris-
Benedictova rovnice), ¢ehoz je hojné vyuzivano diky zasadnimu zjednoduSeni a moznosti
provedeni vypoctu mimo klinické podminky. Metoda pfimé kalorimetrie, ktera funguje na
principu meéfeni celkového mnozstvi tepla, vydaného organismem, je u Clovéka vysoce
technicky naro¢na a témef se neprovadi (Zhang 2018). Neptima kalorimetrie je zjednodusenim
predchozi metody a funguje na principu méteni vdechovaného kysliku a vydechovaného oxidu
uhli¢itého. Béhem nepfimé kalorimetrie je také zaroven stanoven respiracni koeficient, tedy
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pomér mezi spotiebovanym kyslikem a vydychanym oxidem uhliitym, jehoz hodnoty
vypovidaji o proporcialnim zastoupeni nutri¢nich substrati v potravé. Bézna hodnota
respiracniho koeficientu pfi smiSené potrave ¢ini 0,85 (Mtaweh, 2018). Pfi nepiimé kalorimetrii
se vyuziva specialniho uzavieného systému (Kroghtiv respirometr), pfi jehoz napojeni je
sledovany subjekt izolovan od vnéjsiho prostiedi a vdechuje kyslik z rezervoaru. Oxid uhlidity,
ktery vydechuje, je poté adsorbovan na natronové vapno (Hruskova, et al. 2021). Vypocet
energetického metabolismu z rovnic vyuziva tdaji o vysce, hmotnosti a pohlavi. Nejznameg;jsi
a nejhojnéji vyuzivana rovnice je Harris-Benedictova, ktera vykazuje dostateCnou piesnost
vypoctu v porovnani s jednodus$imi rovnicemi (Hainer, et al. 2011). Svacina (2008) kromé
prechozich metod meéfeni energetického vydeje zmifuje jeSt€é moznost monitorace tepovée
frekvence, vychazejici ze spotieby kysliku pfi rizné intenzité zatéze. Poté, co jsou ziskany
udaje o spotiebé kysliku pfi zatézi (nejCastéji bicyklovou ergometrii), snimd se tepova
frekvence jesté pii béznych Cinnostech (sporttestery). Dal§i moznosti méfeni energetického
vydeje je jesté metoda izotopy znaCené vody, ktera je ale velmi nakladna a vyzaduje nékolik
vySetifovacich dni.

Harris-Benedictova rovnice (kcal/24hod):

Muzi: 66 + (13,7 x hmotnost) + (5 x vyska) — (6,8 x vek)
Zeny: 655+ (9,5 x hmotnost) + (1,85 x vyska) — (4,7 x vék) (Hainer, et al. 2011).

Uroven energetického metabolismu za bazalnich i klidovych podminek je ovlivnéna
fadou faktort, zejména pohlavim, vékem a povrchem téla. Vyznamnou roli hraje stav vyzivy,
kdy pfi nedostatecném energetickém piijmu klesd hodnota klidového energetického vydeje,
naopak horecka a pravidelna fyzicka aktivita jsou faktory, které energetické naroky organismu
zvySuji (Hainer, et al. 2011).

Jak jiz bylo feceno, kromé klidového metabolismu se na celkovém energetickém vydeji
ztraty energie v dusledku vzniku tepla pfi reakci organismu na pfijem potravy. Tato odezva je
zpusobena mechanickym zpracovanim potravy a metabolickymi naroky organismu na
zpracovani potravy, tedy travenim, vstiebavanim a asimilaci riznych zivin. Kazda ze
zakladnich zivin vykazuje jinou miru zvySeni energetického vydeje pii jejim zpracovani,
nejvetsi energetické naroky na zpracovani maji bilkoviny, poté sacharidy a nejméne zvySuji
tuto hodnotu tuky (Panek 2002). Maximalnich hodnot této dietou indukované termogeneze je
dosahovano hodinu, az hodinu a pul, po konzumaci potravy. Obézni lidé mivaji tuto télesnou
reakci omezenou, coz postupné napomaha ukladani tuku (Provaznik et al. 1995).

Urceni energetické potireby

Aby mohl byt sestaven efektivni a zdravotné nezavadny reduk¢ni plan, je tfeba pracovat
s energetickou bilanci a se zastoupenim zivin. V momentg, kdy byla zji§téna hodnota klidového
metabolismu vySetfovaného jedince, pfichazi na fadu jesté zohlednéni rovné fyzické aktivity,
které denné dosahuje. Dle zji§téného vysledku mize byt nastaven kaloricky pfijem v diet€.
Doporuceny energeticky piijem je nasobkem urovné fyzické aktivity, vyjadfované jako PAL
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(physical activity level), a klidového energetického vydeje (Stransky 2019). V tabulce ¢.4 jsou
uvedeny hodnoty PAL, odvozované od fyzické zatéze. Tyto hodnoty jsou stejné pro obé& pohlavi
a je pro né charakteristické, ze se ve stari snizuji (Spolecnost pro vyzivu 2019). Mnozi autofi,
napfiiklad Kasper (2015), uznavaji benevolentné&jsi klasifikaci urovné fyzické aktivity.

Tabulka 4: Physical activity level (Spole¢nost pro vyzivu 2019)

Pracovni zatéz a zatéz ve volném v
9 PAL Priklady
case
vlucné sedavy nebo trvale o 1 s
vytuehie sedavy fict 1,2-1,3 stafi a churavi lidé
lezici zpusob zivota
vyluéné sedava Cinnost s malou
nebo zadnou aktivitou ve volném 1,4-1,5 ufednici, lehkd mechanicka prace
Case
sedava Cinnost s ob¢asnou lehkou e e )
o . . o . 1,6-1,7 laboranti, fidici, studenti
¢innosti ve stoje nebo chizi
¢innost prevazné ve stoje a v chiizi 1,8-1,9 prodavaci, ¢iSnici, femeslnici
. o oy stavebni d€lnici, lesnici, vykonni
fyzicky naro¢na pracovni ¢innost 1,0-2,4 > (OSTICL VY
sportovci

Dle Jakicice (2001) se doporucuje pii redukci hmotnosti snizeni energetického piijmu
0 500-1000 kcal/den. Tento nazor zastava i Fock (2013), pfi¢emz zmiriuje, ze pii snizeni piijmu
energie o 500 kcal dochazi k redukci hmotnosti asi 0 0,5 kg tydné. Doporuceni dle Hainera
(2011) udava, ze by obsah energie v redukéni diet€é mel byt o 2000-2500 kJ/den niz§i nez
energeticky vydej pacienta, pficemz ma byt kladen diraz na postupné snizovani energetického
ptijmu, zeyména u osob, které mély pred zavedenim dietnich opatieni vyrazné€ zvySeny pfijem
energie. Vzdy by ovSem mélo byt pomysleno na to, aby ¢lovéku zbyla energie pro fyzickou
aktivitu.

Zastoupeni Zivin

Potrava clovéka je tvorena vodou, makrozivinami, které jsou nositeli energie, a
mikrozivinami, které maji mnoho dulezitych funkci. Zastupci makronutrientl jsou proteiny,
sacharidy a lipidy. Teoreticky by se mézi né mohl tadit i alkohol, protoze organismu také
poskytuje energii. Mezi mikronutrienty jsou fazeny vitaminy, mineralni latky a stopové prvky.
Proteiny, sacharidy a lipidy jsou nezbytné pro zisk energie, kterd se v organismu tvofi jejich
metabolismem. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi ¢asti prace, nejvice energie poskytuji télu tuky
(9 kcal/1 g), poté sacharidy a bilkoviny (4 kcal/1 g). V racionalni stravé je idealné dodrzovan
trojpomer zakladnich zivin nasledovné: bilkoviny by mély tvofit 12-15 % piijmu, tuky 30-35
% a sacharidy 50-55 %. Tento pomér lze individualné upravovat dle aktualniho stavu jedince
(Zlatohlavek, et al. 2016). V reduk¢ni dieté by mél byt zvysen piijem bilkovin na ukor sacharida
a tukl. Zastoupeni makrozivin je tedy mozno do jisté miry ménit dle aktualnich potieb klienta
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a vytvorit tak idealni kombinaci pro dosazeni cile, ale souCasné musi byt kladen diraz na
dodrzeni doporucenych dennich davek ostatnich zivin. Dle Hainera (2011) byvaji nejvice
deficitnimi mikrozivinami v nizkoenergetické dieté vapnik, zelezo a vitaminy. V téchto
ptipadech je vhodné jejich pfijem doplnit suplementaci.

Bilkoviny maji v organismu nepostradatelnou roli, zejména se podileji na ristu a
obnoveé bunék a tkani a zajistuji fadu fyziologickych funkci, coby hormony, protilatky a
enzymy. V tomto sméru jsou vyznamné zejména pro transport latek v organismu, enzymovou
aktivitu, obranné funkce protilatek, dale pro procesy jako svalovy pohyb a pfenos nervového
vzruchu, hormonalni aktivitu a dalsi zivotné dulezité pochody (Tlaskal, et al. 2016). V travicim
traktu se proteiny rozkladaji na aminokyseliny a znovu vznikaji jako télu vlastni bilkoviny
(Provaznik et al. 1995). Ve stravé jsou bilkoviny zastoupeny v zZivociSné i rostlinné forme,
jejichz optimalni pomér je 1:1 (Tlaskal, et al. 2016). Dle Zlatohlavka (2016) je doporuceny
denni piijem 0,8-1,0 g/kg télesné hmotnosti, ovSem v mnoha pfipadech mlze byt navysen,
ptikladem je obdobi ristu, téhotenstvi, kojeni, rekonvalescence, vrcholovy sport a také redukce
hmotnosti. Horni hranici pfijmu bilkovin pfedstavuje dvojnasobna davka, tedy 1,6-2,0 g/kg
télesné hmotnosti.

Jiz zminéna vyssi potieba bilkovin pfi redukci hmotnosti je podstatnad pro zachovani
svalové hmoty. Pii nedostateCném energetickém piijmu ze sacharida a lipida a pii hladovéni
dochazi k ziskavani energie z piijatych, nebo z télesnych bilkovin. Télesné proteiny vSak nemaji
zadnou formu pro ukladani energie, jako je tomu v piipadé glykogenu u sacharidu a triglycerida
u lipida. Jako zdroj energie se tedy zaCnou vyuzivat aminokyseliny ziskané predevsim
CasteCnou degradaci svalovych bilkovin (Dwyer 2015). Dle meziprodukta, které pfi
odbouravani poskytuji, lze delit aminokyseliny na glukogenni, ketogenni a smiSené.
Glukogenni aminokyseliny, jejichz metabolismem vznika pyruvat a dalsi produkty, mohou
slouzit k syntéze glukozy prostfednictvim glukoneogeneze. Ketogenni aminokyseliny, pfi
jejichz metabolismu vznika acetylkoenzym-A (popfipadé acetoacetylkoenzym A), nemohou
byt pouzity pro glukoneogenezi, ale slouzi k syntéze ketolatek a mastnych kyselin. Vyhradné
ketogennimi aminokyselinami je pouze leucin a lysin. SmiSené aminokyseliny mohou za
urCitych podminek, kdy pfi metabolismu vznikd pyruvat i acetylkoenzym-A, slouzit ke
glukoneogenezi (Hayamizu 2017).

Jak jiz bylo fecCeno, kdyz je nedostateCny pfijem energie ze stravy, vyuzivaji se
aminokyseliny pfednostné k dodani energie nez ke tvorbé telesnych bilkovin. Pokud je
energeticky deficit priliS velky, dochdzi k nadmérnym ztratam netukové tkané a z toho
plynoucim negativnim dusledkiim (Dwyer 2015).

Tuky jsou ve vyzivé vyznamné zejména pro jejich sytici schopnost, dale jako zdroj
lipofilnich vitamind a provitamind, sterold a esencialnich mastnych kyselin, tvori mechanickou
ochranu organti a maji termoregulacni funkci v organismu. Dale jsou substratem pro tvorbu
steroidnich hormontd a ZluCovych kyselin, jsou soucasti bunécnych membran a ovliviiuji
imunitu. Ve stravé jsou tuky dulezité pro zajisténi piijemné textury a jemné chuti pokrmu
(Panek 2002). Dle Referenc¢nich hodnot pro piijem zivin (Spole€nost pro vyzivu 2019) neni
dilezité jen celkové mnozstvi tukli ve strave, ale téz jejich skladba. Podil nasycenych mastnych
kyselin by nemél presahnout tfetinu veskerého zastoupeni tukti, coz pii pfijmu 30 % tuka
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odpovida maximalné deseti procentim. 7 % energie by mélo byt tvofeno polynenasycenymi
mastnymi kyselinami a zbytek energie z tuki by mély tvofit monoenové kyseliny. V pripadé
polynenasycenych mastnych kyselin byl stanoven doporu¢eny pomér 5:1, ve kterém by mély
byt pfijimany omega-6 a omega-3 mastné kyseliny (Zlatohlavek, et al. 2016).

Sacharidy jsou zdrojem energie pro organismus, udrzuji hladinu glukoézy v krvi. Jejich
pfijem ve stravé je nutny, aby nedochazelo k odbouravani télesnych proteint a k oxidaci tukt
za vzniku ketoacidozy. Caste¢né viak mohou byt sacharidy v t&le syntetizovany z aminokyselin
a glycerolu (Panek 2002). Dilezitym terminem v problematice sacharidii je glykemicky index
potravin, ktery charakterizuje, jak rychle vzroste hladina glykémie po poziti sacharidové
potraviny. Ze zdravotniho hlediska jsou ve stravé vhodné&jsi potrvainy s nizkym glykemickym
indexem (Tlaskal, et al. 2016). Nevyuzitelné polysacharidy, které jsou odolné vici travicim
enzymum v tenkém stieveé a fermentuji se ve stievé tlustém, jsou oznacovany jako vlaknina.
Diky svym mnohym benefitim pro lidsky organismus ma vlaknina velky vyznam v prevenci
civilizacnich onemocnéni, vCetné nadvahy a obezity (Stransky 2019). Potieba sacharidu pro
dospélého Cloveéka je dle Spolecnosti pro vyzivu (2019) stanovena na vice nez 50 %, pfiCemz
ma byt upfesnéna dopoctem pot€, co se stanovi adekvatni piijem bilkovin a tukd. Denni pfijem
vlakniny by mél €init 30 g (Zlatohlavek, et al. 2016).

Obecné pozadavky na spravné sestavenou redukéni dietu

Od kazdého usili o redukeci télesné hmotnosti je ocekavano, ze dosazené vysledky budou
dlouhodobé, 1épe vsak trvalé. Dale je zcela nezbytné, aby nastaveny rezim byl zdravotné
nezavadny a neposkozoval jedince fyzicky, ani psychickym stradanim. Aby tomu tak bylo, je
dle Panka (2002) nutné dodrzovat zejména nasledujici body:

e Strava musi byt chutna a pestré, aby ¢lov€ék nové stravovaci navyky nebral jen
jako nutny prostfedek ke zhubnuti, ale jako dlouhodoby navyk. Nelibé chuté pii
dlouhodobém podavani vyvolaji tendence k poruSovani, zmiriovani, ¢i
k uplnému preruseni dietniho rezimu.

e Suroviny pro predepsané pokrmy musi byt dostupné v béznych obchodech a také
cenove prijatelné

e Zcela zasadnim kritériem je, aby ve stravé byly zastoupeny vSechny ziviny
v doporucenych davkach (kromé sacharidt a tuki)

e Znamkou S$patné nastaveného systému stravovani muize byt hlad a unava,
naznacujici nedostateCny pifijem energie, nebo nékterych nutrientt
(hypovitaminoza)

e Receptury pokrmt maji byt jednoduché a pokud mozno rychlé na pfipravu

o C(Cilem kazdé redukéni diety by mélo byt osvojeni rezimu a jeho trvalé
dodrzovani

e Dieta nikdy nesmi poskozovat zdravi, naopak musi pusobit na organismus
pfizniveé

e Soucasti redukéniho planu by vzdy méla byt pohybova aktivita
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Druhy redukénich diet

Existuje nepfeberné mnozstvi druhi diet a stravovacich postupt, které jsou
doporucovany k dosazeni niz§i hmotnosti. Nekteré znich jsou smysluplngjsi a ucinngjsi,
nékteré naopak mohou byt az Skodlivé, zejména v pfipadé¢ vyrazného potlaceni piijmu
nekterych zivin. Zakladni déleni diet spociva v jejich délce trvani, dle které se rozlisuji dva typy
ptistupt (Panek 2002):

Kratkodoba dieta

Dieta trvajici v fadu nékolika dnt az tydnu vyzaduje striktni a pfisny rezim, dochazi
k radikalnimu snizeni energetického pfijmu (az k hladovéni) a patii sem diety LCD (low calory
diet) a VLCD (very low calory diet). Tento rezim vyzaduje dohled lékate, ¢i dietologa a
indikuje se jen v omezenych piipadech (u morbidné obéznich pacientt k akutni 1écbé vzniklych
komplikaci, v ramci predoperacni pripravy, nebo u osob, které si jiz zvykly na nizky
energeticky pfijem a je u nich vyS$si moznost, ze ubytek hmotnosti bude udrzen na delsi dobu).
Mezi kratkodobé pristupy je fazena i terapeutickd hladovka, kterd je provadéna u
hospitalizovaného pacienta na lizku po dobu nékolika dna (Svacina, et al. 2008). Nevyhodou
téchto striktnich pfistupt je op€tovné nabrani hmotnosti po ukonceni diety, které nastava témer
vzdy, neni-li pacient dostate¢né edukovan (Panek 2002).

LCD

Nizkoenergetické diety (LCD) pfedepisuji vyvazeny pomér zivin, obdodny jako v bézné
doporucované strave, ale s diirazem na niz$i energeticky piijem. Chao (2021) uvadi, jaky by
mél byt denni energeticky pfijem v ramci LCD dle hmotnosti obézniho jedince. Pro osoby
vazici méné, nez 113,6 kg je doporu¢ovano mnozstvi 1200-1500 kcal denné. Pro osoby s vyssi
hmotnosti, nez 113,6 kg, je doporuceno nastavit stravovani na 1500-1800 kcal na den.

VLCD

Velmi nizkokaloricka dieta (VLCD) poskytuje Clovéku méné nez 800 kcal denné.
Podavana je ve formé tekutych vyzivnych koktejla s definovanym nutriénim obsahem, nebo ve
formé stravy, slozené z libového masa, ryb a nékolika dalSich surovin. V této formé musi byt
doplnéna o suplementaci vitamini a mineralnich latek. V obou formach je kladen diraz na
zajisténi dostatku bilkovin pro zachovani svalové hmoty (Chao 2021). Bilkoviny v tekuté dieté
jsou zastoupeny odtu¢nénym mlékem, nebo bilkovinou vajecného bilku (KuneSova 2004).
V soucasné dobé se slibné jevi propojeni velmi nizkokalorické diety (<700-800 kcal/den)
s nizkosacharidovou dietou (<30-50 g sacharidi/den) spolu s adekvatni spotiebou bilkovin.
Tato kombinace, nazyvana velmi nizkokaloricka ketogenni dieta (VLCKD), je doporu¢ovana
pro morbidn€ obézni pacienty. Po navozeni redukce hmotnosti dochédzi k prechodu na
nizkoenergetickou dietu (Kim 2021). Nedostatek velmi nizkokalorické diety tkvi v tom, zZe jeji
dodrzovani pacientovi samo o sob& neposkytuje navyk ke zdravym stravovacim zvyklostem,
takze je nutné v prabéhu terapie souCasné pacienta vzdélavat a edukovat. VLCD je
kontraindikovana u onemocnéni ledvin a jater, depresivnich poruch a dalSich patologickych
stavi (KuneSova 2004). Lékaisky dohled pii podavani VLCD diety je nutny zejména kvuli
hrozici dehydrataci a naslednému renalnimu selhani, protoze vlivem vzestupu ketolatek v krvi
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dochazi k zeslabenému vnimani pocitu zizné. DalSim nebezpecim je riziko manifestace
dnavych zachvati v dusledku zvysené hladiny kyseliny mocové pii redukcnich rezimech
(Zlatohlavek, et al. 2016). Komer¢né dodavanymi produkty pro VLCD dietu jsou piipravky
Optifast a Medifast (Dwyer 2015).

Dlouhodoba dieta

Dlouhodobé dietni piistupy jsou mirnéjsi, mnozstvi pfijaté energie je snizeno mén¢, nez
u kratkodobych diet a dosazené vysledky jsou sndze udrzeny i po opetovném navySeni
energetického pfijmu na optimalni hodnotu (Panek 2002). Mnohdy je doporucovano
kombinovat kratkodobé a dlouhodobé pristupy a tim prabézné prekonavat rigiditu metabolismu
a iniciovat opétovny pokles hmotnosti. Pro tyto ucely je mozné zatfazovat jednodenni VLCD,
nebo ovocné, ¢i zeleninové dny (Svacina, et al. 2008).

Diety je mozno délit také dle zastoupeni jednotlivych zivin:

Nizkotuc¢na dieta

Strategie omezovani celkového piijmu tuka vychazi z faktu, Ze tuky jsou nejbohat§im
energetickym zdrojem ze vSech zivin. Z hlediska dlouhodobého udrzeni hmotnosti po
absolvovani diety vS§ak studie neprokazaly lepsi vysledky, nez u jinych intervenci (Kim 2021).
Prepdokladem pro uspéch nizkotucné diety je fakt, ze potraviny méné bohaté na tuk
nevyvolavaji pfijemné senzorické vjemy v ustech, typické pro tucné potraviny, coz vede
k jejich nizs§i konzumaci. Dale snizeni obsahu tuku ve stravé obvykle umozni konzumovat vétsi
objem potravy, coz usnadiiuje pocit nasyceni a snizuje celkovy energeticky piijem (Chao 2021).
V ptipadé nizkotucné diety je tfeba dbat zvySené pozornosti na pfijem a vyuziti lipofilnich
vitamin® a dalSich dalezitych mikronutrientd, dle Dwyer (2015) jsou nejvice kritické zejména
vitamin E, Vitamin B12, zelezo a vapnik.

Mezi nejstriktnéjsi nizkotucné diety se fadi Pritkinova a Ornishova dieta, ktera predepisuje
pouhych 13 % tuku ve strave, velmi vysoky obsah sacharidi a vlakniny. V pfipadé Ornishovy
diety byl prokazan ptiznivy vliv na kardiovaskularni systém (Dwyer 2015).

Nizkosacharidova dieta

Nizkosacharidové diety, definované piijmem sacharidi nizs$im, nez 45 % celkového
podilu pfijaté energie, patii mezi nejpopularnéjsi formy redukcénich diet (Kim 2021). Mnoho
vyzkumnych praci a studii se vénovalo porovnani nizkosacharidovych a nizkotukovych diet, za
ucelem nalezeni té nejeefektivnéjsi cesty. Obecné 1ze z vysledku tohoto zkoumani usuzovat, ze
v kratkodobém meéfitku (mén€ nez 6 mésict) je vySSich ubytkd hmotnosti dosahovano u
nizkosacharidovych diet, ov§em v del§im Casovém horizontu se tento rozdil postupné zmensuje
(Dwyer 2015). Jednotlivé piistupy a diety se lisi v mnozstvi predepisovanych sacharidg,
pficemz ty nejprisnéjsi, které povoluji pouze 20-50 g sacharidii na den, jsou ozna¢ovany jako
ketogenni. Tyto diety s velmi nizkym obsahem sacharidii jsou navrzeny tak, aby vyvolaly
ketozu, tedy stav, kdy télo vyuziva jako zdroj energie vlastni tuky. Ketogenni diety zvysuji
lipolyzu a metabolickou ucinnost pii spotiebé tukt, pfi¢emz uvolnéné mastné kyseliny poté
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vstupuji do jater, kde z nich vznikaji procesem ketogeneze ketolatky, které jsou poté vyuzivany
jako zdroj energie (Kim 2021). Chao (2021) uvadi, ze ketogenni diety predepisuji primarné
velké mnozstvi tuku, protoze konzumace piili§ velkého mnozstvi bilkovin by mohla branit
ketoze (glukogenni aminokyseliny mohou byt pfeménény na glukozu prostfednictvim
glukoneogeneze). Doporuceny trojpomér zivin pii ketogenni dieté tedy tvori asi 70-80 % tuku,
asi 2-3 % sacharidt a zbyvajici Cast predstavuji bilkoviny.

Ketogenni dieta neni urCena pro dlouhodobé dodrzovani, protoze s sebou pfinasi néktera
zdravotni rizika. Pfi nedostateCném pitném rezimu se objevuje dehydratace v dusledku
nadmérné ztraty t€lesné vody zvySenou diurézou. Dal§im nebezpecim ketogenni diety je fakt,
Ze se jedna o nutricné nevyvazeny zpusob stravovani, takze je nutno dohlizet na dostatecné
zastoupeni vSech zivin a pfipadné chybegjici slozky suplementovat. DalSi nebezpeci tkvi
v aterogenni povaze ketogenni diety z divodu vysokého mnozstvi tuku v diet€¢ (Dwyer 2015).
Vseobecné nejznaméjsi dietou této kategorie je Atkinsova dieta, zaloZzend na principu Ctyt
presné definovanych fazi, kterymi je nutno projit, pfi€mez prvni faze je nejstriktnéjsi. Mezi
dalsi diety, zalozené na omezeni sacharidd, patii napfiklad Stillmanova dieta, Ducanova dieta
a Penningtonova dieta (Dwyer 2015).

Dieta s vysokym obsahem bilkovin

Vysokoproteinové diety jsou zalozeny na syticim efektu bilkovin, diky kterému je
mozno snizit energeticky piijem a dosahnout uspé$ného hubnuti. Bilkoviny maji nejvyssi
termicky efekt z makrozivin, takze dietou indukovana termogeneze po jejich konzumaci
dosahuje nejvyssich hodnot. Dal§im pozitivem vysokoproteinovych diet je fakt, ze je pfi jejich
dodrZovani zvySena sekrece stifevnich neuropeptidl, vyvolavajicich pocit sytosti. Mezi tyto
neuropeptidy patfi napiiklad cholecystokinin. Nemén€ vyznamnym benefitem té€chto diet je
zachovani svalové hmoty béhem hubnuti (Kim 2021). Riziko diety s vysokym mnozstivm
bilkovin spociva v ohrozeni ledvin a ve zvySeném riziku tvorby ledvinovych kament.
Problémem mize byt vysoky obsah purini v dieté, ktery u citlivych osob muze vést
k onemocnéni dnou. Mnohdy jsou v této dieté také nedostatecné zastoupeny nékteré nutrienty,
zejména vlaknina, antioxidanty a nékteré mineralni latky. Jako vysokoproteinové jsou
oznaCovany takové diety, které obsahuji vice nez 1,6 g bilkovin na kilogram hmotnosti (Dwyer
2015).

Dieta se zménénym obsahem tuku

Dietni pfistup, ktery se zabyva slozenim tuku ve strave, vice nez jeho mnozstvim, se
nazyva stiedomorska dieta. Je zde kladen diraz na sniZeni konzumace nasycenych tuku, a
naopak zvySeni konzumace mononenasycenych a polynenasycenych tuk (Hainer, et al. 2011).
Sttedomortska dieta pivodné nebyla urCena pro redukci hmotnosti, nybrz pro jeji zdravotni
benefity. Mnohymi studiemi byl prokazan jeji pfiznivy vliv na kardiovaskularni systém, ale
uplatni se 1 v prevenci nadorovych onemocnéni zazivaciho traktu a ve zlepSovani kognitivnich
funkci a v prevenci demence (Kim 2021). Vliv této diety na redukci hmotnosti je ovSem také
zasadni, nebot' v dlouhodobém sledovani byly prokazany dokonce lepsi ucinky nez u
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nizkosacharidovych, ¢i nizkotuénych diet (Chao 2021). Stfedomotska dieta je zaloZzena na
konzumaci ovoce, zeleniny, zdravych tukd, ryb, dribeze a mlécnych vyrobka (Kim 2021).

Dalsi dietni moZznosti

Kromeé vyse zminénych a nejCastéji aplikovanych dietnich postupt uvadi literatura i
nespocet dalSich, vice, ¢i méné odborné podlozenych diet. Piikladem muze byt paleo dieta,
ktera je v soucasné dobé zejména na internetu pomeérné popularni a jeji zaklady spocivaji v tom,
ze se konzumuji zakladni potraviny, jako tomu bylo v obdobi paleolitu. Deficitu v energetickém
pfijmu je zde tedy dosazeno eliminaci velké Casti bézné konzumovanych potravin (Dwyer
2015). Dalsi moznosti je preruSovany pust, kde se uplatiiuji zejména dva pfistupy. Prvnim je
casové omezena konzumace, kdy je povoleno pfijimat potravu po dobu 6-8 hodin denné a ve
zbylém Case se drzi pust. Druhym pristupem je dodrzovani velmi omezeného piijmu potravy
po dobu dvou dni v tydnu. PreruSovany pist ma kromé snizeného energetického piijmu vést
také ke zlepSeni imunitnich a kognitivnich funkci a zvratit inzulinovou rezistenci (Kim 2021).
Dals$imi moznymi piistupy jsou délena strava, vegetarianstvi, makrobiotika a dieta zalozena na
nizkém glykemickém indexu (Dwyer 2015).

3.3.2 Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita je stézejnim bodem v 1éCbé, ale 1 v prevenci obezity a vSech jejich
dusledkd. Pohybem se zvySuje energeticky vydej. Mira tohoto zvySeni je zavisla na charakteru
pohybu, intenzité, sjakou je vykonavan, a na délce trvani. Dal§im benefitem pravidelné
pohybové aktivity se zda byt mensi snizeni hodnot klidového energetického vydeje pii redukéni
dieté, nez kdyby byla tato dieta dodrzovana samostatn¢, bez doprovodné fyzické aktivity. Velmi
pozitivnim faktem je, Ze jiz mnoho studii prokazalo kladny vliv pohybové aktivity na snizeni
lipogeneze a hromadéni triacylglyceroli v tukové tkani prostiednictvim snizeni aktivity
lipoproteinové lipazy. U obéznich jedinci bylo rovnéz zjisténo, ze fyzicka aktivita vede ke
zvySeni stimulované lipolyzy, tedy ke zvySeni senzitivity adipocyti na podnéty, které z nich
eliminuji triacylglyceroly (Hainer, et al. 2011). Pohybovou aktivitu je doporu¢ovano k dietnim
opatfenim zakomponovat 1 pro jeji protektivni ucinek na svalovou hmotu, protoze to vede
k vét§imu podilu tukové hmoty a mensi Casti svalové hmoty, z celkové redukce hmotnosti.
V preskripci pohybové aktivity je ovSem nutno brat zfetel na stuperi obezity klienta. Pti vys§sich
stupnich jsou vhodnymi aktivitami plavani a rotoped, kdy nedochézi k velkému namahani
kloubti. Zakladni a nejvhodnéjsi pohybovou aktivitou je chize (Fock 2013). Obecné je pfi
redukci hmotnosti doporucovano zarazovat pravidelnou pohybovou aktivitu stfedni intenzity
alespori 250-300 minut tydné, s libovolnym rozlozenim do ¢asovych blokd. Pro nasledné
udrzeni hmotnosti je ovSem nutno mnozstvi pohybu jes§té navysit. Stfedni intenzita pohybové
aktivity odpovida 40-65 % maximalni aerobni kapacity. Tuto hodnotu 1ze chapat jako cilovou
tepovou frekvenci, kterou lze vypocitat vzorcem, uvedenym na obrazku ¢.1 (Hainer, et al.
2011).
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cilova TF = 0,40 (az 0,65) x koronarni rezerva + klidova TE
kde koronarni rezerva = (maximalni TF - klidova TF)

Obr.1 Vzorec pro vypocet cilové tepové frekvence (Hainer, et al. 2011)

3.3.3 Psychologicka péce

Ze Siroké skaly psychoterapeutickych piistupi je pro 1écbu obezity nejvhodnéjsi
kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Vychozi teorii tohoto psychoterapeutického piistupu
je, ze obezita prameni z nevhodného chovani a mysSleni, které je udrzovano vné&jSimi
(spolec¢enskymi) 1 vnitinimi (osobnostnimi) faktory. Smyslem kognitivné-behavioralni terapie
je klienta tomuto chovani a mysleni odnaucit a ukazat mu nové zpisoby feseni problémui
(Hainer, et al. 2011). Behavioralnimi faktory, jez hraji roli pfi onemocnéni obezitou, jsou
nevhodné stravovaci a pohybové navyky. Mezi faktory kognitivni patfi zejména negativni
vnimani sebe a vlastniho t€la a kladeni nerealnych cila a nasledné psychické propady pfi jejich
nedosazeni. Vyznamnym kognitivnim faktorem je atmosféra ve spoleCnosti, kde panuje jista
stigmatizace a diskriminace obéznich, vedouci k posilovani negativniho postoje obéznich
k sobé& samym (Braunerova 2010). KBT vychazi z teorie uCeni, kdy vysledkem neni pouze zisk
novych védomosti, ale pfedevsim zmény v emocich, v chovani a v mysleni. Prvnim principem
KBT je podmifiovani, zalozené na vztahu mezi podnétem a reakci, se snahou o odnauceni
nespravnych podnét vedoucich ke konzumaci (k reakci). Fyziologicky je jedinym podnétem
ke konzumaci hlad, ale obézni lidé maji patologicky naucCenou celou fadu dalSich podnéta.
Druhy princip KBT je zalozen na vztahu mezi odménou a trestem, pfi¢emz pravi, Ze navyk
odmeénovani se (potravou) podmini opakovat toto nevhodné chovani i pii pfisti pfilezitosti, a
naopak trestani se kvuli nedosazeni vytyceného cile povede k ukonceni tsili. Tretim principem
KBT je kognitivni teorie, ktera pravi, ze reakci nevyvola pouhy podnét, ale zalezi na tom, jakou
vahu mu doty¢ny prisuzuje. Kognitivné-behavioralni terapie se tedy snazi odhalit spoustéce
patologického jidelniho chovani, odstranit je a naucit klienta novému chovani (Hainer, et al.
2011).

3.3.4 Farmakoterapie

Medikamentozni 1éc¢ba je jednou z dopliikovych forem terapie, ktera je indikovana
v piipadg, ze vyse zminované postupy selhaly a pacient tedy neni schopen redukovat hmotnost
jen za pomoci dietnich opatfeni, pohybové aktivity a psychoterapie. Je ovSem nutno takového
pacienta upozornit, ze i pii uzivani 1€kt musi nadale dodrzovat rezimova a dietni opatfeni, jinak
by léky nebyly ucinné. Antiobezitika jsou predepisovana pacientim s BMI vys$sim, nez 30,
nebo pacientim s BMI vyss§im, nez 27, maji-li jednu, nebo vice komorbidit (Dwyer 2015).
Matoulek (2020) vsak udava, ze lze 1éky predepsat i pripade€ nadvahy, neni-li konzervativni
1écba efektivni. Nejvétsiho ubytku hmotnosti prostrednictvim farmakoterapie je dosahovano
v prvnich Sesti mésicich (Dwyer 2015). Pro dosazeni uspokojivych a dlouhodobych vysledka
je nezbytné, aby byla obezita chapana zdravotniky i pacientem jako celozivotni onemocnéni a
bylo tak pfistupovano 1 k lé€bé. Mnoho dat z klinickych studii potvrzuje, ze po preruseni
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uzivani antiobezitik dochazi k opétovnému navySeni hmotnosti az k pivodnim hodnotam
(Hainer, et al. 2011).
Antiobezitika lze dle mechanismu ucinku délit na nékolik skupin, které budou nasledné

popsany.

Léky ovliviiujici pfijem potravy pusobenim na centralni nervovy systém

Mechanismus pasobeni této skupiny farmak spociva v tom, Ze navozuji pocity sytosti a

omezuji pocity hladu prostfednictvim neuropfenasecu-serotoninu, dopaminu a noradrenalinu.
Do této skupiny v souCasné dob& patfi dva medikamenty. Prvnim je Fentermin, jehoz
zastupcem je preparat Adipex retard (Hainer, et al. 2011). V soucasné dobé je uzivani Adipexu
pro jeho nezadouci uc€inky na tstupu. Rovnéz vede k rozvoji zavislosti, vzhledem k tomu, ze je
strukturaln€ podobny amfetaminim, takze vyzaduje kratkodobé podavani. Nezadouci ucinky
jsou u Adipexu pozorovany zejména na kardiovaskularnim systému a CNS. V zahranici je
k dostani fentermin v kombinaci s topiramatem, pficemz u tohoto pfipravku byl pozorovan
nejvetsi ubytek hmotnosti ze vSech antiobezitik. Topiramat ovSem vykazuje vysSi riziko
rozvoje neuropsychiatrickych poruch a teratogenni efekt. Druhym zastupcem této skupiny je
ptipravek Mysimba, slozeny z naltrexonu (antagonista opioidnich receptorti) a bupropionu
(antidepresivum). Obé slozky pusobi v piesné urCeném mnozstvi synergicky, davka se
postupné titruje. Pripravek Mysimba ve studiich vykazuje pozitivni vliv také na pokles
glykovaného hemoglobinu u diabetikd 2.typu a na zlepSeni inzulinové senzitivity.
Historicky bylo do této skupiny fazeno vice 1éCiv, ale kvili ¢etnym nezadoucim Géinktim byly
stazeny z uzivani, sem lze zaradit napfiklad sibutramin a rimonaband. V Evropé nikdy nebyl
schvalen serotoninovy agonista lorkaserin z divodu rizika rozvoje nadorovych onemocnéni,
depresi a chlopennich vad. Lorkaserin byl v roce 2020 stazen z trhu v USA, kvili vysokému
riziku rozvoje malignit (Hartinger 2021).

Léky s termogennim efektem

Tato skupina zahrnuje 1éCiva, zalozena na zvySeném vydeji energie prostrednictvim
termogenniho efektu (Hainer, et al. 2011). V soucasné dob¢ se stale 1ze setkat s pfipravkem
Elsinorské prasky, coz je kombinace kofeinu a efedrinu, nicméné vzhledem k vyrazné pievaze
nezadoucich ucinku tento 1ék nebyva obezitology akceptovan (Hartinger 2021).

Léky snizujici vstiebavani tuku

Zastupcem této skupiny je pripravek Orlistat. Mechanismus uc¢inku spociva v inhibici
stfevni a pankreatické lipazy, diky cemuz je o 30 % snizeno vstfebavani tukd. Nevstiebany tuk
1 1éCivo jsou vylouCeny z organismu stolici. Jedna se o tzv. edukativni 1é¢ivo, které by mélo
pacienta ucit konzumovat stravu méné bohatou na tuk, protoze v opacném piipadé bude trpét
bolestmi bficha a steatoreou (objemna, kaSovita, mastna, fidka stolice). V klinickych studiich
vykazuje Orlistat nizsi uCinky na vahovy ubytek, nez ostatni registrovana léciva (Matoulek
2020). V piipadé¢ orlistatu existuji 1 volné prodejné 1éCivé pripravky, obsahujici polovicni
mnozstvi ucinné latky. Pti 1écbé orlistatem je nutno pomyslet na snizené vstfebavani lipofilnich
vitaming, coz je rizikové zejména u vitaminu K a warfarinizovanych pacient, kde maze dojit
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k posileni antikoagula¢niho G¢inku. Doporucuje se usplmenetace té€chto vitamini dvé hodiny
po davce orlistatu. Obdobny problém hrozi u lipofilnich 1é¢iv (entiepileptika) (Hartinger 2021).
Orlistat naopak vykazuje protektivni efekt na diabetes mellitus 2.typu a pozitivni vliv na slozeni
télesnych tukt (Matoulek 2020).

Latky podobné hormontm traviciho traktu

Posledni skupinou antidiabetik jsou latky podobné hormontm traviciho traktu, jedna se
o analoga peptidu 1 podobného glukagonu (GLP-1), ktery je produkovan po jidle. GLP-1
zvySuje produkci inzulinu v reakci na zvySeni glykemie, inhibuje produkci glukagonu,
zpomaluje vyprazdinovani zaludku a tlumi chut’ k jidlu. PGvodné byl liraglutid, analog GLP-1,
uzivan jako antidiabetikum, ale ukazalo se, ze vykazuje pozitivni efekt na snizovani hmotnosti,
takze uz je registrovan rovnéz jako antiobezitikum. Klinické studie prokézaly i dalsi pfinosy
liraglutidu, zejména pokles triacyglycerolt, glykémie nalacno a krevniho tlaku, naopak vzestup
HDL. Stejné jako orlistat funguje i liraglutid vychovnym efektem, nebot’ pii konzumaci
nadmérného mnozstvi stravy zpusobuje nevolnost. Pfipravek na trhu se jmenuje Saxenda a je
aplikovan injekcné do podkozi, davka se postupné titruje. Daslim slibnym analogem GLP-1 je
semaglutid, ktery je zatim pouzivan jen v 1écbé diabetu, ale v nedavné studii prokazal vétsi
ubytek hmotnosti, nez ostatni antiobezitika (Hartinger 2021).

Tabulka 5: Piehled soudasnych antiobezitik v CR (Hartinger 2021)

Rozdil proti
Latka placebu Nezadouci uclinky Poznamka
tachykardie, uzkost, insomnie, | neuzivat déle nez 3
Fentermin -3,6 kg zavislost mésice
nauzea, zvraceni, zacpa, bolest nepodavat s
hlavy, opioidnimi
Bupropion/naltrexon -4,4 kg sucho v ustech analgetiky
nervozita, insomnie, bolest
hlavy, nauzea,
Efedrin+kofein zvraceni, reflux, palpitace,
(Elsinorské prasky) -0,6 kg hypertenze obsoletni
steatorrhea a bolesti bficha po | snizené vstiebavani
ingesci lipofilnich
Orlistat -3,1 kg tucné stravy vitamint a 1é¢iv
Liraglutid -5,2 kg nauzea, zvraceni subkutanni podani

Kromé soucasné dostupnych farmak, ktera shrnuje tabulka €.5, jsou aktualné ve fazi vyvoje
dalsi 1éCiva. Pozitivné se jevi centralné plsobici tesofensin a zaroven je vyvijen pfipravek
bimagrumab, ktery predstavuje novy mechanismus u¢inku. Bimagrumab je monoklonalni
protilatka, blokujici aktivinové receptory 2. typu, které zpomaluji rist kosternich svalu.
Vysledky vyzkumu zatim nasvédcuji tomu, ze bimagrumab vede nejen k poklesu hmotnosti,
ale i k nartistu svalové hmoty (Hartinger 2021).
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3.3.5 Chirurgicka lécba

Bariatricka chirurgie predstavuje prokazateln€ nejuspésnéjsi 1écebnou metodu pii terapi
obezity, zejména z hlediska dlouhodobého udrzeni vysledku. Hainer (2011) uvadi, ze u 80 %
téchto pacientt pretrvava efekt 1écby dlouhodobé, na rozdil od konzervativni 1éCby, ktera
naopak ve vice nez 80 % pfipadd u téZce obéznich osob selhava. Bariatrické zakroky vyznamné
snizuji mortalitu a vyskyt komorbidit, spojenych s obezitou, ¢imz napomahaji i1 ke snizeni
nakladi na zdravotni péci o obézni jedince. Williams (2015) uvadi, ze diky témto vykonim
dochazi ke zlepSeni fyzickych, mentalnich 1 sexualnich funkci, ke zlepSeni hypertenze,
dyslipidemie 1 diabetu mellitu 2.typu. Pravé DM 2.typu dle Hainera (2011) diky bariatrii v 75
% pripadl uplné vymizi, nebo se vyrazné zlepsi. Indikaci pro bariatricky vykon je BMI vyssi,
nez 40, pfipadné vyssi, nez 35, je-1i pfitomna jedno nebo vice komorbidit (Zlatohlavek, et al.
2016). Dalsi indikaci je selhani vSech predchozich konzervativnich postupt, nebo stagnujici
ubytek hmotnosti po adaptaci organismu na redukcni rezim (Matoulek 2020). U kazdého
pacienta je tieba dikladné posoudit, zda je schopen dlouhodobé spoluprace po vykonu a zda je
dostatecné motivovan. Z tohoto divodu se provadi psychologické vySetieni (Hainer, et al.
2011). Zakladni déleni bariatrickych vykonl znazoriuje tabulka ¢.6.

Tabulka 6: Rozdéleni bariatrickych vykona (Matoulek 2020)

Adjustabilni bandéaz zaludku
Sleeve gastrektomie

Restriktivni Plikace zaludku
Gastricky bypass
Kombinované s prevahou malabsorpce Biliopankreaticka diverze

Volba konkrétniho vykont vychazi vzdy z individualnich potieb pacienta. Restriktivni vykony
jsou zalozeny na principu snizeni energetického piijmu tim, ze se omezi mnozstvi pfijimané
potravy. Malabsorp¢ni vykony, jak vyplyva z nazvu, spocivaji ve vytazeni urcité ¢asti traviciho
traktu z Cinnosti, ¢imz dojde k omezenému vstfebavani zivin. Mezi kontraindikace bariatrie
patii tehotenstvi, zavislost na drogach a alkoholu, pfitomnost zadvaznych onemocnéni a
psychiatrickda onemocnéni. Bariatricky vykon téz nelze provést u pacientt, ktefi nevykazuji
snahu o spolupraci, nebo dosud nemaji zkusenost s konzervativni 1écbou (Hainer, et al. 2011).
Adjustabilni bandaz zaludku

Tento laparoskopicky vykon spociva v tom, ze se horni Cast zaludku priskrti manzetou ze
silikonu, ktera ma na svém obvodu balonek, spojeny hadi¢kou s komurkou ulozenou v podkozi.
Vznikly maly zaludek (pouch) nad manzetou pojme asi 30 ml potravy, které se tam kratce zadrzi
a poté pomalu prochazi dale do Zaludku. Skrze podkozni komurku lze regulovat zaskrceni
zaludku a pacienta tak privykat resktrikci. Regulace zaskrceni byva také vyuzivana v pripadé,
ze dochézi k redukci tuku v oblasti zaludku a je tfeba manzetu utdhnout. Adjustabilni bandaz
zaludku je plné reverzibilni vykon a po odstranéni manzety dochéazi k obnoveni ptivodniho

objemu zaludku, ve vét§iné piipada ovSem také k navratu na pavodni hmotnost (Hainer, et al.
2011). Vykon vyzaduje velké zmény ve stravovacich navycich, pacienti nesmi konzumovat nic,
co by mohlo uzavfit prichod bandaze. Zakazané potraviny jsou zejména ovoce a zelenina se
slupkou a Cerstvé pecivo, které po smichani se slinami vytvoii hmotu, jez by mohla ucpat
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pruchod (Matoulek 2020). Vzhledem k tomu, Ze je tfeba co nejvice rozmélnit sousto, byva
problmeatické uzivani 1éka, kdy se musi tablety pulit, az ctvrtit (Zlatohlavek, et al. 2016).
Adjustabilni band4z zaludku v soucasné dob& ztraci na oblibé a dostdva se do pozadi
v porovnani s ostatnimi metodami (Matoulek 2020).

Adjustabilni gastricka
bandaz

Obr.2 Bandaz zaludku (Matoulek 2020)

Sleeve gastrektomie (tubulizace zaludku)

Tento vykon spociva v ireverzibilni resekci znacné ¢asti zaludku v misté velkého zakfiveni.
Zbyvajici cast zaludku o objemu 80-120 ml pojme mensi mnozstvi potravy. Dal§im benefitem
tohoto zakroku je, ze dojde k preruSeni tvorby ghrelinu, jez je odpovédny za pocit hladu,
protoze je tvofen v odstranéné Casti zaludku. Nékteré prace ovsem ukazuji, ze asi po dvou letech
se produkce ghrelinu vraci a pacinet opét piibira (Matoulek 2020). Hainer (2011) uvadi téz
pfinos ve formé& zpomaleného vyprazdiiovani zmenSené¢ho zaludku, coz prodluzuje pocit
nasyceni. Tubulizace zaludku predstavuje celosvétoveé druhy nejcastéjsi bariatricky vykon, po
gastrickém bypassu. Tento vykon nevyzaduje vyfazovani potravin, pouze se zmensuje objem
konzumované potravy asi na tfetinu az ¢tvrtinu bézné porce (Matoulek 2020).
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Sleeve gastrektomie -
tubulizace Zaludku

Obr.3 Tubulizace zaludku (Matoulek 2020)

Gastroplikace

Zaludeéni plikace je nejnovéjsim restriktivnim vykonem, ktery se anatomicky i funkén& podoba
tubulizaci zaludku. Principiem je uvolnéni velkého zakiiveni zaludku, stejné jako u tubulizace,
ovSem zde tento usek neni odstranén, nybrz se vchlipi do malého zakfiveni, coz néktefi autori
ptirovnavaji obraceni ponozky naruby. Zbytkovy objem zaludku, ktery neni vyplnén timto
vchlipenim, je obdobny jako u tubulizace (Matoulek 2020). Vyhoda oproti tubulizaci spoc¢iva
v absenci resekce velké Casti zaludku a rizik, spojenych s dlouhou resekéni linii. Zarover je zde
potencialni moznost reverzibility zakroku (Hainer, et al. 2011).

Gastricka plikace

Obr.4 Gastroplikace (Matoulek 2020)

Gastricky bypass (Roux-en-Y gastric bypass = RYGB)
Premosténi zaludku bylo prvnim bariatrickym vykonem, ktery byl proveden a zaroven se jedna
o nejcastéji provadény vykon. Kombinuje se zde restriktivni a malabsorp¢ni charakter. Princip
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spociva v rozdéleni zaludku na dvé €asti, pficemz dojde k vytvoreni proximalni kapsy o objemu
30 ml (pouch), jako u bandaze. Zbyvajici Cast zaludku je ponechéna na svém mist¢, ale dale jiz
nebude plnit svoji funkci. V dalsi casti vykonu je rozdéleno 1 tenké stievo, pfi¢emz jeho spodni
cast je napojena na pouch (alimentarni klicka). Horni cast tenkého stieva, ktera pfivadi sekret
slinivky bfi$ni a zlu¢ové kyseliny (biliopankreaticka klicka) je napojena na spodni ¢ast tenkého
stteva. Doporucuje se ponechat alesponi 150 cm alimentarni klicky. Dochazi tedy ke kombinaci
zmenSeného objemu zaludku, 1 zmenSeni plochy pro vstfebavani zivin vyfazenim ¢asti stfeva
(Matoulek 2020). Hainer (2011) uvadi, ze kombinované vykony umoziiuji vétsi vahové ubytky
nez restrikcni vykony, je ovSem nutné dlouhodobé sledovat hladiny mikronutrient.

Roux-en-Y anastomoza
(gastricky bypass - RYGB)

Obr.5 Gastricky bypass (Matoulek 2020)

Biliopankreatickd diverze

Tento vykon je nejradikalnéjsi ze vSech bariatrickych vykont, vyrazné malabsorp¢ni a provadi
se pouze u pacientd, ktefi budou disciplinovani ve sledovani nutri¢niho stavu a v substituci
nutrientl. V celosvétovém méfitku zaujima tento vykon asi 5 % bariatrickych vykont. Kromé
malabsorpce Zivin je nutno pocitat po vykonu také s cCetnymi prajmy. Podstata
biliopankreatické diverze spociva v resekci vétsi ¢asti zaludku. Vznikly pouch (vétsi, nez u
gastrického bypassu) se spoji s Casti tenkého stfeva, které bylo rozdéleno. Tato alimentarni
klicka odvadi potravu ze zaludku dale do traviciho traktu, kde se v distalni ¢asti tenkého stieva
spoji s biliopankreatickou klickou. Poté, co se obé klicky setkaji a vytvoti spole¢nou klicku,
nastava traveni. Déje se tak pouze v konecné Casti tenkého stfeva, dlouhé asi 100 cm (Hainer,
et al. 2011).
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Biliopankreaticka diverze
dle Scopinaria

Obr.6 Biliopankreaticka diverze (Matoulek 2020)

Po bariatrickych vykonech je vzdy nutno dbat na zivotospravu a substituovat nekteré ziviny.
Zlatohlavek (2016) apeluje zejména na substituci vitaminu D a vapniku. Relativné Castym
problémem je deficit vitaminu B12, zvySenou pozornost zejména u kombinovanych vykona
vyzaduji 1 vitaminy A a E a zelezo.

3.4 Dopliky stravy podporujici redukci hmotnosti

V problematice této kapitoly je primarné nutno rozliSovat 1é¢ivé pripravky od doplikt
stravy, protoze jinak muzZze byt situace na trhu pro spotiebitele matouci. Zakladni rozdil spoc¢iva
v pravidlech pro uvadéni obou skupin na trh. Lé¢ivé ptipravky musi projit pfisnymi klinickymi
studiemi, kde se ovétuje jejich bezpecnost, jakost a ti¢innost pro stanovené indikace. Poté, co
je prokazatelné a dostatecné ovéfen pozitivni efekt a bezpecnost, ud€luje Statni tstav pro
kontrolu 1é&iv (SUKL) danému piipravku potvrzeni o registraci. Registrovany 1é&ivy piipravek
ma na obalu uvedené registracni Cislo. U dopliiku stravy je ovSem situace odlisna. Legislativné
se jedna o zvlastni kategorii potravin, pfi¢emz provozovatel potravinarského podniku, ktery
chce uvést na trh doplnék stravy, zasila informadni listinu na Ministerstvo zemé&délstvi (SUKL
2023). Tento dokument je od roku 2021 mozno podavat elektronicky systémem pro
oznamovani potravin. Listina musi obsahovat, v souladu se zadkonem ¢. 110/1997 Sb., o
potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon o potravinach), Cesky text o slozeni a vlastnostech
vyrobku, vcetné¢ vSech vlastnosti, které budou uvedeny na obalu vyrobku. Splnénim
nahlasovaci povinnosti je proces ukoncen, dopliiky stravy nepodléhaji dalsimu kontrolovani,
testovani, ani schvalovani. Dle legislativy za splnéni pravnich piedpist a za bezpec¢nost vyrobku
plné odpovida provozovatel potravinarského podniku, ktery jej uvadi na trh (eAGRI 2021).
Dopln¢k stravy je definovan dle zakona o potravinach jako ,,potravina, jejimz ucelem je
doplnovat béznou stravu a ktera je koncentrovanym zdrojem vitamind a mineralnich latek nebo
dalSich latek s nutricnim nebo fyziologickym ucinkem, obsazenych v potraviné samostatné
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nebo v kombinaci, uréena k pfimé spotiebé v malych odmérenych mnozstvich®. Na narodni
urovni se problematikou doplikt stravy zabyva, kromé€ zakona o potravinach, primarné
vyhlaska ¢. 58/2018 Sb., o dopliicich stravy a slozeni potravin. Tato vyhlaska udava povinnost
uvadét na obalu slova ,,dopln¢€k stravy*, Ciselné udaje o obsahu jednotlivych slozek, davkovani
a upozornéni na stavy, kdy doplnék nesmi byt konzumovan. Tento pravni predpis také zakazuje
uvadét na obale, ¢i v propagacnich materialech, jakékoliv informace o vlivu dopliiku stravy na
prevenci, ¢i lé¢bu onemocnéni. Problematikou dopliikl stravy se zabyvaji také Evropské pravni
predpisy (eéAGRI 2021).

Pro ucely této prace bude dale pojednavano pouze o dopliicich stravy, které jsou urCeny
pro podporu redukce hmotnosti. Mezi nejcastéji deklarované mechanismy ucinku u téchto
doplnku se fadi zvySeni termogeneze a lipolyzy, diureticky ucinek, snizeni apetitu a vstiebavani
tuku. Dal§im mechanismem tcinku je napfiklad prodlouzeni pocitu sytosti (Dwyer 2015). Nyni
budou uvedeny nejCastéjsi slozky, které byvaji obsazeny v dopliicich stravy na hubnuti.

3.4.1 Karnitin

Karnitin je derivat aminokyselin lysinu a methionu, ktery z nich vznik4 v jatrech.
Vyskytuje se ve dvou izomerech, L-karnitin a D-karnitin. Vyznam pro organismus ma pouze L
forma (Talbott 2003). Predpoklad, ze karnitin mize byt pomocnikem pifi zvySeném
odbouravani tukd, vychazi zjeho schopnosti podilet se na prenosu mastnych kyselin do
mitochondrii svalovych bunék, kde podléhaji beta oxidaci. Ptiznivci suplementace karnitinem
ocekavaji, ze ¢im vice ho pfijmou, tim vice tuku spali. Faktem vSak je, ze dosud zadné
relevantni védecké prace tento efekt nepotvrdily, naopak bylo prokazano, ze endogenni syntéza
karnitinu je zcela dostatecna a jeho dietarni zvysSeni nezlepSuje utilizaci mastnych kyselin (Sliva
2009).

3.4.2 Dietni vlaknina

Chitosan je polysacharid, vyrabény deacetylaci chitinu, ktery je hlavni slozkou vnéjsi
kostry korysu. V piipadé€ chitosanu bylo prokazano, ze na sebe dokaze vazat tuk a tvofit s nim
vétsi komplexy, které se nevstiebaji v travicim traktu a jsou vylouceny stolici (Talbott 2003).
Sliva (2009) udava, ze dosavadni studie nasvéd¢uji tomu, ze ma chitosan vliv nejen na snizeni
hmotnosti, ale 1 celkového cholesterolu. Dodava ovSem, ze je tieba realizovat vice studii.

Guarova guma je dietni vlaknina ziskana ze semen rostliny Cyamopsis tetragonolobus,
kterd se pouziva v peCivarenstvi jako emulgator a zahus§tovadlo. Predpokladany efekt,
napomabhajici redukci hmotnosti, spociva v tom, Ze guarova guma pusobi jako objemova latka
ve stfevech, zpomaluje vyprazdniovani zaludku a prodluzuje pocit sytosti (Batsis et al. 2021).
Dle Dwyer (2015) vSak nebyl klinicky prokéazan efekt na redukci hmotnosti.

Glukomannan je, stejné jako guarova guma, dietni vlakninou ziskavanou z nékterych
druhtl rostlin. Od glukomannanu se ocekavaji stejné ucinky, jako v piipadé guarové gumy,
prukaznost studiemi je vSak pfili§ nedostatecna (Dwyer 2015).
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3.4.3 Chrom

Stopovy prvek chrom je v organismu soucasti glukozového toleran¢niho faktoru, coz je
komplex, ktery pomaha inzulinu udrzovat hladinu glykemie v mezich normy. Je-li nedostatek
chromu a glukozového toleran¢niho faktoru, neni inzulin dostatecné rychly a efektivni ve
snizovani glykémie po jidle. Tento stav zptsobi v téle poplach a dalsi produkci inzulinu. Poté
muze nastat opacna situace, kdy dojde k piili§ prudkému poklesu mnozstvi glukozy v krvi
(hypoglykemii) a dostavi se pocit hladu i presto, ze je Clovék nasycen. V piipadé€, ze dojde
k zazehnani tohoto hladu potravou, produkce inzulinu opét stoupne a snizi glykemii, ale
nadmérné mnozstvi energie jiz neni zuzitkovano a takto se postupné uklada. Studiemi bylo
prokazano, ze chrom napomaha stabilizovat glykémii a snizovat vykyvy sekrece inzulinu
(Mach 2012). Batsis et al. (2021) zminuji nékolik studii, ve kterych byly potrvzeny ucinky
suplementace chromu na redukci hmotnosti.

3.4.4 Kofein

Kofein je purinovy alkaloid rostlinného ptivodu, obsazeny v kavovych zrnech, listech
cajovniku, kakaovych bobech, guarané, cesminé paraguajské a colovych semenech. Kofein je
znamy pro diuertické a stimulacni u€inky. Mechanismus stimulace spociva v antagonistickém
pisobeni na tlumici neurotransmiter adenosin, ¢imz je umoznén snazsi prenos nervovych
vzruchd v mozku, srdci a ledvinach (Preedy 2012). Udajny mechanismus, podporujici redukci
hmotnosti, spoCiva ve zvySeni termogeneze a oxidace tuku a ve stimulaci centralniho nervového
systému (Dwyer 2015). Sliva (2009) popisuje 1 vyssi pocit zasyceni po konzumaci kofeinu, a
s tim spojenou nizsi chut’ k jidlu. Pti prekroCeni davky 400mg ovSem hrozi predavkovani,
projevujici se tachykardii, nervozitou, bolesti hlavy a nevolnosti. Studie potvrzuji pozitivni vliv
na snizeni télesné hmotnosti (Dwyer 2015).

3.4.5 Kiyselina hydroxycitronova (HCA, Garcinia Cambogia)

HCA, pochazejici z rostliny Garcinia Cambogia, je latka inhibujici enzym citratlyazu,
ktery je dulezity v syntéze mastnych kyselin a cholesterolu z acetylkoenzymu A (Sliva 2009).
HCA tedy timto mechanismem muiZe inhibovat lipogenezi. V péti z patnacti provedenych studii
byl prokazan vyznamny vliv a snizeni télesné hmotnosti (Batsis et al. 2021).

3.4.6 Konjugovana kyselina linolova (CLA)

CLA je prirozené se vyskytujicim derivatem omega-6 mastné kyseliny, kyseliny
linolové (Batsis at al. 2021). Dietarnim zdrojem konjugované kyseliny linolové jsou zivocisné
tuky, zeyména hovézi maso a tucné mlécné vyrobky. Preparaty obsahujici CLA se vyrabi
z rostlinnych olejii, protoze je to ekonomictéjsi (Mach 2012). Studie ucCinkd CLA na
organismus naznacuji ¢etné zdravotni benefity, Citajici zlepSeni imunitniho systému, zlepSeni
inzulinové senzitivity, protektivni faktor aterosklerozy, zlepSeni té€lesného slozeni zvySenim
svalové hmoty a poklesem télesného tuku, konkrétné snizenim triglyceridi a LDL cholesterolu
v plazmé¢ (Batsis et al. 2021). Mach (2021) udéava jesté antioxida¢ni a antikancerogenni uc¢inky.
Mechanismus ucinku CLA ve spojitosti s redukci hmotnosti spo€iva ve snizovani ukladani
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mastnych kyselin do tukovych bunék, ¢imz se snizuje tendence k ukladani tuku. DalSimi
uvadénymi ucinky jsou snizeni pocitu hladu, sniZeni katabolismu svali a snizeni noc¢niho
poklesu metabolismu (Mach 2021).

3.47 Synefrin

Synefrin je latka, vyskytujici se v plodech pomerancovniku hotkého (Citrus
aurantinum). Pfedpokladanymi tc¢inky pro redukci hmotnosti jsou stimulace lipolyzy a zvySeni
energetického vydeje termogenezi (Sliva 2009). Dwyer (2015) udava efekt na potlaceni chuti
k jidlu. Uzivani synefrinu mohou doprovazet negativni reakce jako zvysSeni srdecni frekvence,
tlak na hrudi a uzkost. Klinické studie prokazaly mozny vliv na zvySeni klidového metabolismu,
ale efekt snizeni hmotnosti nebyl prokazan.

3.4.8 Zeleny Caj

Zeleny Caj a extrakty z n¢j, diky obsahu kofeinu a theofylinu, pfispiva ke stimulaci
termogeneze, zvySeni metabolismu a k potlaceni chuti k jidlu. Dwyer (2015) udava také udajny
vliv na snizeni lipogeneze a vstiebavani tukd. Studiemi byl prokazan moznay mirny ucinek na
snizeni hmotnosti.

3.4.9 Extrakt z bilych fazoli

Extrakt z bilych fazoli (Phaseolus vulgaris) ma udajné pusobit jako inhibitor alfa-
amylazy a tim narusovat rozklad a vstfebavani sacharidi. Tfi ze sedmi provedenych studii
prokazaly efekt na snizeni hmotnosti, zadna z nich vSak nespliiovala kritéria metodologické
kvality (Batsis et al. 2021).

3.4.10 Coleus Forskohlii

Coleus Forskohlii je indicka rostlina, tradi¢n€ uzivana v ajurvédé. V poslednich letech
se vSak tato rostlina stava ¢im dal vice pfedmétem zajmu védcu, ktefi se zabyvaji jejim vlivem
na 1é¢bu obezity. Kofen rostliny obsahuje biologicky aktivni slou¢eninu forskolin, jez pisobi
jako aktivator adenylatcyklazy. Zminovana adenylatcyklaza se podila na produkci
adenosinmonofosfatu, vyznamného biochemického cinitele v metabolickych procesech. Pfi
vyzkumech in vivo byl v souvislosti s podavanim extraktu Coleus Forskohlii zaznamenan
pokles hmotnosti potkand, snizeny piijem potravy a snizena akulumace tuku. Dosavadni
klinické studie naznacuji vyssi ubytek hmotnosti po peroralnim podani extraktu u testované
skupiny nez u skupiny s placebem. Ackoliv lze predpokladat pozitivni efekt na redukci
hmotnosti, je nutno ohledné Coleus Forskohlii provést jesté dalsi studie (Kamohara 2016).

3.4.11 DalSsi slozky
Kromé vySe zminénych slozek se v dopliicich stravy pro redukci hmotnosti v mensi mite

vyskytuji 1 dalsi latky. Princip zvySeni termogeneze a nasledny vliv na snizeni hmotnosti byl
prokazan u zazvoru, kajenského pepre a kapsaicinu (Taghizadeh 2017). Mach (2012) zmiriuje
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pozitivni u€inky zZenSenu, jehoz aktivni slozkou jsou eleutherosidy, kterym je pfipisovan vliv
na zvySeni vykonnosti pii tréninku. Vyzkum souvislosti zenSenu a redukce hmotnosti je vsak
nedostatecny. Dalsi slozkou, kterou lze nalézt v t€chto doplicich stravy, je pyruvat, zakladni
metabolit glykolyzy, ktery je pifi aerobnich podminkach pfeménén na acetylkoenzym-A,
zakladni slouceninu pro citratovy cyklus. Za anaerobnich podminek je pyruvat pfeménén na
laktat. Dle studii pomaha suplementace pyruvatem zvySit metabolismus, spalovani tuku a
zlepsit vitalitu. Ve slozeni dopliikt stravy pro redukci hmotnosti Ize dale nalézt taurin, ktery
prispiva k rychlosti vedeni vzrucha v nervové soustavé a oddaluje nastup tinavy. Mach (2012)
udava, ze diky suplementaci taurinem maji sportovci vetsi potésSeni z tréninku. Dalsi minoritné
zastoupenou slozkou muze byt bila vrba, jeZ potencuje Ucinek latek s termogennim efektem.
Mezi dalsi potencialni slozky téchto produktd patii skofice, ktera vykazuje pozitivni efekt na
snizovani télesné hmotnosti, zlepSeni lipidového spektra a inzulinové senzitivity (Sliva 2009).
Dalsi slozkou, obsazenou v dopliicich stravy pro redukci hmotnosti maze byt inulin, rozpustna
dietni vlaknina vyskytujici se v mnoha rostlinach, zejména v topinamburu, ¢ekance, cibuli a
cesneku. Ma vyznamné probiotické UCinky a pozitivni vliv na stfevni mikrobiom, ale vykazuje
efekt také pfi regulaci metabolismu lipidd, pii snizovani hladin glykémie, v prevenci karcinomu
tlustého stfeva a pti hubnuti. Inulin je spojovan také se zmirn€nim projeva zacpy a deprese a se
zlepSenim vstfebavani mineralnich latek. Role inulinu pfi redukci hmotnosti spociva v uprave
sttevniho mikrobiomu a v modulaci sekrece ghrelinu, hormonu stimulujiciho pfijem potravy
(Qin 2023). V nékolika malo pfipravcich Ize nalézt extrakt opuncie mexické (opuncia ficus
indica), ktera obsahuje slizy, majici schopnost vazat se na tuky v potravé a omezovat jejich
vstiebavani, ¢cimz mize byt napomocna v redukci hmotnosti. Metanalyzou v§ak nebyl prokazan
vyznamny efekt na snizeni hmotnosti (Onakpoya 2015).
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4 Metodika

Prakticka ¢ast diplomové prace bude rozdé€lena na tfi useky. Prvni z nich, rozbor vysledku
dotaznikového Setfeni, predstavuje hlavni cil této prace. Dotaznik byl konstruovan tak, aby
vychazel zinformaci obsazenych v literarni reSerSi, navdzal na ni a ovéfil teoretickd fakta
realnymi postiehy z praxe. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké prostfedky lidé
nejcastéji voli ve snaze o redukci hmotnosti a zda jsou efektivni. V zavislosti na charakteru této
prace byl v prizkumu kladen vétsi diraz na dopliiky stravy pro redukci hmotnosti, takze
v pfipadé€, ze respondenti uvedli, Ze s nimi maji zkuSenost, byli nasledné vyzvani k vyplnéni
otazek, vztahujicich se jen k bliz§imu popsani této zkuSenosti. Dotaznik byl vytvoren na portalu
www.survio.cz a nasledné¢ byl distribuovan mezi respondenty prostfednictvim sdileného
odkazu. Zveétejniovani dotazniku probihalo po dobu dvou meésict na socialnich sitich Instragram
a Facebook. Nejprve byl proveden pruzkum moznych skupin na té€chto socialnich sitich, ve
kterych se sdruzuji potencialné vhodni respondenti. Nasledné byl odkaz na dotaznik umistén

do skupin Hubneme zdraveé, Hubneme zdravé a s rozumem, Ovladni svlij metabolismus a
Odbory a nelékarti, coz je velka skupina, sdruzujici nelékarské zdravotnické pracovniky. Po
uveiejnéni v posledni jmenované skupiné byl zaznamenan nejvétsi narust odpovédi. Po
komunikaci se spravci socialnich siti STOB klubu byl dotaznik zvefejnén také na jejich
Facebookové strance. Dotaznikové Setfeni bude vyhodnoceno v nasledujici kapitole grafickym
a slovnim rozborem jednotlivych otazek.

Dal§im dil¢im cilem praktické Casti této prace je analyza trzni sit€ s dopliiky stravy pro
redukci hmotnosti. Problematika této skupiny produkti byla definovana kapitolou 3.4 této
prace. Data pro prizkum trhu byla ziskavana prostfednictvim reklam na socialnich sitich
Facebook a Instagram a prizkumem nabidky 1ékaren a e-shopt se zdravou a sportovni vyzivou.
Produkty spadajici do této kategorie byly vpisovany do tabulky v programu Microsoft Excel.
Do tabulky byly zaznamenavany udaje o obsahu tc¢innych latek, o jejich potencialnim u¢inku
na redukci hmotnosti, o mnozstvi davek v baleni a o cenovém rozpéti na trhu. Tabulka byla
rozdelena na produkty, obsahujici vice uCinnych latek a na jednoslozkové produkty, u kterych
byl zjistovan i obsah ucinné latky.

V zavéru diplomové prace bude uveden priklad jednodenniho stravovaciho planu
sestaveny dle potieb respondenta, ktery bude nejcastéji zastoupen v dotazniku.

4.1 Dotaznikové Setieni

Spusténi vlastniho dotazniku pfedchazel uvodni text, ktery seznamoval respondenta
s osobou tazatele a s charakterem vyzkumu. Byla zde uvedena informace, ze se jedna o
anonymni vyzkum pro potfeby diplomové prace, dale byla stru¢né objasnéna podstata
vyzkumu. Uvodni text zahrnoval rovnéz informaci o tom, Ze cilovou skupinou pro vypliiovani
dotazniku jsou osoby, majici nadvahu ¢i obezitu, které se snazi o redukci hmotnosti, nebo to
planuyji.
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4.1.1 Struktura dotazniku

Dotaznik byl slozen celkem z dvaceti Ctyt otazek, z nichz vétSina byla uzavienych
svolbou jedné, nebo vice odpovédi. Dvé otazky byly oteviené a osm otazek bylo
polouzavienych. U tohoto typu otdzek méli respondenti moznost uvést vlastni slovni odpovéd'.
Jedna otazka byla pojata formou sefazeni predepsanych moznosti dle preferenci respondenta,
od nejpravdépodobnéj§i moznosti po tu nejméne pravdépodobnou. U této otazky bylo pred
zvefejnénim dotazniku ovéfovano, zda sefazovani funguje i na mobilnich zafizenich. Dotaznik
obsahoval otazky, zaméfujici se na demografické ukazatele, jakymi jsou zji§téni pohlavi
respondenta, jeho veék a dosazené vzdélani. Dale byly zjistovany antropometrické udaje, tedy
vySka a hmotnost. Dalsi otazky se zabyvaly mnozstvim fyzické aktivity respondenta a jeho
pracovniho zarazeni s ohledem na vydej energie. Stézejni vyzkumné otazky byly zaméteny na
vztah respondenta ke snizovani télesné hmotnosti a na jeho zdravotni stav. Zde bylo zji§tovano,
zda trpi néjakym onemocnénim, jak dlouho se jiz snazi zhubnout a o kolik kilogramu a zda
spolupracuje s odborniky. Nékteré otazky byly zaméreny na motivaci respondenta k redukci
hmotnosti, konkrétn¢ zda nachazi inspiraci a motivaci na socialnich sitich, z jakého divou se
rozhodl pro redukci hmotnosti a zda o¢ekava, ze se mu podafi udrzet toto Gsili i po dosazeni
niz§i hmotnosti. Dilezitou soucasti dotazniku byly otazky, tykajici se dosavadnich zkuSenosti
respondenta s farmakoterapii obezity, s bariatrii a s dopliiky stravy, urenymi pro redukci
hmotnosti. Pokud respondent uvedl, ze mé zkuSenosti s t€émito dopliiky, byl vyzvan k vyplnéni
poslednich ctyt otazek. V opacném ptipadé bylo mozné vypliiovani dotazniku ukoncit u
dvacaté otazky. Posledni Ctyfi otazky byly zaméfeny specificky na zjiSténi detailnéjSich
informaci o dosavadni zkuSenosti respondenta s uzivanim zmifovanych doplikt stravy,
zejména v souvislosti s motivaci ke koupi produktu. Kompletni znéni dotazniku je k nalezeni
v sekci priloh této prace.

4.1.2 Soubor respondentu

Sbéru dat prostednictvim dotaznikového Setfeni se zicCastnilo celkem 208 respondentd.
K zobrazeni dotazniku bez néasledného vyplnéni doslo v 66 piipadech. Z celkového poctu 208
vyplnénych dotaznikli bylo 5 vyfazeno pro nerealné, nebo protichidné odpoveédi. Z divodu
nesplnéni pozadavkd byly vyfazeny 3 dotazniky, u nichz bylo po kontrole napadné nizkych
antropometrickych udaji prokazano, ze dani respondenti netrpi nadvahou. Tato kontrola byla
provedena vypoc¢tem body mass indexu. Vysledny pocet uspésné€ vyplnénych dotaznikt, které
byly zafazeny do vyhodnoceni, €inil 200.
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S Vysledky

Na nasledujicich stranach budou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. Jednotlivé otazky
byly graficky zpracovany v programu Microsoft Excel, pificemz ke kazdé otdzce bude uveden
jeste slovni komentar. Ke stézejni otazce této prace (otazka ¢.20) bylo provedeno statistické
testovani v programu Statistica 12.

Tabulka 7 otazka ¢.1: Pohlavi

% n
Zena 91 182
Muz 9 18
Celkem 100 200

100,0%
90,0%
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70,0%
60,0%
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30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Mu? Zena

Graf 1 otazka ¢.1: Pohlavi

Graf 1 znazortiuje Cetnost pohlavi respondentll, mezi nimiz pievazovaly zeny v poctu 182, coz
predstavuje 91 % z celého souboru. Dotaznikového Setieni se zacastnilo 18 muzi (9 %).

Tabulka 8 otazka ¢.2: Vék

% n
18-25 let 10,5 21
26-35 let 22,5 45
36-45 let 23,5 47
46-55 let 30 60
56-65 let 11 22
Vice nez 65 let 2,5 5
Celkem 100 200
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Graf 2 otazka ¢.2: Vék

Na grafu 2 Ize pozorovat zastoupeni respondenti podle véku. 60 dotazovanych, tedy 30 %,
spadalo do veékové kategorie 46-55 let, ktera predstavovala nejpocetnéjsi skupinu. Nasledovala
veékova kategorie 36-45 let, kterou zvolilo 47 respondentti (23,5 %). 45 respondenti (22,5 %)
bylo ve véku 26-35 let a 22 respondentti (11 %) bylo ve vé€ku 56-65 let. Nasledovala vékova
kategorie 18-25 let, kterou zvolilo 21 ucastnikt dotaznikového Setieni (10,5 %). Nejméne bylo
respondentu starSich 65 let, v této kategorii bylo 5 zastupct (2,5 %).
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Tabulka 9 otazka ¢.3: Vyska

Vyska v
cm % n
152 0,5 1
153 0,5 1
154 0,5 1
155 0,5 1
156 0,5 1
157 0,5 1
158 0,5 1
159 1,0 2
160 4,0 8
161 2,0 4
162 1,5 3
163 4,5 9
164 5,5 11
165 11,0 22
166 2,0 4
167 5,5 11
168 12,0 24
169 1,0 2
170 10,0 20
171 5,5 11
172 2,0 4
173 5,5 11
174 3,5 7
175 3,0 6
176 5,0 10
177 1,5 3
178 2,0 4
179 1,5 3
180 1,0 2
182 1,0 2
183 1,5 3
184 0,5 1
185 1,5 3
187 1,0 2
190 0,5 1

Celkem 100 200
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Graf 3 otazka €.3: Vyska

Treti otazka byla zameétena na télesnou vysku dotazovanych, ktera se pohybovala v rozmezi od
152 cm do 190 cm (viz graf 3). Nejvice respondentt uvedlo vysku 168 cm (24 osob, tj. 12 %).
22 respondenti (11 %) méfilo 165 cm a 20 respondentd (10 %) uvedlo vysku 170 cm.
Jedenactkrat (5,5 %) byly uvedeny vysky 164 cm, 167 cm, 171 cm a 173 cm. Zbyvajici hodnoty
byly uvedeny mén¢, nez desetkrat, pticemz krajni hodnoty mezi 152 a 158 cm byly uvedeny
pouze jedenkrat, stejné jako nejvyssi hodnota 190 cm.
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Tabulka 10 otazka ¢.4: Hmotnost

Hmotnost k kg

%

59
65
67
68
69
70
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97

0,5
0,5
1,5
1,0
1,5
1,0
1,0
2,5
2,0
4,5
1,0
1,5
2,0
0,5
3,0
1,5
3,0
1,0
2,0
3,5
3,0
2,5
3,0
4,0
6,5
0,5
2,5
2,0
1,0
4,5
1,5
2,0
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Hmotnost k
kg % n
98 2,5 5
929 2,0 4
100 4,5 9
101 1,0 2
102 2,0 4
103 1,0 2
105 1,0 2
106 0,5 1
107 0,5 1
108 0,5 1
109 0,5 1
110 2,5 5
112 0,5 1
113 1,0 2
114 1,0 2
115 2,0 4
117 0,5 1
118 1,0 2
119 0,5 1
120 0,5 1
121 0,5 1
124 0,5 1
125 1,0 2
129 1,0 2
130 0,5 1
140 1,0 2
142 0,5 1
145 0,5 1
148 0,5 1
170 0,5 1
Celkem 100 200
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Graf 4 otazka ¢.4: Hmotnost

Ve ctvrté otazce byli respondenti vyzvani k tomu, aby do volného pole vyplnili svoji télesnou
hmotnost. Graf 4 znazormuje rozpéti uvedenych hodnot, které se pohybovalo od 59 kg az do
170 kg, pficemz krajni hodnoty z obou konct fady byly uvedeny pouze jedenkrat, stejné€, jako
u predchozi otazky. Zde se jednalo o hodnoty od 59 do 65 kg a od 142 do 170 kg. Nejcetnéjsi
hodnotou, ktera se vyskytovala v souboru, bylo 90 kg. Uvedenych 90 kg vazilo 13 respondenti
(6,5 %) a zarovenl se jednalo o jedinou hodnotu, ktera byla uvedena vice, nez deseti
dotazovanymi. Devétkrat (4,5 %) byly vyplnény hmotnosti 75, 95 a 100 kg. Rozdil mezi
nejleh¢im a nejtézsim respondentem tedy Cinil 111 kg.

Tabulka 11 otazka ¢.5: Jaky typ zaméstnani vykonavate?

Zaméstnani %
Fyzicky naroc¢né (délnik, ...) 0,5 1
Fyzicky nenarocné (sedavé v kanceldfi, ...) 18,0 36
Mateiska dovolena a rodicovsky prispévek 4,5 9
Senior v dichodu 3,5 7
Stiredné fyzicky narocné (prodavac, zdravotni sestra, ...) 63,5 127
Student 10,0 20
Celkem 100 200
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Graf 5 otazka ¢€.5: Jaky typ zaméstnani vykonavate?

W Student

Pata otazka se zabyvala typem zaméstnani, které ucastnici dotaznikového Setfeni vykonavaji.
Z grafu 5 je patré, ze vyznamna vét§ina respondentt (127 osob, tj. 63,5 %) ma stiedné fyzicky
narocné zameéstnani. Druhou nejcetnéjsi odpovédi bylo fyzicky nenarpéné zaméstnani, které
vykonava 36 respondenti (18 %). Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 20 studentti (10 %) a 9
osob (4,5 %) na mateiské dovolené, ¢i na rodicovském piispévku. 7 dotazovanych (3,5 %)
uvedlo, Ze jsou seniofi v dichodu. Fyzicky naro¢né zaméstnani zastaval pouze jeden
respondent (0,5 %).

Tabulka 12 otazka ¢.6: Praimérné mnozstvi celkového aktivniho volnocasového pohybu tydné?

Pohyb % n
Alespon 3 hodiny 36,5 73
Alespon 5 hodin 16,5 33
Alespon 7 hodin 9 18
Méné nez hodina 33,5 67
Vice nez 7 hodin 4,5 9

Celkem 100 200
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Graf 6 otazka ¢.6: Primérné mnozstvi celkového aktivniho volnoc¢asového pohybu tydné?

Z grafu 6 je patrné, ze nejvice respondentd (73 osob, tj. 36,5 %) travi alespon 3 hodiny tydné
aktivnim volno¢asovym pohybem. 67 dotazovanych (33,5 %) fyzickymi aktivitami travi méné,
nez hodinu tydn€. Alesponi 5 hodin aktivniho pohybu tydné€ uvedlo 33 respondentt (16,5 %) a
alespori 7 hodin tydné travi aktivnim pohybem 18 dotazovanych (9 %). Nejméné tcastnikt
dotaznikového Setteni (9 osob, tj. 4,5 %) zvolilo moznost, ze aktivnim pohybem travi vice, nez
7 hodin tydné.

Tabulka 13 otazka ¢.7: Jaky druh/druhy volnocasovych fyzickych aktivit nejcastéji provadite?

% n
Cyklistika 9 18
Plavani 15,5 31
Tymové sporty 4,5 9
Jéga 8,5 17
Posilovani 15 30
Béh 8,5 17
Chlize 73,5 147
Zadny 12 24
Jiné 9,5 19
Celkem 100 200
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Tabulka 14 otazka ¢.7, moznost ,,Jiné*

Jiné sporty

Cviceni dle youtube (dancavideo.cz)

Cviceni panevniho dna s fyzioterapuetkou
Cvieni senior(l 2xtydné 0,5 hodiny

Aerobik
Brusle
Crossfit

Cviéeni na balanénim mici

HEAT
Indoor cycling
KuZelky, RHB cviceni
Na kole do prace
Pilates
Prace na zahradé
RHB cviceni
Rotoped
Silks
Spinning
Tanec
Zdravotni cvic¢eni
Celkem
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Graf 7 otazka ¢.7: Jaky druh/druhy volnoCasovych fyzickych aktivit nejcasteji provadite?

V sedmé otazce byli dotazovani vyzvani, aby blize specifikovali, jaké druhy volnocasovych
fyzickych aktivit nej€astéji provadi. V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi vcetné pole
pro vepsani libovolné odpovédi v piipadé€, ze konkrétni sport chybél v nabidce. Této moznosti
vyuzilo 19 respondenti (9,5 %), jejichz odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 14. Nejcastéji
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oznacovanou moznosti byla chiize, kterou volilo 147 respondentt (73,5 %). 31 dotazovanych
(15,5 %) se venuje plavani a 30 dotazovanych (15 %) posiluje. 24 respondentt (12 %) zvolilo,
ze neprovozuji zadné volnoCasové fyzické aktivity. Cyklistice se veénuje 18 ucastnika
dotaznikového Setfeni (9 %), 17 respondentd (8,5 %) zvolilo jogu a plavani. Nejméné
dotazovnych zvolilo tymové sporty, kterym se vénuje pouze 9 osob ze souboru (4,5 %).

Tabulka 15 otazka ¢.8: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani % n
Stfedni bez maturity 4 8
Stredni s maturitou 38,5 77

Vysokoskolské 39 78

Vyssi odborné 18 36

Zakladni 0,5 1

Celkem 100 200
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Graf 8 otazka €.8: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvice ucastnikil dotaznikového Setfeni uvedlo, ze ma vysokoskolské vzdelani, celkem 78
osob ze souboru (39 %). Druhou nejcetné€jsi odpovedi bylo stiedoskolské vzdélani s maturitou,
které uvedlo 77 respondentt (38,5 %). Vyssi odborné vzdélani zvolilo 36 dotazovanych (18 %),
stiedoskolské vzdelani bez maturity uvedlo 8 respondentt (4 %). Zakladni vzdélani uvedl pouze
jeden respondent (0,5 %).

Tabulka 16 otazka ¢.9: Lécite se dlouhodobé s néjakym onemocnénim?

% n
Ne 50,5 101
Ano 49,5 99
Celkem 100 200
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Tabulka 17 otazka ¢.9: Uvedena onemocnéni

%

Hypertenze 38,61 39
Hypothyreoza 23,76 24
Diabetes Mellitus 10,89 11
Astma bronchiale 12,87 13
Hyperlipidémie 7,92 8
Deprese 6,93 7
Alergie 4,95 5
Bolesti zad a

kloubt 4,95 5
Epilepsie 2,97 3
Polycysticka ovaria 2,97 3
Migrény 1,98 2
Refluxni choroba jicnu 1,98 2
Laktozova intolerance 1,98 2
Osteoporoza 1,98 2
Otoky kloubUt 1,98 2
Nepravidelny menstruacni cyklus 1,98 2
Psoriaticka artritida 1,98 2
Syndrom chronické primarni bolesti 0,99 1
Prediabetes 0,99 1
Karcinom stitné zlazy 0,99 1
Anémie 0,99 1
Psoriaza 0,99 1
Crohnova nemoc 0,99 1
Revmatoidni artritida 0,99 1
Celiakie 0,99 1
Chronicky zanét zZaludku 0,99 1
Slabozrakost 0,99 1
Vyhtezla ploténka 3,96 4
Glaukom 1,98 2
Dna 1,98 2
Karcinom prsu 1,98 2
Atopicky akzém 2,97 3
Potravinova alergie 0,99 1
Roztrousena skleréza 1,98 2
Plegie PDK 0,99 1
Bechtérevova choroba 0,99 1
Artoza 1,98 2
Chronické onemocnéni ledvin 0,99 1
Arytmie 0,99 1
Hashimotova tyreoiditida 0,99 1
Ashermanv syndrom 0,99 1
Celkem 100 99
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Graf 9 otazka ¢.9: Lécite se dlouhodobé s néjakym onemocnénim?

Otazka 9 byla zaméfena na onemocnéni, kterymi trpi ti€astnici dotaznikového Setteni. Jak je
signifikantni na grafu 9, pocet osob, které uvedly néjaké onemocnéni, je témér stejny, jako
pocet zdravych osob v souboru. Onemocnéni uvedlo 99 respondentt (49,5 %), zatimco za
zdravé se poklada 101 dotazovanych (50,5 %). VSechna onemocnéni, ktera se vyskytla v poli
pro vyplnéni, jsou uvedena v tabulce 17, ze které je patrné, Ze nejCastéji jmenovanym
onemocnénim byla hypertenze (39 osob, tj. 38,6 %). 24 respondentt (23,8 %) uvedlo, Ze trpi
hypothyreozou. Astma bronchiale ma 13 ucastniki dotaznikového Setieni (12,9 %). Diabetes
mellitus uvedlo 11 dotazovanych (10,9%). Mezi dalsi choroby, které se vyskytovaly castéji,
nez pouze u jednotlivel, patii hyperlipidémie, deprese, alergie a bolesti pohybového aparatu.
Ttikrat byla uvedena epilepsie a polycysticka ovaria.

Tabulka 18 otazka ¢.10: Jak dlouho se jiz snazite zhubnout?

% n

Déle nez ¢tvrt roku 11 22
Déle nez ptl roku 8,5 17
Déle nez rok 44 88
Teprve chci zacit 26,5 53
Tyden az 1 mésic 10 20
Celkem 100 200
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Graf 10 otazka ¢.10: Jak dlouho se jiz snazite zhubnout?

Z grafu 10 je patrné, Ze nejvice respondentd se snazi o redukci hmotnosti déle, nez jeden rok.
Tato odpovéd byla zvolena 88x (44 %). Oproti tomu nejméné dotazovanych se snazi redukovat
hmotnost déle, nez pul roku. Tuto moznost zvolilo 17 dotazovanych (8,5 %). 53 osob ze
souboru (26,5 %) uvedlo, ze s redukci hmotnosti chce teprve zacit. 22 respondentt (11 %) se
snazi snizovat hmotnost déle, nez ctvrt roku a 20 dotazovanych (10 %) s redukci hmotnosti
teprve zacina, nebot’ zvolili moznost tyden az jeden mésic.

Tabulka 19 otazka ¢.11: Rozhodl/a jste se snizit svoji t€lesnou hmotnost z vlastni vile, nebo z
lékarského doporuceni?

% n
Z doporuceni nékoho jiného (znamy, partner,...) 3,5 7
Z lékarského doporuceni 11 22
Z vlastni vile 85,5 171
Celkem 100 200
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Graf 11 otazka ¢.11: Rozhodl/a jste se snizit svoji t€lesnou hmotnost z vlastni vile, nebo z

lékarského doporuceni?

Jedenacta otazka, ze které vychazi graf 11, byla zaméfena na zji§téni, kdo, nebo co motivovalo
ucastniky dotaznikového Setfeni ke snizovani hmotnosti. V této otazce vétSina respondentd
(171, tj. 85,5 %) odpoveédéla, ze se rozhodli sami z vlastni vule. Na zakladeé I1ékarského
doporuceni zacalo redukovat hmotnost 22 respondentt (11 %). Zbvyvajicich 7 respondentt (3,5
%) se rozhodlo snizovat hmotnost za zakladé doporuceni od nékoho jiného.

Tabulka 20 otazka ¢.12: Spolupracujete pfi svém usili o redukci hmotnosti s odborniky, kterymi
jsou nutricni terapeuti, nutri¢ni specialisté, l1ékafi, vyzivovi poradci a sportovni trenéti?

% n
Ano, spolupracuji 24,5 49
Ne, spoléham jen na sebe 75,5 151
Celkem 100 200
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Graf 12 otazka ¢.12: Spolupracujete pfi svém usili o redukci hmotnosti s odborniky, kterymi

jsou nutricni terapeuti, nutri¢ni specialisté, Iékafi, vyzivovi poradci a sportovni trenéti?

Jak je signifikantni z grafu 12, vétsi cast respondentl (151, tj. 75,5 %) se pfi usili o redukci
hmotnosti spoléha jen na sebe. 49 dotazovanych uvedlo, ze spolupracuje s odborniky, tedy
s 1ékati, nutricnimi terapeuty, specialisty, vyzivovymi poradci, nebo sportovnimi trenéry.

Tabulka 21 otazka €.13: Nechal/a jste si nékdy od odbornika zméfit télesné slozeni, tedy
mnozstvi svald, tuku, a dalSich slozek t€la, bioimpedanci (napf. na pfistrojich InBody)?

% n

Ne 47,5 95
Ano 52,5 105
Celkem 100 200
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Graf 13 otazka ¢.13: Nechal/a jste si nékdy od odbornika zméfit télesné slozeni, tedy mnozstvi

svall, tuku, a dalSich slozek téla, bioimpedanci (napf. na pristrojich InBody)?

Na grafu 13 lze vidét, ze vétsi ¢ast respondentd jiz nékdy absolvovala méfeni télesného slozeni
u odbornika. Tuto moznost zvolilo 105 dotazovanych, tedy 52,5 %. Ostatni ucastnici
dotaznikového Setfeni (95 osob, tj. 47,5 %) si nikdy nenechalo méfit télesné slozeni.

Tabulka 22 otazka ¢.14: O kolik kilogramu chcete zhubnout?

kg % n
11-15 21 42
1-5 10,5 21
16-20 14 28
6-10 33 66
Vice nez 20 21,5 43
Celkem 100 200
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Graf 14 otazka ¢.14: O kolik kilograma chcete zhubnout?

Nejvice respondentt chce snizit hmotnost o 6-10 kg, jak je patrné z grafu 14. Tuto odpoveéd
zvolilo 66 dotazovanych (33 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu predstavovali respondenti, ktefi
chtéji zhubnout o vice, nez 20 kg. Tuto odpovéd zvolilo 43 respondenti (21,5 %). Nasledovalo
42 ucastnikd dotaznikového Setfeni (21 %), ktefi uvedli, ze chtéji snizit hmotnost o 11-15 kg.
28 dotazovanych (14 %) chce zhubnout o 16-20 kg. Snizit hmotnost o 1-5 kg si pfeje nejméné
respondentu ze souboru, konkrétn€ 21 osob (10,5 %).

Tabulka 23 otazka ¢€.15: Inspiruji Vas ve VaSem snazeni o hubnuti n€jaké profily a osobnosti
na socialnich sitich?

% n
Ano, inspiruji 18 36
Ne, neinspiruji 82 164
Celkem 100 200
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Tabulka 24 otazka ¢.15: Uvedené profily na socialnich sitich.

=1

Kalorické tabulky (FB)
BliZze nespecifikované profily
Jmenujisepeta (IG)
Andreamokrejsova (IG)
Karolinafour (IG)
Low carb (IG)
Jezchytre (1G)
Fitsmarcelou (IG)
Zhubnivkuchyni (1G)
Timea Trajtelova
Fitfab strong
Prerusovany pust
Simona Krainova
Proste Sarka

Lada noskova
Wanio Mori

Mirka Nike
Kamaradka

Pamela Reif
Danulek (FB)
Jdetodolu (IG)
Petra Béhalova
Terisfitbook (IG)
Jennytailor685 (IG)
Moniehm (IG)
Fabry_sara (IG)
Stacipochopit (IG)
Sariyna (IG)
Anetasynkova (IG)
Tere_fu (IG)
Ladylab (IG)
STOBklub (FB)
Celkem

R R R R R R R R R R RRRPRRPRRRPRPRPRRRRERNNNNNNDRDOGLN

w
[<)]
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Graf 15 otazka ¢.15: Inspiruji Vas ve VaSem snazeni o hubnuti néjaké profily a osobnosti na

socialnich sitich?

Smyslem patnacté otazky bylo oveéfit, zda se Gcastnici dotaznikového Setfeni inspiruji ohledné
hubnuti na socialnich sitich, ¢i nikoliv. V pfipad€, ze odpovédeli ano, byli pozadani o vyplnéni
konkrétnich profila, ¢i skupin, které je inspiruji. Vétsina respondentt (164, tj. 82 %) uvedlo, ze
se na socialnich sitich ohledné¢ hubnuti neispiruji. Zbyvajicich 36 respondenti (18 %)
zodpovédélo, ze na socialnich sitich nachazi inspiraci. Jak znazortiuje tabulka 24, nejvice z nich
(7) jmenovalo facebookovy profil kalorické tabulky, 5 respondentt své inspirativni profily blize
nespecifikovalo. V odpoveédich se opakovalo nekolik profilt ze socialni sit€ Instagram, vétSina
uvedenych profilt a skupin vSak byla vyplnéna poze jedenkrat.

Tabulka 25 otazka ¢.16: Pokud jste v ramci svého Gsili zménil/a své stravovaci navyky, stravuje
se tak i zbytek ¢lent domacnosti, nebo konzumuji stale stejné potraviny, jako diive?

% n

Nezménil/a jsem stravovaci navyky 12 24
Ostatni ¢clenové domacnosti se stravuiji stejné, jako dfive 53,5 107
Vsichni v domacnosti konzumujeme stejné potraviny 34,5 69
Celkem 100 200
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Graf 16 otazka ¢.16: Pokud jste v ramci svého usili zmeénil/a své stravovaci navyky, stravuje se
tak i zbytek clenti domacnosti, nebo konzumuyji stale stejné potraviny, jako diive?

Graf 16 znazorfiuje, ze se u vétSiny ucastnikti dotaznikového Setieni stravuji ostatni Clenové
domacnosti stejné, jako tomu bylo predtim, nez se dotazovani zacali snazit o redukci hmotnosti.
Tuto odpovéd’ zvolilo 107 respondenti (53,5 %). Druhou nejcetnéjsi skupinu predstavovali
respondenti, ktefi zvolili, ze v jejich domacnosti konzumuji vSichni stejné potraviny. Tuto
odpovéd’ zvolilo 69 dotazovanych (34,5 %). 24 ucastnikt dotaznikového Setfeni (12 %) uvedlo,
ze nezmenili své stravovaci navyky.

Tabulka 26 otdzka ¢.17: Budete nadéale pokraCovat v upravenych zvyklostech (vhodné
stravovaci navyky, pohybova aktivita) 1 pokud se Vam podafi dosahnout Vasi oCekavané

hmotnosti?
% n
Ano, doufam, zZe budu 96,5 193
Ne, myslim si, Ze se vratim zpét k plvodnim navykiim 3,5 7
Celkem 100 200
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Graf 17 otazka ¢.17: Budete nadale pokracovat v upravenych zvyklostech (vhodné stravovaci
navyky, pohybova aktivita) i pokud se Vam podafi dosahnout Vasi ocekavané hmotnosti?

Z grafu 17 je patrné, ze téméf vSichni ucastnici dotaznikového Setfeni o¢ekavakavaji, ze budou
pokracovat v osvojenych navycich zdravého zivotniho stylu i poté, co se jim podati dosdhnout
oCekavané hmotnosti. Tuto odpovéd zvolilo 193 dotazovanych (96,5 %). Zbyvajicich 7
respondentt (3,5 %) ocekava, Ze se po zhubnuti navrati zpét k ptivodnim navykam.

Tabulka 27 otazka ¢.18: Mate osobni zkuSenost s néjakymi 1éCivy na lékarsky piedpis,
urcenymi k hubnuti? Pokud ano, uved’te, prosim, o jaké 1écivo se jednalo a zda mélo uzivani
pozitivni efekt na redukci hmotnosti, ¢i nikoliv.

% n

Ano, mam zkuSenost 20,5 41
Ne, nemam zkusenost 79,5 159
Celkem 100 200
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Tabulka 28 otazka ¢.18: Uvedena 1éCiva a efekt

Respondent Lécivo Efekt Vahovy ubytek v kg
1 Adipex Ano Neznamy
2 Adipex Ano 6
3 Adipex Ano Neznamy
4 Adipex Ano 20
5 Adipex Ne 0
6 Adipex Ne 0
7 Adipex Ano Neznamy
8 Adipex Ne 0
9 Adipex Neznamy Neznamy
10 Adipex Ano Neznamy
11 Adipex Ano Neznamy
12 Adipex Ano 14
13 Adipex Ano Neznamy
14 Adipex Ano Neznamy
15 Adipex, Saxenda Ano 7
16 Saxenda Ne 0
17 Saxenda Ano 7
18 Saxenda Ano 2
19 Saxenda Ne 0
20 Saxenda Ano Neznamy
21 Saxenda Ano 10
22 Saxenda Neznamy Neznamy
23 Saxenda Neznamy Neznamy
24 Saxenda Neznamy Neznamy
25 Saxenda Ano 7
26 Saxenda, Mysimba Ano 3
27 Mysimba Ano 8
28 Mysimba Ne 0
29 Mysimba Ano Neznamy
30 Mysimba Ano 3
31 Mysimba Ne 0
32 Orlistat Ano Neznamy
33 Orlistat Neznamy Neznamy
34 Orlistat Ne 0
35 Orlistat Ano 0,5
36 Orlistat Ne 0
37 Meridia Ne 0
38 Meridia Neznamy Neznamy
39 Meridia Ano 10

40 Meridia Ne 0
41 Obesimed Neznamy Neznamy
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Graf 18 otazka €.18.: Mate osobni zkuSenost s n€jakymi 1é¢ivy na lékaisky predpis, urCenymi
k hubnuti?

Otazka ¢.18 byla zaméfena na zkuSenosti respondentil s farmakoterapii obezity. Z grafu 18
vyplyva, ze veétsi Cast ticastnikl dotaznikového Setfeni nikdy neuzivala 1éky, urené pro lécbu
obezity. Tuto odpovéd zvolilo 159 dotazovanych (79,5 %). 41 respondenta (20,5 %) uvedlo,
ze ma zkuSenosti s farmakoterapii. Tabulka 28 znédzorniuje konkrétni odpovédi téchto
respondenti. Nejcastéji se mezi odpovédmi vyskytoval 1ék Adipex, ktery uvedlo 15
respondenti. Efekt na redukci hmotnosti v souvislosti s Adipexem zaznamenalo 11
respondentu, pficemz jeden z nich uzival také Saxendu, takze neni znamo, které z téchto 1éka
meélo pozitivni efekt. Druhym nejcastéji jmenovanym lécivem byla jiz zminéna Saxenda, kterou
uzivalo 12 ulastniki dotaznikového Setfeni, z nichz 7 zaznamenalo uéinek na redukci
hmotnosti. Jeden dotazovany uzival kromé Saxendy také Adipex, jak bylo uvedeno vySe. Jedna
odpoveéd zahrnovala uzivani Saxendy a Mysimby. Tietim nejCastéji uzivanym farmakem byla
Mysimba, kterou uvedlo 6 dotazovanych. Pozitivni efekt Mysimby byl zaznamenan u 4 osob
ze souboru. 5 dotazovanych uzivalo Orlistat, ktery mél pozitivni efekt u dvou z nich. 4
respondenti uvedli zkuSenost s Iékem Meridia a jeden respondent uvedl 1ék Obesimed, tato
1éCiva vSak jiz nejsou na trhu.

Tabulka 29 otazka ¢.19: Mate osobni zkusenost s chirurgickym fe§enim problému s obezitou?
Pokud ano, uved'te, prosim, zda Vam tato forma Ié¢by pomohla s fesenim obezity.

% n

Ano, mam zkusenost 8 16
Ne, nemam zkusenost 92 184
Celkem 100 200
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Tabulka 30 otazka ¢.19: Uvedena chirurgicka feseni a efekt

Respondent Operacni vykon Efekt Vahovy ubytek v kg
1 Gastroplikace Ne 0
2 Gastroplikace Ano 20
3 Bandaz zaludku Ano Neznamy
4 Bandaz zaludku Ano 6
5 Bandaz zaludku Ano 70
6 Bandaz zaludku Ano Neznamy
7 Bandaz zZaludku Ano Minimalni
8 Bandaz zaludku Ano 10
9 Tubulizace Zaludku Neznamy Neznamy
10 Tubulizace Zaludku Ano 12
11 Tubulizace Zaludku Ano 15
12 Tubulizace Zaludku Ano 30
13 Gastricky bypass Ano Neznamy
14 Gastricky bypass Neznamy Neznamy
15 Gastricky bypass Ano 10
16 Neznamy Ano Neznamy
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Graf 19 otazka ¢.19: Mate osobni zkuSenost s chirurgickym feSenim problému s obezitou?

Z grafu 19 je patrné, ze vétSina respondenti dosud nema zkuSenost s chirurgickymi zakroky
v souvislosti s terapii obezity, nebot’ tak odpovédélo 184 dotazovanych (92 %). Tabulka 30
znazorfiiuje konkrétni zkuSenosti zbyvajicich Sestnacti respondentd (8 %), kteti uvedli, ze
podstoupili néjaky bariatricky vykon. Nejcastéji byla jmenovéana gastricka bandaz, kterou
podstoupilo 6 respondentd, piicemz u vSech z nich vedla operace ke zlepSeni stavu, jedna se
tedy o 100% uspésnost ve sledovaném souboru. Druhym nejcetnéj$im vykonem byla tubulizace
zaludku, kterou podstoupili 4 respondenti. Tubulizace méla efekt u tfech respondentt, v jednom
pfipadé nebyly podany bliz§i informace. Ttetim nejCetn&jSim bariatrickym vykonem ve
sledovaném soubou byl gastricky bypass, ktery uvedli tfi respondenti, z nichz jeden neposkytl
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blizsi informace o vysledku a dva uvedli, ze vykon mél efekt na redukci hmotnosti. Dvakrat se
mezi odpovéd'mi objevila gastroplikace, ktera byla v jednom pfipadé efektivni a ve druhém
nikoliv. Jeden respondent uvedl, ze mu bariatrie pomohla, ale neznal nazev opera¢niho vykonu.
Nejvétsi vahovy ubytek byl zaznamenan u bandaze zaludku, kde jeden respondent uvedl pokles

0 70 kg, neni vSak znama pocatecni hmotnost, ani dalsi souvislosti.

Tabulka 31 otazka €.20: ZkousSel/a jste nékdy néjaké komercné prodavané dopliiky stravy,
urcené pro redukci hmotnosti? Pokud ano, uvedte, prosim, jaké a zda Vam pomohly zhubnout.

% n

Ano, zkousel/a 39,5 79
Ne, nezkousel/a 60,5 121
Celkem 100 200

Tabulka 32 otazka ¢.20: Uvedené dopliiky stravy, urené pro redukci hmotnosti a efekt

Ubytek v
Respondent Produkt Efekt kg
1 Zelatina Ne 0
2 Prodietix Ano Neznamy
3 Prodietix Ano Neznamy
4 Ketodiet Ano Neznamy
5 Ketodiet Ano 10
6 Ketodiet Ano Neznamy
7 Ketodiet Ne 0
8 Nature House Ne 0
9 Nature House Ne 0
10 Obesin Ne 0
11 Caj Ano  Neznamy
12 Caj Ne 0
13 Caj, vlaknina Ne 0
14 Caj Ne 0
15 Caj, vlaknina, chrom Neznamy Neznamy
16 Caj, Bylinky Nezndmy Neznamy
17 L-Carnitin, synefrin Ne 0
18 L-Carnitin, kofein Ano Neznamy
19 L-Carnitin Ano Neznamy
20 L-Carnitin, CLA, synefrin, kofein Ne 0
21 L-Carnitin Ne 0
22 L-Carnitin, synefrin, psyllium, fat burner Ne 0
23 Nutrilite Ne 0
24 Herbalife Ano Neznamy
25 Herbalife Ne 0
26 Herbalife Ne 0
27 Herbalife Ano 4
28 Herbalife, Ketodiet Ano 5
29 Herbalife Ano 8
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Ubytek v

Respondent Produkt Efekt kg
30 Herbalife, Synefrin Ano 1
31 Synefrin, kofeinové tablety, XL-S medical, herbalife, ketodieta Ne 0
32 Synefrin, CLA, kofein, zeleny ¢aj Ne 0
33 Synefrin, kofein, no¢ni i denni spalovace Ne 0
34 Litoval Ano Neznamy
35 Lady fat killer Ne 0
36 Lady fat killer Ne 0
37 Turbo fat killer Ne 0
38 Turbo fat killer, Aktin spalovac tuku Ne 0
39 Vilgain fat burner Ne 0
40 Lipoxal, GS Guarana Ne 0
41 Lipoxal Ne 0
42 Lipoxal Extreme Ne 0
43 Lipoxal Ne 0
44 Nutriplus koktejl Ano Neznamy
45 Nutriplus koktejl Ne 0
46 Ali Ano 4
47 Ali Ano Neznamy
48 Ali Ano Neznamy
49 Forfemina Slim Ne 0
50 Bellasin Ne 0
51 Ketomix Ano 0
52 Ketomix, no¢ni spalovac tuku, spalovac tuku Ne 0
53 Fit-slim Ne 0
54 Fat direct, extrifit thermogel Ne 0
55 Kilostop balance Ano Neznamy
56 Beast pink night burner, profi slim Ne 0
57 Beast pink spalovac tuku Ano 2
58 Syneslim Ne 0
59 Colfarm be slim fast, beast pink spalovac tuku Ano Neznamy
60 Spalovace tuku Ne 0
61 Spalovace tuku Ne 0
62 Spalovace tuku Ne 0
63 Spalovace tuku Ne 0
64 Nazev neznamy Ano Neznamy
65 Nazev neznamy Ne 0
66 Nazev neznamy Ne 0
67 Nazev neznamy Ne 0
68 Nazev neznamy Ne 0
69 Nazev neznamy Ne 0
70 Nazev neznamy Ne 0
71 Nazev neznamy Ne 0
72 Nazev neznamy Ne 0
73 Nazev neznamy Ne 0
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Ubytek v
Respondent Produkt Efekt kg
74 Nazev neznamy Ne 0
75 Nazev neznamy Ne 0
76 Nazev neznamy Ne 0
77 Nazev neznamy Ne 0
78 Nazev neznamy Ne 0
79 Canbridge, Ketofit, My keto Ne 0
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Graf 20 otazka €.20: Zkousel/a jste nékdy néjaké komercné prodavané dopliky stravy, urCené
pro redukci hmotnosti?

Na grafu 20 Ize vidét, ze vétsi ¢ast respondentd (121, tj. 60,5 %) nema zkuSenosti s dopliky
stravy, urenymi pro redukci hmotnosti. Druhou skupinu pfedstavuji ti resppndenti, ktefi jiz
néjaké produkty ztéto kategorie uzivali, celkem se jedna o 79 osob ze souboru (39,5 %).
Konkrétni pripravky, které dotazovani uvedli spolu s informaci o efektu na redukci hmotnosti,
znazornuje tabulka 32. Pfehled jmenovanych dopliika stravy je rozsahly, ale z tabulky je patrné,
ze u vétsiny respondenti nevedlo uzivani k pozitivnimu efektu na redukci hmotnosti.
Z celkového poctu 79 dotazovanych byl pouze u 23 piipadi zaznamenan efekt na redukci
hmotnosti jedna se tedy o uspésnost 29,1 %. Ve dvou pfipadech uzivani ¢aju nebylo blize
specifikovano, zda se dostavil a¢inek. Zbyvajicich 54 respondenti (68,4 %) nezaznamenalo, ze
by jim uzivani téchto dopliki stravy pomohlo pii snaze o redukci hmotnosti. Mezi uvadénymi
produkty se opakované vyskytovaly produkty Herbalife, Ketodiet, Lipoxal, caje, blize
nespecifikované spalovace tuku a doplilky stravy obsahujici synefrin a L-karnitin. V patnacti
ptipadech si respondenti nevzpomnéli, jak se jmenoval dopln€k stravy, ktery uzivali, ale védeéli,
Ze Jim nepomohl.
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Statistické testovani

D

IL.

Souvislost mezi dosazenym vzdélanim a uzivanim doplinki stravy, urcenych pro
redukci hmotnosti

HO — Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim a uzivanim dopliiku
stravy, urcenych pro redukci hmotnosti.
H1 - Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim a uzivanim dopliku
stravy, urcenych pro redukci hmotnosti.

III. Hladina vyznamnosti a = 0,05
IV. Pro testovani byl zvolen Chi kvadrat test.

UZivani dopliiki stravy x Mejw3Ei dosaZené vzdéElani?
Statist. Chi-kvadr. | p
Pearsonlv chi-kv. 5707970 df=4 p=0,22204
M-V chi-kvadr. 6,040723 df=4 p=0,19613
Fi 0,1693614
Kontingencni koeficient 0,1669835
Cramér. V 0,1693614

Vysledna p hodnota je vétsi, nez zvolena hladina vyznamnosti a. Ptijiméa se tedy HO a Ize tvrdit,

Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim a uzivanim doplikl stravy,

uréenych pro redukci hmotnosti.

2) Souvislost mezi vékem a uzivanim doplikia stravy, urcéenych pro redukci

hmotnosti

I. HO— Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a uzivanim dopliika stravy,

uréenych pro redukci hmotnosti.

II. H1 - Existyje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a uzivanim doplikl stravy,

uréenych pro redukci hmotnosti.
III. Hladina vyznamnosti a = 0,05
IV. Pro testovani byl zvolen Chi kvadrat test.

UZivani doplfiki stravy x Vék
Statist. Chi-kvadr. | sV | p
Pearsonlv chi-kv. 9,030836 df=4 p=0,06033
M-V chi-kvadr. 9,295589 df=4 p=0,056412
Fi 0,2124951
Kontingenéni koeficient 0,2075542
Cramér. V 0,2124951

Vysledna p hodnota je vétsi, nez zvolena hladina vyznamnosti a. Ptijiméa se tedy HO a Ize tvrdit,

Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a uzivanim dopliku stravy, uréenych

pro redukci hmotnosti.
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Posledni 4 otazky byly urCeny pouze tém ucastnikiim dotaznikového Setreni, ktefi v otazce ¢.20
zvolili moznost ,,Ano, zkousel/a®“. Tato informace byla zfeteln¢ uvedena mezi otdzkami ¢.20 a
21. Tyto 4 otazky byly urCeny ke zjisténi, co nej¢astéji motivuje dotazované k uzivani doplnka
stravy, urcenych pro redukci hmotnosti.

Tabulka 33 otazka ¢.21: Co Vas vedlo k rozhodnuti o koupi pfipravku na hubnuti?

% n
Pohodlnost ve srovnani s omezovanim se ve stravé a s cvicenim 43,0 34
MozZnost podplirné terapie pfi dodriovani diety a zvySené fyzické
aktivité 35,4 28
Nedostavuijici se vysledky pfi pouhé dieté a pohybové aktivité 29,1 23
Jiné, uvedte prosim... 5,1 4
Celkem 100 79
Tabulka 34 otazka ¢.21: Jiné
Jiné
Byla to kombinace 1
Neméla jsem cas vafit dietni jidla 1
Prosté jsem to chtéla zkusit 1
Zvédavost, pohodinost 1
50
45
40 Pohodlnost ve srovndni s omezovanim
se ve stravé a s cvicenim
35
H MoZnost podplrné terapie pii
30 dodriovani diety a zvysené fyzické
aktivité
® 25
B Nedostavujici se vysledky pfi pouhé
20 dieté a pohybové aktivité
15 H Jiné
10
5 -
0

Graf 21 otazka ¢.21: Co Vas vedlo k rozhodnuti o koupi piipravku na hubnuti?

Prostfednictvim dvacaté prvni otazky bylo zjistovano, jaké davody nejcastéji vedly ucastniky
dotaznikového Setfeni ke koupi pfipravkd na hubnuti. Jak je patrné z grafu 21, nejcastéjSim
argumentem pro nakup byl nazor, ze uzivani dopliiku stravy je pohodlnéjsi, nez omezovani se
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se stravé a cviCeni. Tuto odpoveéd zvolilo 34 respondenti (43 %). Druhym nejcastéjsim
divodem byla moznost vyuzit dopliiky stravy jako podptrnou terapii pii dodrzovani diety a
cviceni, coz piimélo k nakupu 28 dotazovanych (35,4 %). 23 respondentt (29,1 %) se uchylilo
ke koupi pripravku na hubnuti z divodu nedostavujicich se vysledka pifi dodrzovani diety a pfi
pohybové aktivité. Zbyvajici 4 respondenti (5,1 %) uvedli jinou moznost, mezi néz patrila
zvédavost, pohodlnost, nedostatek Casu na pfipravu dietnich pokrmi, kombinace vySe
vypsanych argumentu a také jedna odpoveéd’, ve které respondentka uvedla, ze uzivani doplinkt
stravy chtéla prosté zkusit.

Tabulka 35 otazka ¢.22: Co Vas piimélo ke koupi konkrétniho piipravku na hubnuti?

% n
Doporuceni od znamého 34,2 27
Reklama na socialnich sitich/v médiich 35,4 28
Doporucéeni od lékafe/lékarnika/nutriéniho specialisty 12,7 10
Kladné recenze na internetu 32,9 26
Jiné, uvedte prosim. 3,8 3
Celkem 100 79
Tabulka 36 otazka ¢.22: Jiné
Jiné
Ani nevim
Ubytek vahy, ktery se mél dostavit
Ve fitku bral canitin skoro kazdy
40
35
30 Doporuceni od znamého
75 W Reklama na socidlnich sitich/v médiich
R 20 WDoporuteniod
lékaie/Iékarnika/nutriéniho specialisty
B Kladné recenze nainternetu
15
mJiné
10
5
: 1

Graf 22 otazka ¢.22: Co Vas piimélo ke koupi konkrétniho piipravku na hubnuti?
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Otazka ¢.22 méla podobné znéni, jako otazka ¢.21, ov§em zde méli respondenti odiivodnit, pro¢
si vybrali pravé onen konkrétni produkt, ktery zakoupili a nasledné uzivali. Z grafu 22 vyplyva,
Ze nejcastéjSim divodem pro volbu konkrétniho pfipravku byla reklama na socialnich sitich, ¢i
v médiich. Tuto odpoved zvolilo 28 respondentt (35,4 %). Témér stejny pocet dotazovanych
(27, . 34,2 %) uvedlo, zZe rozhodujici bylo doporuceni od znamého. 26 respondentti (32,9 %)
si vybralo produkt na zakladé recenzi na internetu. Doporuceni od lékare, Iékarnika, ¢i
nutri¢niho specialisty pfimélo k nakupu konkrétniho dopliiku stravy 10 respondentt (12,7 %).
3 ucastnici dotaznikového Setieni uvedli jiné divody vybéru, mezi né€z patiil argument, Ze ve
fitness centru bral karnitin skoro kazdy, nebo Zze divodem byla vidina ubytku vahy, ktery se
meél dostavit diky produktu. Jeden respondent uvedl, ze nevi, co ho pfimelo zakoupit produkt.

Tabulka 37 otazka ¢.23: Sefad’te, prosim, nasledujici argumenty pro nakup pfipravku na
hubnuti dle toho, jak jsou pro Vas vyznamné.
2. 3. 4. 5. 6.
Cetl/a jsem pozitivni recenze na internetu 4 15 10 13 17 20
Dosavadni usili o redukci hmotnosti bez pfipravkl nikam nevedlo 15 16 15 12 8 13
Chci podpof¥it a urychlit hubnuti 3 8 10 24 22 12
Chci zhubnout bez namahy a omezovani se ve stravé 18 12 16 11 13
Ptipravek mi doporudil Iékaf/nutriéni terapeut 32 12 15 6 9
Ve svém okoli mam nékoho, kdo po tomto pfipravku Uspésné
zhubnul 7 16 13 13 18 12
Celkem 79 79 79 79 79 79
35
30
25
20 B 1.misto
15 W 2.misto
3.misto
10 W 4.misto
I I I B 5.misto
5 ,
I II I 6.misto
. i

Cetl/ajsem  Dosavadnitsilio Chci podpofit a

pozitivni recenze redukci urychlit hubnuti
na internetu hmotnosti bez
spedalnich
piipravkd nikam
nevedlo

Chci zhubnout
bez namahy a
omezovani se ve
stravé

Pripravek mi

doporucil

|ékaf /nutriéni

terapeut

Ve svém okoli
mam nékoho,
kdo po tomto

piipravku

tspé&sné zhubnul

Graf 23 otazka ¢.23: Serad’te, prosim, nasledujici argumenty pro nakup ptipravku na hubnuti

dle toho, jak jsou pro Vas vyznamné.
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V otazce ¢.23 byli respondenti vyzvani, aby sefadili uvedené argumenty pro nakup doplikt
stravy, urCenych pro redukci hmotnosti, podle toho, jak jsou pro né¢ vyznamné. V zadani otazky
byli dotazovani instruovani, ze odpovéd, kterou vlozi na prvni misto, povazuji za
nejvyznamngjsi, zatimco nejméné vyznamnou odpoveéd maji pfesunout na posledni misto. Graf
23 znazoriuje jednotlivé argumenty a to, jak byly dotazovanymi sefazeny na jednotliva mista.
Tabulka 37 uvadi konkrétni Cetnosti argumentii na danych pozicich, pficemz u kazdého
argumentu je Cervené zvyraznéno, na jaké pozici se nejcastéji vyskytoval. Na prvnim miste,
tedy s nejveétsi vyznamnosti, byl nejCastéji argument, ze pripravek doporucil lékaf, nebo
nutri¢ni terapeut. Takto volilo 32 respondenti. Nejméné Casto se naopak na prvnim misté
nachazela touhla podpofit a urychlit hubnuti, kterou jako nejvyznamnéj$i vnimali 3 respondenti.
Na poslednim misté, tedy nejméne vyznamném a v grafu znazornéném oranzovou barvou, se
nejcastéji nachazely pozitivni recenze na internetu. Takto vnimalo vyznam tohoto argumentu
20 osob ze souboru, zaroven byl tento divod pouze Ctyfikrat pfifazen na prvni pozici.

Tabulka 38 otazka ¢.24: Kolik korun povazujete za maximalni hranici ceny za pfipravek na
hubnuti, pfi které si ho zakoupite?

% n
Do 1000,- K&/ mési¢éni davka 35,4 28
Do 200,- K&/mésiéni davka 10,1 8
Do 500,- K&/mésiéni davka 36,7 29
Nad 1000,- Ké/mésiéni davka 17,7 14
Celkem 100 79

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
Do 1000,- K&/mésitni ddvka Do 200,- K&/mésiéni ddvka Do 500,- K&/mésiéni davka  Nad 1000,- K&/mésiéni
davka
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Graf 24 otazka ¢.24: Kolik korun povazujete za maximalni hranici ceny za pfipravek na hubnuti,
pfi které si ho zakoupite?

Posledni otazka byla zaméfena na to, jakou maximalni Castku jsou ucastnici dotaznikového
Setfeni ochotni investovat do dopliku stravy, uréenych pro redukci hmotnosti. Na grafu 24 je
znazornéno, ze bylo dosazeno témér shodnych vysledkdh u dvou odpovédi. Zatimco 29
respondenti (36,7 %) povazuje za horni hranici maximalné 500,- K¢ meésicné, tak 28
dotazovanych (35,4 %) je ochotno investovat mési¢né az 1000,- K¢. Vyssi investici povazuje
za piijatelnou 14 respondentt (17,7 %). 8 dotazovanych (10,1 %) odpovédélo, ze za maximalni
hranici povazuji 200,- K& mésicné.

78



6 Prehled produkti na trhu

V ramci analyzy soucasné trzni nabidky dopliiku stravy, urCenych pro redukci hmotnosti,
bylo nalezeno celkem 138 produkti. Dopliky stravy, které maji napomahat ke snizovani
hmotnosti, je mozné zakoupit ve dvou formach- jako jednoslozkové produkty, kde je pouze
jedna ucinna latka, nebo jako produkty viceslozkové, kde je obsazeno dvé a vice uCinnych latek.
Jednoslozkovych preparati bylo vramci prizkumu trhu nalezeno 49, zatimco seznam
viceslozkovych produkti ¢ita 89 polozek. Suplementy je mozné zakoupit nejcastéji ve forme
kapsli a tablet, ale nekteré jsou 1 ve formé prasku, ur¢eného k rozmichani ve vodé, gelu, nebo
roztoku k pfimé konzumaci. Mezi nejCastéj§i ucinné latky, které se objevuji jak ve slozeni
produktt, tak v marketingovych kampanich, patii kofein, synefrin a L-karnitin. Kromé nazvu
porduktu a ucinnych latek byly vramci tohoto pruzkumu dohledavany i informace o
mechanismu ucinku, jez vyrobci uvadi s ohledem na vlastnosti u€innych latek. Déle bylo u
kazdého produktu vypocteno, na kolik dni uzivani vystaci uvedené baleni. V kompletnim
prehledu je uvedeno i cenové rozpéti, za které 1ze produkt zakoupit u riznych prodejct. Toto
rozpéti se ale mize ménit vlivem rtznych zvyhodnénych akci a slevovych nabidek u
jednotlivych prodejc. VSechny vySe zminéné informace byly zaneseny do tabulky, ktera je
vzhledem k rozsahu uvedena v plném znéni v sekci pfiloh této prace.
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7 Vzorovy jidelnicek pro nejcastéjSiho respondenta

Jednim z cila této prace bylo sestaveni jednodenniho vzorového stravovaciho planu dle
fyziologickych potteb respondenta, jenz bude nej¢astéji zastoupen v dotaznikovém Setteni. Dle
vysledku Setfeni byla nejCastéjsim typem respondenta zena ve véku 46-55 let, s télesnou vyskou
168 cm, s hmotnosti 90 kg, vykonavajici stfedné fyzicky narocné zaméstnani a tfi hodiny
volnocasového pohybu tydné. Doporuceny energeticky piijem byl stanoven na 8000 kJ. Toto
Cislo je vysledkem vypoctu pomoci Harris-Benedictovy rovnice a faktoru aktivity, pfiCemz
v zayjmu redukce doslo ke snizeni vysledné energie o 20 %. Takto byla zjisténa hodnota
doporuceného energetického ptijmu 7960 kJ. Ptfi kontrolnim vypoctu, kdy byla do rovnice
dosazena hodnota idealni télesné hmotnosti dané respondentky, byla zjisténa hodnota DEP
(doporuceného energetického piijmu) 8116 kJ. Vysledny DEP byl tedy stanoven na 8000 kJ.
Trojpomér zivin pro tuto zenu byl stanoven nasledovné:

e Bilkoviny 25 % (117 g bilkovin, tzn. 1,3g/kg hmotnosti)
e Sacharidy 45 % (211 g sacharid()
e Tuky 30 % (63 g tukd)

Propocet vzorového jidelnicku byl vytvofen pomoci programu Nutriservis a je
vyobrazen v pfiloze. Nasledujici tabulka znazoriuje vysledné hodnoty energie a nutrientt, které
v jidelni¢ku vysly na zakladé€ vyse uvedenych propoctu.

Tabulka 39- Zastoupeni nutrientll ve vzorovém jidelnicku

Energie Energie Bilkoviny
(kcal) kJ) (g) Tuky (g)  Sacharidy (g)

1882,09 7890,9 117,68 63,29 215,58

Pomér

energie 100 % 25 % 30 % 45 %

Vliknina Vapnik 5 Vitamin C
(® (ng) Zelezo (mg) (mg)

27,08 1310,8 9,41 392,8

Pokrmy ve vzorovém jidelnic¢ku

Snidané: Michana vejce 2ks, zitny chléb, zeleninova obloha
Presnidavka: Zeleninové hranolky s tvarohovym dipem

Obéd: Celozrnné téstoviny s raj¢atovou omackou a parmezanem
Svacdina: Bily jogurt s kiwi a ara§idovym maslem

Vecete: Zitny chléb se sardinkovou pomazankou, okurka
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8 Diskuze

Diplomova prace se zabyvala obezitou, tedy onemocnénim, jez je charakterizovano
nadmérnym hromadénim tukové tkané. Obezita je onemocnéni, které vyzaduje velkou
pozornost odbornikil, vzhledem k epidemickému charakteru vyskytu a k zavaznosti jejich
dopadii na jednotlivce i populaci. Cilem prace bylo podat uceleny prehled o dané problematice
a prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit, jaké terapeutické moznosti obézni lidé
nejcastéji voli a zhodnotit, zda jsou tyto postupy efektivni, ¢i nikoliv.

Prvni otazky dotaznikového Setfeni byly vénovany demografickym tudajam, aby bylo
mozné utvorit si predstavu o respondentovi a o celém souboru. 91 % odpovédi bylo ziskano od
zen, coz lze vysvétlit vice zpusoby. Prvnim znich je domnénka, Ze nejvice respondentd
predstavovaly pravdépodobné zdravotni sestry. Predmétem dotaznikového Setfeni sice nebylo
zjisténi konkrétni profese respondenta, ale prokazatelné€ nejvice odpovédi bylo ziskano po
uvefejnéni dotazniku na strance uréené nelékaiskému zdravotnickému personalu na socialni siti
Facebook. Z této skutecnosti 1ze usuzovat, Ze nejCetnéjsi skupinou respondentii byly zdravotni
sestry, coz je profese, kterou Castéji vykonavaji zeny. Dalsim moznym divodem, pro¢ vétSinu
respondenti predstavovaly zeny, muZze byt jejich vétsi zajem o vzhled a vysSi motivace
k hubnuti. Lze se také domnivat, ze zeny castéji hledaji pomoc, radu, ¢i pochopeni od osob,
které trapi stejné problémy a maji Castéji tendenci sdruzovat se ve skupinach. Nejvice
respondentt bylo ve véku 46-55 let, kdy mohou byt problémy s hmotnosti spjaty s ustupujici
energii pro fyzické aktivity, s poCinajicimi zdravotnimi problémy a u zen s hormonalnimi
zménami, spjatymi s klimakteriem. Naopak nejméné odpovédi bylo ziskano od seniord, coz
muze byt zpusobeno tim, ze dotaznik byl Sifen pouze v elektronické podobé pres socialni sit€.
Znepokojivé je, ze tietina respondentti (33 %) byly osoby v reprodukcnim véku, tedy mezi 18.
a 35. rokem Zivota, prootze jak je znamo, obezita mize nemocnym zpusobit problémy se
schopnosti reprodukce (Meldrum 2017). VétSina ucastniki dotaznikového Setfeni byly
vzdélané osoby minimaln€ s maturitou, ale nej¢astéji s vysokoskolskym vzdélanim.

V dalsi ¢asti dotazniku byly zjistovany informace o fyzickych aktivitach respondenta.
Zde uvedlo 63,5 % dotazovanych, ze vykonavaji stfedné fyzicky narocné zaméstnani. Tato
skutecnost by opét odpovidala predpokladu, ze vétSinu respondentti piedstavovaly zdravotni
sestry, které zvlasté pfi sménném provozu zastavaji fyzicky naroCnéj§i praci. Vzapéti
nasledovaly dvé otazky zamétené na volnocasové pohybové aktivity, ze kterych vyplynulo, ze
respondenti nejcastéji aktivnim pohybem travi alespon tfi hodiny tydné&, pfiC¢emz v naprosté
vétsing pripadi jako nejb€znéjsi pohybovou aktivitu oznacuji chizi. U této otazky je ale tfeba
pocitat s urCitym rizikem zkresleni, protoze lidé mohou subjektivné vnimat, kdy se jedna o
cilenou volno¢asovou pohybovou aktivitu a kdy pouze o bézny kazdodenni pohyb, potebny ke
splnéni povinnosti (naptiklad cesta do prace, cesta na nakup). Narocnéjsi sporty, které by vedly
k podstatnéj§imu vydeji energie, uvadélo méné dotazovanych. Mezi nejCetnéjSimi z nich se
vyskytoval béh a cyklistika, v jednotkach pfipadt byla zmiriovana efektivni cviceni jako je
HIIT, aerobic a spinning.

V ramci dotaznikového Setieni byl zjistovan zdravotni stav respondenti. Na otazku, zda
se 1é¢i s néjakym dlouhodobym onemocnénim, odpovédéla témér polovina dotazovanych, ze
ano. NejcastéjSim onemocnénim, které uvedli, byla hypertenze. Toto zji§téni je potvrzenim
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faktu, Ze nejcastéjSimi komorbiditami obezity jsou kardiovaskularni onemocnéni, coz ve své
préci publikoval Finer (2015). Kromé kardiovaskularnich onemocnéni dale zminil i souvislost
s diabetem mellitem a s astmatem, které se také s vysSi Cetnosti objevily mezi responzemi.
Depresi, ktera muze byt dle Fairburna (2002) nasledkem stigmatizace obéznich osob ve
spoleCnosti, uvedlo sedm dotazovanych. Mezi dalSimi jmenovanymi chorobami, u kterych se
1ze domnivat, ze mohly vzniknout jako pfidruzena onemocnéni spolu s obezitou, byly naptiklad
otoky kloubt, hyperlipidémie a bolesti zad a kloubt. Ve vysSich poctech se mezi responzemi
objevovala hypothyreoza, u které je ovsem tézké prokazat kauzalitu, tedy zda vznikla
v disledku metabolickych a hormonalnich zmén pfi obezité, nebo zda naopak nemocny zacal
pribirat kvili snizené funkci Stitné zlazy. Stejna situace je i u polycystickych ovarii, které
uvedly tfi respondentky.

Dal$i oddil dotazniku byl zaméfen na Gsili o redukci hmotnosti, na motivaci a odhodlani
k hubnuti a na pfistup respondenti k samotnému procesu snizovani hmotnosti. Nejvice
respondentu, tedy 44 %, uvedlo, Ze se snazi hubnout jiz déle nez rok. Vzhledem k tomu, Ze neni
znama jejich pocate€ni hmotnost, ani vahovy ubytek, kterého dosud docilili, nelze hodnotit
efektivitu jejich snazeni. Dlouhotrvajici usili muze svédcit bud’ o nedostavujicich se vysledcich
a neefektivnim postupu, nebo o redukci z velmi vysoké poc¢atecni hmotnosti. Déle bylo zji§téno,
ze se veétSina dotazovanych rozhodla pro snizovani hmotnosti z vlastni vile, coz muze
vypovidat o velké vnitini motivaci, kterd je pfi hubnuti bezesporu velmi vyznamnym
predpokladem uspéchu. Znepokojivych vysledki bylo dosazeno v otazce, zda respondenti pfi
usili o redukci hmotnosti spolupracuji s odborniky, nebo se spoléhaji sami na sebe. Spolupraci
zde uvedlo pouze 49 dotazovanych. Je znamo, Ze obezita vyzaduje komplexni terapeuticky
pfistup a kooperaci mnoha odbornikli zfad zdravotnikd i1 dalSich specializaci, aby bylo
dosazeno adekvatnich a dlouhodobych vysledkii. Mnozi autofi na tuto skutecnost upozorriu;ji
ve svych publikacich, pfikladem muze byt Fock (2013), ktery konstatuje, Ze samostatné pokusy
o redukci hmotnosti jsou neucinné, coz nasledné¢ vede k demotivaci, pocitim selhani a
uzkostem. Doty¢ny pacient se tak mize snadno ocitnout v bludném kruhu nesmyslnych diet a
restrikci, stfidanych nefizenym nabiranim hmotnosti. Pozitivnim zjisténim naopak bylo, ze
vetsi Cast respondentl jiz nekdy absolvovala méteni télesného sloZeni bioimpedanci. Tato
skuteCnost naznacCuje, ze obézni pacienti maji urcité povédomi o problematice a hledaji
moznosti, jak zlepSit svij fyzicky stav. V dal§i otazce z tohoto oddilu byli ucastnici
dotaznikového Setfeni vyzvani, aby uvedli, o kolik kilogramt chtéji zhubnout. Nejcastéjsi
odpovédi bylo 6-10 kg, coz se zda byt realné a smysluplné, ackoliv neni znama pocatecni
hmotnost, takze to nelze posoudit. Nicméné Dwyer (2015) upozoriiuje, Ze Castym divodem,
proc¢ obézni lidé selhavaji v jejich usili o redukci hmotnosti, byva prave to, ze si nastavi nerealné
cile, kterych nelze dosahnout. U pacienta s vy$$imi stupni obezity by teoreticky mohlo pomoci
stanovovat si mensi dilci cile, u kterych je vyssi pravdépodobnost jejich uspésného zdolani.
Tim by v optimalnim piipadé doslo k pocitu uspokojeni a zvySeni sebevédomi, coz by nasledné
bylo hnacim motorem pro dosazeni dalSiho dil¢iho cile. Dalsi otazka byla zaméfena na to, zda
respondenti vyhledavaji inspiraci a motivaci k hubnuti na socialnich sitich, poptipadé maji-li
n¢jaké konkrétni profily, které za t€mito ucely sleduji. Zde bylo dosazeno piekvapivych
vysledkd, protoze bylo ocekavano, ze vétSina dotazovanych odpovi, Ze se na socialnich sitich
inspiruji. Po vyhodnoceni responzi se vSak ukazalo, ze otazka byla kladné zodpovézena pouze
ve 36 pripadech. Tuto skute¢nost 1ze nejlépe vysvétlit tim, ze byl v souboru nizky pocet
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mladych respondentt ve vé€ku 18-25 let, ktefi predstavuji mezi dosp€lymi nejcastéjsi uzivatele
socialnich siti. Pfedposledni otazka ze sekce otdzek zaméfenych na motivaci a odhodlani
k redukci hmotnosti se zabyvala tim, jak se stravuji zbyvajici ¢lenové domacnosti daného
respondenta. NejCastejsi odpoveédi na tuto otazku bylo, Ze se ostatni ¢lenové domacnosti stravu;ji
stejné, jako diive. Zde se nabizi otazka, zda s sebou nemuze nést oddélené stravovani v ramci
jedné domacnosti pro obézniho jedince nepfijemnosti a piekazky v jeho usili. Lidé, trpici
obezitou, maji mnohdy témét neodolatelné chuté na potraviny a musi vynalozit velké usili, aby
se drzeli stanoveného stravovaciho planu. Lze se domnivat, Ze pfitomnost jinych pokrm, které
dfive bézn€ konzumovali, mize vést k nadmérmému pokuseni, bazeni po pokrmu, az ke ztraté
vule a k nefizené konzumaci s naslednymi pocity ménécennosti a selhani. Pokud je navic
obéznim jedincem osoba, ktera ma v domacnosti na starost piipravu pokrmt, muaze pro ni byt
Casoveé velmi narocné chystat dva druhy pokrmu. Posledni otazka této sekce dotazniku
zjistovala, zda si respondenti mysli, ze budou pokracovat v upravenych zvyklostech i poté, co
se jim podafi dosahnout stanovené hmotnosti. Zde naprosta vétSina respondenti odppvédéla,
ze ano, z ¢ehoz lze vidou motivaci a odhodlani.

V daslim oddilu dotazniku byly zjist ovany zkuSenosti dotazovanych se tfemi riznymi
terapiemi obezity- s farmakoterapii, s bariatrii a s uzivanim dopliki stravy, urCenych pro
redukci hmotnosti. Zkusenost s antiobezitiky uvedlo 41 respondentt, pfiCemz nejcastéji byl
uzivan lék Adipex, po kterém se podafilo snizit hmotnost jedenacti z celkovych patnacti
uzivateld. Adipex se vSak pro jeho Cetné nezadouci Gc¢inky dostava dnes jiz do pozadi a byva
nahrazovan jinymi lécivy (Hainer 2011, Hartinger 2021). Druhym nejcastéjSim lécivem byla
Saxenda, u které ovSem dva dotazovani uvedli ukonceni terapie kviili nevolnostem. Obdobna
situace byla slécivem Orlistat, kde dva respondenti uvedli zazivaci potize. ZkuSenosti
s bariatrii mélo pouze 16 osob ze souboru, coz odpovida publikaci Matoulka (2020), kde uvadi,
7e ackoliv je v Ceské republice pies 150 tisic osob, jez spliiuji indikace k bariatrickému vykonu,
realné je kazdoro¢n€ provadéno pouze okolo 2000 vykoni. Zajem o chirurgickou 1é¢bu obezity
je tedy stale nizsi nez zajem o fsrmakoterapii, coz vyplynulo i z vysledkt této prace. Treti
otazka z tohoho oddilu se tykala zkuSenosti s uzivanim doplika stravy, uréenych pro redukci
hmotnosti. Zde byl pocet dotazovanych, kteti uvedli, ze néjaké produkty zkouseli, 79. Z tohoto
celkového poctu vsak pouze 23 osob uvedlo, ze uzivani mélo vliv na snizeni hmotnosti, jedna
se tedy pouze 0 29,1% uspésnost. Timto zjiS§ténim byla rovnéz vyvracena prvni hypotéza této
prace, ktera predpokladala, ze uzivani dopliika stravy, urCenych pro redukci hmotnosti, bude
mit alespori u 50 % respondentti pozitivni efekt. Provedenym statistickym testovanim v ramci
této otazky nebyla prokazana zavislost mezi uzivanim té€chto doplinkl stravy a vékem, ani
zavislost mezi uzivanim téchto dopliiku stravy a dosazenym vzdélanim. Nekolik dotazovanych
uvedlo, ze jim uzivani té€chto produktt naopak pfitizilo. Konkrétné€ byl jmenovan astmaticky
zachvat po pripravku Herbalife, blize nespecifikované problémy po piipravku Nature house,
buseni srdce po spalovacich tuku, bolesti zaludku a nevolnost. V jednom piipadé respondentka
uvedla, ze naopak pfibrala 2 kg, neni vSak znamo, po jakém piipravku. Néktefi dotazovani
zaznamenali ubytek hmotnosti, ale nasledné opét vyrazny vzestup az nad ptivodni hodnotu.
V mnoha responzich bylo uvedeno snizeni hmotnosti, ale doty¢ni respondenti soucasné
suzivanim produktu dodrzovali n€jaka dietni opatfeni, meli radikalné snizeny energeticky
pfijem, nebo byli zvySené fyzicky aktivni. V téchto pfipadech tedy nelze posoudit, zda bylo
zrovna uzivani doplitku stravy tim, diky ¢emuz tyto osoby ze souboru dokézali zhubnout.
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Posledni 4 otazky z dotazniku byly urCenym pouze respondentim, ktefi meli néjaké
zkuSenosti s dopliiky stravy, urenymi pro redukci hmotnosti. Prvni z té€chto otazek, ktera se
zabyvala motivaci ke koupi pfipravku na hubnuti, dopadla tak, jak bylo ocekavano. Nejvice
dotazovanych si produkt zakoupilo proto, ze jim to pfislo jako pohodlnéjsi feSeni, nez dietni
opatfeni a zvySena fyzicka aktivita. Dalsi otazka také dopadla dle ocekavani. Zde byl zji§tovan
divod koupé konkrétniho piipravku, pfiCemz nejvice dotazovanych uvedlo reklamu na
socialnich sitich. V pfedposledni otdzce meli respondenti sefadit argumenty pro koupi
ptipravku na hubnuti, od nejdulezitéjSich po nejméné dulezité. Tato otazka dopadla pozitivné,
protoze na prvnim misté (tedy jako nejdilezitéjsi) bylo nejCastéji zarazeno doporuceni od
lékare/lékarnika. Tuto skute¢nost 1ze hodnotit kladné, protoze to svédci o tom, ze lidé kladou
nejveétsi diraz na nazor odbornikd. Pozitivni recenze na internetu naopak byly prekvapiveé
nejcastéji na poslednim misté. V posledni otazce byli dotazovani vyzvani k tomu, aby oznacili,
jakou ¢astku jsou maximalné ochotni utratit za dopliiky stavy, urené k redukci hmotnosti. Zde
bylo nejCastéjsi odpovédi 500,- KE meésicné, coz je dostaCujici limit pro nadkup mnoha
pfipravkd, jak bylo zjisténo prizkumem trhu.

Kromé& dotaznikového Setfeni bylo cilem této prace také provedeni analyzy trhu
s dopliiky stravy, urCenymi pro redukci hmotnosti. Celkovy piehled nalezenych produkti, ktery
je prilozen v sekci Prilohy, ¢ita celkem 138 polozek. Mezi nalezenymi produkty je i vétSina
doplnku stravy, které jmenovali respondenti v dotaznikovém Setfeni. Na socialnich sitich bylo
objeveno mnoho reklam na produkty, obzvlasté¢ od znacek GymBeam, MyProtein a Vilgain.
Bylo navic zjisténo, ze diky algoritmim, které maji jednotlivé socialni sit€ a diky kterym se
snazi uzivatelim nabizet relevantni obsah dle predmétu jejich zajmu, se tyto reklamy zobrazu;i
uzivateli stale Cast&ji, pokud je otevira, nebo se u nich béhem prohlizeni socialni sit€¢ pouze
pozastavi. Lze se tedy domnivat, ze timto mechanismem mlze byt vyvijet tlak na potenciélni
kupujici, jimiz jsou v tomto piipadé obézni osoby, které si mnohdy nevi rady s jejich situaci a
snadno tedy podlehnou nad€ji na feSeni. VétSina dopliiki stravy, urCenych pro redukci
hmotnosti, nesou v nazvu slova jako turbo, fast, slim, fit, stop, killer, extreme, rapid, burn, a
dal§i. Neékteré produkty obsahuji v nazvu i1 vice téchto slov. Zde se nejspise jedna o
marketingovy tah, ktery ma v potencialnich kupujicich vzbudit pocit, ze produkt skutecné
funguje. V kapitole 3.4 této prace, ktera byla dopliikiim stravy vénovana, vSak nebylo u vétsiny
ucinnych latek prokazano, ze by meély efekt na snizeni té€lesné hmotnosti. Ackoliv se dosavadni
vysledky u nékterych latek jevi slibné€, autofi zdurariuji, ze nebyl proveden dostatecny pocet
relevantnich studii. Provedenou analyzou trzni sité 1ze jednozna¢né potvrdit druhou hypotézu,
ktera byla stanovena v diplomové praci. V této hypotéze bylo predpokladano, ze se na Ceském
trhu nachazi minimalné deset doplikt stravy primarné urcenych pro redukci hmotnosti.

Poslednim cilem prace bylo sestaveni vzorového jednodenniho jidelnicku podle potieb
nejcastéjSiho respondenta z dotaznikového Setfeni. Tento jidelnicek je vlozen v sekci Ptilohy.

Zavérem je nutno zminit, Ze mohlo dojit k jistému zkresleni vysledk(i dotaznikového
Setfeni v disledku toho, Ze byl dotaznik Sifen pouze v internetové formé na socialnich sitich a
ziejmé€ tak nemohl dostatecné€ obsahnout vSechny vékové kategorie obéznich pacienti. Pro
ptipadné dalsi studium problematiky by proto bylo vhodné zaradit i distribuci papirovych
dotaznikd, idealné do Cekaren praktickych lékart, obezitologickych, endokrinologickych,
diabetickych a dalSich ambulanci.
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S ohlédnutim na cas, straveny stouto praci, béhem kterého byly ziskany mnohdy
alarmujici fakta o onemocnéni obezitou, 1ze fici, Ze se jedna o palCivy problém dnesni doby,
ktery si zada feSeni. Smysluplné se jevi zvySeny diraz na prevenci vzniku onemocnéni, kdy
mohou kli¢ovou roli sehrat prakticti 1€kati a dal§i zdravotnici primarni péce, Skolska zafizeni a
rodina. Pravdepodobné je tedy tieba apelovat zejména na tyto sektory.
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9 Zavér

Diplomova prace poskytla teoreticky piehled informaci o obezité, po€inaje definovanim
problematiky, prevalenci a pficinami vzniku onemocnéni, pies vycet moznych disledki az po
moznosti diagnostiky a terapie. Z moznych léCebnych piistupi byla zvySena pozornost
vénovana uzivani dopliika sztravy, urCenych pro redukci hmotnosti. V praktické Casti byly
dotaznikovym Setfenim zjiStovany informace o realnych pifipadech onemocnéni obezitou, o
tom, jak jsou nemocni motivovani k 1&cbé, jaké vyuzivaji nejCastéji terapeutické postupy a
jakou s nimi maji zkuSenost. Z vysledku Setfeni vzeSel nejCastéjsi typ respondenta, dle jehoz
antropometrickych udaji a informaci o pohybové aktivité byl sestaven vzorovy jednodenni
jidelniCek. S ohledem na zaméfeni prace byl vypracovan pruzkum trhu s dopliky stravy,
uréenymi pro redukci hmotnosti.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnilo 200 respondentl, lze
konstatovat, ze obezita je onemocnénim, jehoz 1écba vyzaduje velkou motivaci, odhodlani a
sebezapteni. Bylo zjisténo, ze nejvice obéznich voli ve snaze o redukci hmotnosti uzivani
doplnku stravy, k tomu uréenych, tuto zkusenost uvedlo 79 osob ze souboru. Farmakoterapii
voli 41 osob z celkového poctu 200 a k bariatrii se uchylilo pouze 16 dotazovanych. Bylo téz
zjisténo, ze se veétsina respodnentl snazi hubnout jiz déle nez rok, coz mize souviset s tim, ze
75,5 % z nich uvedlo, ze nespolupracuji s zadnymi odborniky.

Vzhledem k vysledkiim Seteni byla zamitnuta hypotéza ¢.1, nebot’ pouze 23 osob (29,1
%) z celkovych 79 uvedlo, ze u nich mélo uzivani doplikt stravy pozitivni efekt na redukci
hmotnosti. Data z prizkumu trhu naopak potvrdila hypotézu ¢.II, nebot’ bylo nalezeno celkem
138 pripravku, primarné urcenych pro redukci hmotnosti.

S ohledem na fakta z literarni reserse, nasledné¢ ovérena vysledky dotaznikového Setient,
1ze konstatovat, ze terapie jiz vzniklé obezity je velmi narocnd, dlouhodoba az celozivotni a
vyzaduje multidisciplinarni pfistup, pfiCemz mnohdy ani za téchto podminek neni usp&$na.
Z tohoto divodu je tfeba dbat zvySené pozornosti zejména na osvétu obyvatelstva, edukaci o
tomto onemocnéni a dikladny a propracovany systém primarni prevence. Vzhledem ke
stoupajicimu trendu vyskytu obezity jiz v détském véku je tieba vytvaret optimalni podminky,
které pomohou branit rozvoji obezity, jiz od détstvi. Zde je tieba apelovat zejména na pfistup
rodiny v oblastech stravovani, traveni volného Casu a vychovy. Pozdé&ji se v systému prevence
obezity mohou uplatnit Skoly a Skolska zafizeni, kde by bylo vhodné zaradit edukacni programy
a besedy o prechazeni onemocnéni obezitou, stejné tak, jako je tomu v soucasné dobé u besed
o onemocnéni virem HIV a o rizikovém chovani mladistvych. V neposledni rad¢ hraji klicovou
roli v prevenci vzniku obezity prakticni l1ékafi a dal§i zdravotnici primarni péce, kde by za
optimélnich podminek mohlo dochazet pii preventivnich prohlidkach ke screeningovému
vyhledavani osob, které se zatim pohybuji v mezich nadvahy a zaméfit se jiz na jejich 1écbu,
&imz by se dalo zamezit ptechodu do obezity. Uginnost zavedeni screeningového vysetienovani
obezity u praktickych lékait by byla zajimavym namétem pro dalsi vyzkum.

86



10 Literatura

Al-Goblan AS, Al-Alfi MA, Khan MZ. 2014. Mechanism linking diabetes mellitus and
obesity. Diabetes, metabolic syndrome and obesity: targets and therapy. 7:587-591.

Batsis JA et al. 2021. A Systematic Review of Dietary Supplements and Alternative Therapies
for Weight Loss. OBESITY. 29 (7):1102-1113.

Berenson GS & Bogalusa Heart Study group. 2012. Health consequences of obesity. Pediatric
blood & cancer. 58(1):117-121.

Berkova M, Berka Z. 2011. Obezita, body mass index, obvod pasu a mortalita. Vnitini 1ékarstvi.
57(1): 85-91

Blundell JE, Baker JL, Boyland E, Blaak E, Charzewska J, De Henauw S, Woodward E. 2017.
Variations in the prevalence of obesity among European countries, and a consideration of

possible causes. Obesity facts. 10(1):25-37.

Braunerova R, Hainer V. 2010. Obezita- diagnostika a 1éc¢ba v praxi. Medicina pro praxi.
7(1):19-22.

Bray GA, Fruhbeck G, Ryan DH, Wilding JP. 2016. Management of obesity. The
Lancet. 387(10031):1947-1956.

Bronzino JD. 2006. Medical Devices and Systems. CRC Press. Boca Raton USA.
Clarke N. 2014. Sportovni vyziva. Grada Publishing, a.s. Praha.

Crowley VE. (2008). Overview of human obesity and central mechanisms regulating energy
homeostasis. Annals of clinical biochemistry. 45(3):245-255.

Ceska, et al. 2010. Interna. Triton. Praha.

Duren DL, Sherwood RJ, Czerwinski SA, Lee M, Choh AC, Siervogel RM, Chumlea WC.
2008. Body composition methods: comparisons and interpretation. Journal of diabetes science
and technology, 2(6):1139-1146.

Dwyer JT, Melanson KJ, Sriprachy-anunt U, Cross P, Wilson M. 2015. Dietary treatment of
obesity. Endotext.org. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK278991/
(accessed March 2023).

eAgri- portal Ministerstva zemédélstvi. 2021. Legislativni pozadavky pro dopliiky stravy,
pravidla pro jejich uvadéni na trh a splnéni informacni povinnosti. Ministerstvo zeméd¢lstvi.

87


http://Endotext.org
https://www.ncbi.nlm.nih

Praha. Available from https://eagri.cz/public/web/mze/potraviny/doplnky-stravy/ (accessed
March 2023).

Effertz T, Engel S, Verheyen F, Linder R. 2016. The costs and consequences of obesity in
Germany: a new approach from a prevalence and life-cycle perspective. The European Journal
of Health Economics. 17:1141-1158.

Fairburn CHG, Brownell KD. 2002. Eating disorders and obesity. The Guilford Press. New
York.

Finer N. 2015. Medical consequences of obesity. Medicine. 43(2):88-93.

Fock KM, Khoo J. 2013. Diet and exercise in management of obesity and overweight. Journal
of gastroenterology and hepatology 28:59-63.

Garrido-Miguel M, Cavero-Redondo I, Alvarez-Bueno C, Rodriguez-Artalejo F, Moreno LA,
Ruiz JR, Martinez-Vizcaino V. 2019. Prevalence and trends of overweight and obesity in

European children from 1999 to 2016: a systematic review and meta-analysis. JAMA
pediatrics. 173(10). (e192430). DOI: 10.1001/jamapediatrics.2019.2430

Hainer V, et al. 2011. Zaklady klinické obezitologie. Grada Publishing, a.s. Praha.
Hartinger JM. 2021. Novinky ve farmakoterapii obezity. Praktické Iékarenstvi. 17(2):74-80.

Hayamizu K. 2017. Amino acids and energy metabolism: an overview. Pages 339-349 in
Bagchi D, editor. Sustained Energy for Enhanced Human Functions and Activity. Academic
Press. London.

Heyward VH, Wagner DR. 2004. Applied body composition assessment. Human Kinetics.
United Kingdom.

Hrncifova D, Rambouskova J, Blahova A, Dlouhy P, Floriankova M. 2015. Vyziva a zdravi.
Ministerstvo zemeédélstvi. Praha.

Hruskova J, et al. 2021. Fyziologie — teorie k praktickym cvi¢enim. Masarykova univerzita.
Brno

Hurt RT, Kulisek C, Buchanan LA, McClave SA. 2010. The obesity epidemic: challenges,
health initiatives, and implications for gastroenterologists. Gastroenterology & hepatology.
6(12): 780.

Chao AM, Quigley KM, Wadden TA. 2021. Dietary interventions for obesity: clinical and
mechanistic findings. The Journal of Clinical Investigation. 131(1). (e140065). DOI:
10.1172/IC1140065

88


https://eagri.cz/public/web/mze/potraviny/doplnky-stravy/

Chooi YC, Ding C, Magkos F. 2019. The epidemiology of obesity. Metabolism. 92: 6-10.

Jakicic JM, Clark K, Coleman E, Donnelly JE, Foreyt J, Melanson E, Volek J, Volpe SL. 2001.
Appropriate intervention strategies for weight loss and prevention of weight regain for adults.
Medicine & Science in Sports & Exercise. 33(12):2145-2156.

Kamohara S. 2016. An evidence-based review: Anti-obesity effects of Coleus forskohlii.
Personalized Medicine Universe. 5:16-20.

Kasper H. 2015. Vyziva v mediciné a dietetika. Grada Publishing, a.s. Praha.
Kim JY. 2021. Optimal diet strategies for weight loss and weight loss maintenance. Journal of
obesity & metabolic syndrome. 30(1):20-31.

Komarek L, et al. 2011. Ochrana a podpora zdravi. Nadace CINDI, 3. Lékarska fakulta UK.
Praha.

Kopp W. 2019. How western diet and lifestyle drive the pandemic of obesity and civilization
diseases. Diabetes, metabolic syndrome and obesity: targets and therapy. 12:2221-2236.

KuneSova M. 2004. Obezita- etiopatogeneze, diagnostika a 1écba. Interni medicina pro praxi.
9:435-440.

Kunesova M, Hlubik P, Hainer V, Byma S. 2005. Obezita- Doporuceny diagnosticky a lé¢ebny
postup pro vSeobecné praktické lékare. Centrum doporucenych postupt pro praktické 1ékare.
Praha.

Kvasnicka T. 2008. Vyznam endokanabinoidniho systému v regulaci energetické rovnovahy.
Vnitini lékarstvi. 54(2):191-194.

Kwok S, Adam S, Ho JH, Igbal Z, Turkington P, Razvi S, Le-Roux CW, Soran H, Syed AA.
2020. Obesity: a critical risk factor in the COVID-19 pandemic. Clinical obesity. 10(6).
e12403. DOI: https://doi.org/10.1111/cob.12403

Landovska P, Karbanova M. 2022. Social costs of obesity in the Czech Republic. The European
Journal of Health Economics. 8:1-21.

Lobstein T, Jackson-Leach R, Powis J, Brinsden H, Gray M. 2023. World Obesity Atlas. The
World Obesity Federation. London. Available from
https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2023  (accessed
April 2023).

Mach 1. 2012. Dopliiky stravy. Grada Publishing, a.s. Praha.

89


https://doi.org/10
https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2023

Matoulek M. 2020. Manual aspésného hubnuti. MEDICAL TRIBUNE CZ, s.r.o. Praha.

Meldrum DR. 2017. Introduction: Obesity and reproduction. Fertility and sterility. 107(4). 831-
832.

Mialich MS, Sicchieri JF, Junior AJ. 2014. Analysis of body composition: a critical review of
the use of bioelectrical impedance analysis. International Journal of Clinical Nutrition. 2(1):1-
10.

Mullerova D. 2012. Obezita v Ceské republice a preventivni aktivity. HYGIENA. 57(4):154-
156.

Miiller MJ, Mast M, Asbeck I, Langnidse KA, Grund A. 2001. Prevention of obesity—is it
possible?. Obesity reviews. 2(1):15-28.

Mtaweh H, Tuira L, Floh AA, Parshuram CS. 2018. Indirect calorimetry: History, technology,
and application. Frontiers in pediatrics. 6:257.

Onakpoya 1J, O’Sullivan J, Heneghan CJ. 2015. The effect of cactus pear (Opuntia ficus-indica)
on body weight and cardiovascular risk factors: A systematic review and meta-analysis of
randomized clinical trials. Nutrition. 31(5): 640—-646.

Panek J, Pokorny J, Dostalova J, Kohout P. 2002. Zaklady vyzivy. Svoboda Servis. Praha.

Pi-Sunyer FX. 2000. The Practical Guide: Identification, Evaluation, and Treatment of
Overweight. North American Association for the Study of Obesity. New York.

Pi-Sunyer FX. 2002. The obesity epidemic: pathophysiology and consequences of
obesity. Obesity research. 10(S12): 97-104.

Preedy VR. 2012. Caffeine: Chemistry, Analysis, Function and Effects. Royal Society of
Chemistry. London.

Provaznik, et al. 1995. Manual prevence v lékarské praxi. Statni zdravotni ustav. Praha.

Qin YQ, et al. 2023. Inulin: Properties and health benefits. Food & Function. DOI
https://doi.org/10.1039/D2FO01096H

Samsell L, Regier M, Walton C, Cottrell L. 2014. Importance of android/gynoid fat ratio in
predicting metabolic and cardiovascular disease risk in normal weight as well as overweight
and obese children. Journal of obesity. DOI: 10.1155/2014/846578

Sliva J, Minarik J. 2009. Dopliiky stravy. Triton. Praha.

90


https://doi.org/

Soucek M. 2011. Lécba hypertenze u obezity. Kardiologicka revue- Interni medicina. 13(1): 9-
13

SPOLECNOST PRO VYZIVU, z.s. 2019. Referenéni hodnoty pro piijem Zivin. VyZivaservis,
s.r.o. Praha.

Statni urad pro kontrolu 1éciv. 2023. Rozliseni doplikua stravy od 1éCivych pripravki. Statni
ufad pro kontrolu 1éCiv. Praha. Available from https://www.sukl.cz/leciva/rozliseni-doplnku-
stravy-od-lecivych-pripravku (accessed March 2023).

Stransky M, Pechan L, Radomska V. 2019. Vyziva a dietetika v praxi. JihoCeska univerzita.
Ceské Budgjovice.

Svadina S, et al. 2008. Klinicka dietologie. Grada Publishing, a.s. Praha.

Taghizadeh M, Farzin N, Taheri S, Mahlouji M, Akbari H, Karamali F, Asemi Z. 2017. The
effect of dietary supplements containing green tea, capsaicin and ginger extracts on weight loss
and metabolic profiles in overweight women: A randomized double-blind placebo-controlled
clinical trial. Annals of Nutrition and Metabolism. 70(4): 277-285.

Tallbott SM. 2003. A guide to understanding dietary supplements. The Haword Press. New
York.

Tlaskal P, et al. 2016. Vyziva a potraviny pro zdravi. Spole¢nost pro vyzivu. Praha

Vickova J. 2009. Obezita a moznosti jeji 1écby- L. etiologie obezity. HYGIENA. 54(4):122-
126.

Williams EP, Mesidor M, Winters K, Dubbert PM, Wyatt SB. 2015. Overweight and obesity:
prevalence, consequences, and causes of a growing public health problem. Current obesity
reports. 4:363-370.

Wright SM, Aronne LJ. 2012. Causes of obesity. Abdominal Radiology. 37:730-732.

Zhang J, Tian Z, Tan H. 2018. Research progress in measurement of human basal metabolic
rate. Journal of Central South University Medical Sciences. 43(7):805-810.

Zlatohlavek L. et al. 2016. Klinicka dietologie a vyziva. Current Media. Praha.

91


https://www.sukl.cz/leciva/rozliseni-doplnku-

11 Seznam pouzitych zkratek a symbolii

BMI
SUKL
WHO
WHR
DEP
CLA
HCA
HDL
LDL
KBT
PAL

Body Mass Index

Statni ufad pro kontrolu léciv
World Health Organization
Waist Hip Ratio

Doporuceny energeticky piijem
Konjugovana kyselina linolova
Kyselina hydroxycitronova
High Density Lipoprotein

Low Density Lipoprotein
Kognitivné behavioralni terapie
Physical activity level
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12 Samostatné prilohy

Pfiloha 1- Dotaznik

Vyuziti podparnych piipravki pii redukci hmotnosti

Dobry den,

jmenuji se Klara Saskova a jsem studentkou magisterského studijniho programu Vyziva a
potraviny na Ceské zemé&dg&lské univerzité v Praze. V soutasné dob& pracuji na diplomové
praci, ve které se zabyvam problematikou obezity a hubnuti, s dirazem na moznost vyuziti
podpurnych ptipravkt. Dotaznik je uren osobam, které skute¢né trpi nadvahou, ¢i obezitou a
planuji se snazit hubnout, nebo se jiz snazi. Pfedem dékuji vSem, ktefi dotaznik vyplni, a pfeji
mnoho uspéchli na Vasi cesté ke snizeni hmotnosti.

Dé&kuji za Vas cas,

Be. Klara Sagkova, DiS.

1) Pohlavi
o Zena
e Muz

2) Vék
o 18-251et
o 26-35 et
e 36-45 let
e 46-55 let
o 56-65 let

e Vice nez 65 let
3) Vasevyska

5) Typ zamé&stnani
e Fyzicky nenaro¢né (sedavé v kancelari, ...)
e Stfedné fyzicky narocné (prodavac, zdravotni sestra, ...)
e Fyzicky naro¢né (délnik, ...)
e Student
e Matefska dovolena a rodicovsky prispévek
e Senior v dichodu
6) Priméré mnozstvi celkového aktivniho volnocasového pohybu tydne?
e Meéné nez hodina
e Alesponi 3 hodiny
e Alesponi 5 hodin



e Alespon 7 hodin
e Vice nez 7 hodin
7) Jaky druh/druhy volnocasovych fyzickych aktivit nejCastéji provadite?
(Vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
e Nevykonavam zadny volnocasovy pohyb

e Chuze

e B¢h

e Posilovani

e Joga

e Tymové sporty
e Plavani

e Cyklistika

e Jiné uvedte, prosim...
8) Nejvyssi dosazené vzdeélani
Zakladni
Stiedni bez maturity

Stfedni s maturitou

Vyssi odborné
Vysokoskolske
9) Lécite se dlouhodobé s néjakym onemocnénim? Pokud ano, uved’te prosim, s jakym.

e Ne
10) Jak dlouho se jiz snazite zhubnout?
e Teprve chci zacit
e Tyden az 1 mésic
e Déle nez ctvrt roku
e Déle nez pul roku
e Déle nez rok
11) Rozhodl/a jste se sniZzit svoji télesnou hmotnost z vlastni vile, nebo z lékaiského
doporuceni?
e Zvlastni vile
e 7 lékarského doporuceni
e Z doporuceni nékoho jiného (znamy, partner, ...)
12) Spolupracujete pii svém usili o redukci hmotnosti s odborniky, kterymi jsou nutri¢ni
terapeuti, nutri¢ni specialisté, 1ékafi, vyzivovi poradci a sportovni trenéfi?
e Ano, spolupracuji.
e Ne, spoléham jen na sebe
13) Nechal/a jste si nékdy od odbornika zméfit télesné slozeni, tedy mnozstvi svalt, tuku, a
dalgich slozek téla, bioimpedanci (napf. na pristrojich InBody)?
e Ano
e Ne
14) O kolik kilogramui chcete zhubnout?
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e 1-5

e 6-10
e 11-15
e 16-20

e Vice nez 20
15) Inspiryji Vas ve Vasem snazeni o hubnuti néjaké profily a osobnosti na socialnich sitich?
Pokud ano, uved'te konkrétni priklad, prosim.
e Ne, neinspiruji.
e Ano, zde uved'te priklad
16) Pokud jste v ramci svého usili zménil/a své stravovaci navyky, stravuje se tak i zbytek
¢lenti domacnosti, nebo konzumuyji stale stejné potraviny, jako diive?
e Vsichni v domacnosti konzumujeme stejné potraviny
e Ostatni ¢lenové domécnosti se stravuji stejne, jako diive
e Nezménil/a jsem stravovaci navyky
17) Budete nadéale pokraCovat v upravenych zvyklostech (vhodné stravovaci navyky,
pohybova aktivita) i pokud se Vam podaii dosahnout Vasi o¢ekavané hmotnosti?
e Ano, doufam, ze budu
e Ne, myslim si, Ze se vratim zpét k pivodnim navykim
18) Miate osobni zkuSenost s né€jakymi 1é¢ivy na lékarsky predpis, urCenymi k hubnuti?
Pokud ano, uved’te, prosim, o jaké lécivo se jednalo a zda meélo uzivani pozitivni efekt
na redukci hmotnosti, ¢i nikoliv.
e Ne, nemam zkuSenost
® Ano, zde okomentujte konkrétni zkuSenost
19) Mate osobni zkusenost s chirurgickym feSenim problému s obezitou? Pokud ano, uved’te,
prosim, zda Vam tato forma 1écby pomohla s fesSenim obezity.
e Ne, nemam zkuSenost
e Ano, zde okomentujte Vasi zkuSenost
20) Zkousel/a jste nekdy néjaké komercné prodavané dopliky stravy, uréené pro redukci
hmotnosti? Pokud ano, uvedte, prosim, jaké a zda Vam pomohly zhubnout.
e Ne, nezkousel/a
e Ano, zde okomentujte Vasi zkuSenost

Na posledni 4 otazky, prosim, odpovidejte jen pokud jste v predchozi otazce odpovédel/a:
ANO.

21) Co Vas vedlo k rozhodnuti o koupi ptfipravku na hubnuti?
(Vyberte jednu nebo vice odpovéedi)

e Pohodlnost ve srovnani s omezovanim se ve stravé a s cvicenim
e Moznost podptirné terapie pii dodrzovani diety a zvysSené fyzické aktivite
e Nedostavujici se vysledky pfi pouhé dieté a pohybové aktivité
e Jiné, uvedte, prosim...

22) Co Vas piimélo ke koupi konkrétniho piipravku na hubnuti?

(Vyberte jednu nebo vice odpovedi)



Doporuceni od znamého

Reklama na socialnich sitich/v médiich

Doporuceni od l1ékare/lékarnika/nutri¢niho specialisty
Kladné recenze na internetu

Jiné, uved’te, prosim...

23) Serad’te, prosim, nasledujici argumenty pro nakup pfipravku na hubnuti dle toho, jak

jsou pro Vas vyznamng.

(Zmérite poradi polozek dle svych preferenci (1. - nejdilezitéjsi, posledni - nejméné
dilezita)
Ve svém okoli mam nékoho, kdo po tomto pfipravku uspésné zhubnul
Cetl/a jsem pozitivni recenze na internetu

Ptipravek mi doporucil 1ékat/nutriéni terapeut

1.

oL R

ho zakoupite?

Chci zhubnout bez namahy a omezovani se ve straveé

Chci podpofit a urychlit hubnuti

Dosavadni usili o redukci hmotnosti bez specialnich pfipravka nikam nevedlo
24) Kohk korun povazujete za maximalni hranici ceny za pfipravek na hubnuti, pfi které si

Do 200,- K¢/mésiéni davka
Do 500,- K¢/mési¢ni davka
Do 1000,- K¢/mési¢ni davka
Nad 1000,- K¢/mésicni davka
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Pfiloha 2- Pruzkum trhu

Produkt Hlavni Gcinné latky Mechanismus utcinku Pocet davek v Cenaza
baleni baleni
VEMOHERB ECA 90 kapsli Synefrin, kofein Zvyseni metabolismu termogenezi, snizeni 90 cps (90 dni 349-
chuti k jidlu, stimulace lipolyzy uzivani) 519,- K¢
Diterpex rapid Garcinia Cambogia, Coleus Zvyseni metabolismu, sniZeni chuti k jidlu, 30 (15 dni 338-
Forskohlii, podpora metabolismu tuk uzivani) 459,- K¢
Kofein, Cerny pepf
Lipoxal UltraFit Glukomannan, extrakt ze Zvyseni energetického vydeje termogenezi, 180 (30 dni 838-
zeleného caje, kofein, stimulace lipolyzy, uzivani) 1539,-
synefrin,L-karnitin, BCAA, snizeni chuti k jidlu, sytici funkce K¢
extrakt z pampelisky
Vlaknina 600mg+Chrom 200mcg Vlaknina z citruct, inulin z Sytici funkce, stabilizace hladiny glykémie 120 (120 dni 117-
tbl.90+30 Bio-Pharma ¢ekanky, chrom uzivani) 338,- K¢
Forfemina plus 60cps Exktrakt z koprivy, z ¢erného Podpora diurézy, zvyseni metabolismu, 60 (30 dni 243-
pepre, stabilizace hladiny glykemie uzivani) 508,- K¢
extrakt z horkého pomerance,
zinek, chrom
Bellasin CelluSlim 120cps Zeleny ¢aj extrakt, guarana Zvyseni metabolismu, sniZeni chuti k jidlu, 120 (60 dni) 745-
extrakt, synefrin, podpora termogeneze 1429,-
extrakt z cerveného pomerance K¢
Dr.Popov Kapky bylinné Hubnuti 50ml  Maté, zeleny ¢aj, garcinia ZvySeni metabolismu, snizeni chuti k jidlu, 50 ml (60 92-139,-
cambogia, chilli podpora termogeneze, kapek/den) K¢

inhibice lipogeneze




ADVANCE Garsin cps.60 CLA, garcinia cambogia, Snizené ukladani tuk(, zvyseni metabolismu, 60 (30-60 dni 313-

synefrin, zeleny ¢aj snizeni chuti k jidlu, uzivani) 589,- K¢
inhibice lipogeneze

Dr.Popov Psyllium PROBIO cps.240 Psyllium, probiotické bakterie Sytici funkce, regulace cholesterolu 240 (minimalné  335-
Lactobacillus acidophillus, 27 dni) 489,- K¢
Bifidobacterium longum

Extrifit Fatall Fat Burner cps.130 Garcinia cambogia, kurkuma, Zvysené spalovani tukd prevaziné 120 (1-2 549-
cerny pepr, guarana, termogenezi, inhibice lipogeneze, cps/den) 919,- K¢
zeleny ¢aj, zazvor, synefrin, pokles chuti k jidlu
kofein

Astina KILOSTOP BALANCE cps. 60 Glukomannan, garcinia Zvyseni metabolismu termogenezi, sytici 60 (10 dni 260-
cambogia, spirulina, funkce, inhibice lipogeneze, uzivani) 484,- K¢
chlorella, inulin, zeleny ¢aj, stabilizace glykémie
zelend kava, chrom

NATURVITA Karnitin+chrom tbl.50 L-karnitin, chrom Stabilizace glykémie, zvysSené spalovani tuku 50 (50 dni) 89-119,-

K¢

Dr.Popov Psyllium Slim cps.120 Psyllium, garcinia cambogia, Sytici funkce, snizeni chuti k jidlu, inhibice 120 (min. 30 dni  154-
zeleny Caj extrakt, lipogeneze, uzivani) 307,- K¢
inulin, spirulina zvyseni metabolismu termogenezi

Smartfuel Fat Burner 90 kapsli Coleus Forskohlii, zeleny ¢aj, Snizeni chuti k jidlu, stimulace lipolyzy, 90 cps (30 dni 549,- K¢
synefrin, kofein, snizena akumulace tuku, uzivani)

chrom, kajensky pep¥, skofice

zvyseny metabolismus, stabilizace glykemie,
zvyseni metabolismu termogenezi, stimulace
lipolyzy
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ALAVIS MAXIMA Spalova¢ tuki Fat L-karnitin, kofein, kapsaicin Zvysené spalovani tuku, zvyseni metabolismu 40 (20 dni) 445-
Burner cps.40 termogenezi, 819,- K¢
snizeni chuti k jidlu
EXTRIFIT FATHERM SHOT 90 ML Garcinia cambogia, kofein, Inhibice lipogeneze 1 davka 34-43,-
guarana, maté, K¢
zeleny caj, synefrin, cerny pepfr,
kajensky pept
D-Lab Brule Graisse SET Spalovac tuku  Set 3 kapsli: aktivaror Zvyseni metabolismu, potlaceni chuti k jidlu 3x56 cps (28 dni  1646-
metabolismu (zeleny ¢aj, uzivani) 2010,-
maté, cola, kofein, Zensen), K¢
energy komplex (guarana, cola,
Zensen, chrom),
detoxikac¢ni program (kurkuma,
artycok,
zeleny ¢aj, inulin
EXTRIFIT FB-3! FAT BURNER SHOT 90 L-karnitin, kofein, synefrin Zvysené spalovani tuku, zvyseni metabolismu 1 davka 34-53,-
ML termogenezi, K¢
snizeni chuti k jidlu, stimulace lipolyzy
ALL STARS LIPODEX NEW 120 KAPSLI Kofein, synefrin, zazvor, zeleny  Zvyseni metabolismu termogenezi, snizeni 120 cps (40 dni 1239-
¢aj, kapsaicin chuti k jidlu, uzivani) 1725,-
stimulace lipolyzy K¢
AMIX XFAT 2 IN 1 SHOT L-karnitin, kofein, synefrin, Zvysené spalovani tuku, zvyseni metabolismu 1 davka 24-42,-
guarana termogenezi, Ké

snizeni chuti k jidlu, stimulace lipolyzy




Reduxil Duo 30 tobolek + 30 tablet Denni tobolky: zelena kava, Podpora metabolismu a zvysené spalovani 30+30 tbl (15-30  415-
koptiva, kofein, energie, dni uzivani) 529,- K¢
jirovec madal, vlaknina. sytici funkce vlakniny
Vecerni tobolka: Zelezo, slupky
hrozna.

LIFTEA S$tihla linie Synefrin+ tob.60 Synefrin, guarana, zeleny caj, Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 tbl (30-60 dni  119-
garcinia cambogia, acai berry zvySeni metabolismu termogenezi, inhibice uzivani) 409,- K¢

lipogeneze

BioTech Super Burner tbl.120 CLA, garcinia cambogia, inulin, Snizeni ukladani tuk(, inhibice lipogeneze, 120 tbl (30 dni 366-

L-karnitin, zeleny ¢aj, chrom sytici funkce, uzivani) 598,- K¢
zvysené spalovani tuk(, snizeni chuti k jidlu,
aktivace metabolismu, stabilizace glykemie
Bioaktivni Duo Slim cps.60+tbl.30 CLA, L-karnitin, zeleny caj Snizeni ukladani tuk(, zvysené spalovani 30 tbl a 60 cps 397-
tuka, (15 dni uzivani) 620,- K¢
zvySeni metabolismu termogenezi, snizeni
chuti k jidlu

AMINOSTAR ULTRA DIET SHAKE 1000 G  Chitosan, inulin, L-karnitin, Omezeni vstfebavani tuku v GIT, zvysené 1000 g (10 dni 376-
garcinia cambogia spalovani tuku, uzivani) 810,- K¢

sytici funkce, inhibice lipogeneze

Chillies Active tbl.90 Garcinia cambogia, zeleny caj, Inhibice lipogeneze, zvyseni metabolismu 90 tbl (30-45dni  278-
ginkgo biloba, extrakt z papriky  termogenezi, uzivani) 419,- K¢
ro¢ni snizeni chuti k jidlu

Psyllium fit&slim 200 g Topnatur Psyllium, glukomannan Sytici funkce, zpomaleni vyprazdnovani 3xdenné 10g (7  143-

Zaludku dni uzivani) 169,- K¢

v




Colfarm BeSlim Fast tbl.60 Synefrin, zeleny c¢aj, kajensky Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 tbl (60 dni) 209-
pepfr, zvySeni metabolismu termogenezi 437,- K¢
kofein, guarana

Syneslim synefrin+karnitin tbl.120 Synefrin, L-karnitin Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 120 tbl (60-120 296-

zvySeni metabolismu termogenezi, zvysené dni uzivani) 497,- K¢
spalovani tuku

CZECH VIRUS THERMO VIRUS 60 kapsli  Synefrin, guarana, kofein, Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 cps (30 dni 455-
zeleny ¢aj, zvySeni metabolismu termogenezi, uzivani) 741,- K¢
skofice, kajensky pepf, chrom stabilizace glykemie

Vieste Chitosan extra cps.50 Chitosan, synefrin, chrom Omezeni vstiebavani tuku v GIT, stabilizace 50 cps (8 dni 281-

glykemie, uzivani) 439,- K¢
stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu,
zvySeni metabolismu termogenezi

Colfarm BeSlim AQUAMINUM tbl.30 Kopfiva, vinna réva, pampeliska, Zvyseni diurézy, potlaceni chuti k jidlu, 30 tbl (30 dni 129-
zeleny ¢aj zvyseni metabolismu uzivani) 285,- K¢

D-Lab Detox Minceur Zestihlujici detox  Zeleny ¢aj, kurkuma, chrom, Snizeni chuti k jidlu, stabilizace hladiny 56 cps (28 dni 773-

cps.56 inulin glykemie, sytici funkce, uzivani) 976,- K¢

zvySeni metabolismu termogenezi

MAXXWIN L-CARNITINE GUARANA L-karnitin, guarana, taurin Zvysené spalovani tuku, zvyseni metabolismu 90 (22 dni 143-

TAURINE 90 kapsli termogenezi, uzivani) 217,- K¢

snizeni chuti k jidlu

Colafit Slim s glukomannanem 120 Glukomannan, chitosan, chrom  Snizeni vstfebavani tuku v GIT, objemové 120 tbl (20 dni 481-

tobolek plnidlo ve strevech, uzivani) 696.- K¢

zpomaleni vyprazdnovani zaludku, stabilizace
glykémie




Penco Fat Burner cps.90 L-karnitin, garcinia cambogia, Zvysené spalovani tuku, inhibice lipogeneze, 90 cps (30 dni 360-
chrom stabilizace glykémie uzivani) 581,- K¢
SURVIVAL THERMOGENIC FAIR POWER Synefrin, kofein, zeleny caj, L- Zvysené spalovani tuku, zvyseni metabolismu 60 cps (30 dni 379-
60 kapsli karnitin, termogenezi, uzivani) 756,- K¢
cerny pepf snizeni chuti k jidlu, stimulace lipolyzy
TITANUS CAFFEINE & SYNEPHRINE 100  Synefrin, kofein Zvyseni metabolismu termogenezi, snizeni 100 cps (100 dni  195-
kapsli chuti k jidlu, uzivani) 210,- K¢
stimulace lipolyzy
KEVIN LEVRONE LEVROLEAN 90 kapsli Synefrin, zeleny ¢aj, guarana, Zvyseni metabolismu termogenezi, 90 cps (90 dni 377-
kajensky pept snizeni chuti k jidlu, stimulace lipolyzy uzivani) 549,- K¢
MUSCLETECH NITRO-TECH RIPPED 1800 L-karnitin, CLA, kofein, zeleny Zvysené spalovani tuku, snizeni ukladani 1800 g (20 dni 1206-
G ¢aj tuku, uzivani) 1322,-
zvySeni metabolismu termogenezi, snizeni K¢
chuti k jidlu
BeastPink Night Burn 120 kapsli L-karnitin, CLA Zvysené spalovani tuku, snizeni ukladani tuku 120 cps (60 dni 350-
uzivani) 580,- K¢
FA XTREME NAPALM SHRED 30 SACKU  Kolovy ofech, kofein, guarana,  Zvyseni metabolismu termogenezi, snizeni 30 sa¢ka (30 dni  749-
zeleny ¢aj chuti k jidlu uzivani) 799,- K¢
Venira Hunger Blocker 80 kapsli Garcinia cambogia, chrom Inhibice lipogeneze, stabilizace glykémie 80 cps (40 dni 399-
uzivani) 793,- K¢
Venira Spalova¢ tukt 60 kapsli Zeleny caj, guarana, synefrin, Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 cps (30 dni 499-
cerny pepr, zvySeni metabolismu termogenezi, uzivani) 767,- K¢

chrom, coleus forskohlii

stabilizace glykémie
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SCITEC THERMO X 100 kapsli L-karnitin, garcinia cambogia, Zvysené spalovani tuku, inhibice lipogeneze, 100 cps (100 dni  291-
kofein snizeni chuti k jidlu, zvySeni metabolismu uzivani) 461,- K¢
termogenezi
USN PHEDRA CUT LIPO X 80 kapsli Synefrin, guarana, kofein, Zvyseni metabolismu termogenezi, 80 cps (20 dni 818-
zeleny ¢aj snizeni chuti k jidlu, stimulace lipolyzy uzivani) 990,- K¢
Medpharma Chitosan 500 mg + vit.C+  Chitosan, chrom Snizeni vstfebavani tuku v GIT, stabilizace 67 tbl (33 dni 184-
chrom 67 tbl glykémie uzivani) 449,- K¢
Xxlabs X3 Thermogenic Fat Burner 120  L-karnitin, zeleny ¢aj extrakt, Zvysené spalovani tuku, stimulace lipolyzy, 120 cps (30 dni 495-
kapsli kofein, potlaceni chuti k jidlu, zvySeni metabolismu uzivani) 941,- K¢
taurin, synefrin, kapsaicin termogenezi
KetoDiet HEAT spalovac tukli 60 tablet  Synefrin, kofein, extrakt ze Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 tbl (60 dni 275-
zeleného caje, zvySeni metabolismu termogenezi uzivani) 302,- K¢
guarana, chilli, cerny pept
BIOTECHUSA THERMO DRINE 60 kapsli  Chrom, L-karnitin, maté, kofein, Inhibice lipogeneze, stabilizace glykémie, 60 kapsli (20 dni  279-
garcinia cambogia, zeleny ¢aj, zvysené spalovani tuku, zvyseni metabolismu  uZivani) 423,- K¢
kolovy ofech termogenezi,
snizeni chuti k jidlu
GymBeam Spalovac tukt Nero 120 Kofein, L-karnitin, zeleny caj, Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 120 cps (30 dni 335-
kapsli chitosan omezeni vstrebavani tuku v GIT, uzivani) 435,- K¢
zvySeni metabolismu termogenezi
Naturprodukt Izofet Slim 20 Sumivych Zeleny ¢aj, guarana, chrom, L- Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 20 tbl (20 dni 79-114,-
tablet karnitin stabilizace glykémie, zvySeni metabolismu uzivani) K¢

termogenezi




BeastPink Spalovac tukd Beast Burn L-karnitin, zeleny ¢aj, zazvor, Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 120 cps (30 dni 376-
120 kapsli kajensky pepf, stabilizace glykémie, zvySeni metabolismu uzivani) 490,- K¢
synefrin, kofein, skofice,chrom  termogenezi,
stimulace lipolyzy
AMIX DETONATROL 90 kapsli Synefrin, guarana, kofein, CLA, Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 90 cps (30 dni 554-
Zensen, zvySeni metabolismu termogenezi, snizena uzivani) 865,- K¢
zazvor, zeleny caj, kapsaicin akumulace tuku
NUPO Slim Boost Fill My Tummy 60 Glukomannan, chrom Objemové plnidlo ve strevech, 60 cps (10 dni 426-
kapsli zpomaleni vyprazdnovani zaludku, stabilizace  uzivani) 570,- K¢
glykémie
JNX THE RIPPER 150 G Chrom, guarana, kofein, zeleny  Stabilizace glykémie, sniZeni chuti k jidlu, 150 g (30 dni 589-
Caj, L-karnitin zvySeni metabolismu termogenezi, zvysené uzivani) 791,- K¢
spalovani tuku
WEIDER Fat Burner 300 kapsli Chrom, zeleny caj, kofein, Stabilizace glykémie, snizeni chuti k jidlu, 300 cps (100 dni 435-
skofice, zvyseni metabolismu termogenezi, zvysené uzivani) 490,- K¢
kajensky pepf, L-karnitin spalovani tuku
NUPO Slim Boost Burn My Fat 30 kapsli Maté, kolovy ofech, kajensky Zvyseni metabolismu termogenezi, snizeni 30 cps (30 dni 426-
pepf chuti k jidlu uzivani) 569,- K¢
Turbo Fat Killer concentrate 500 ml L-karnitin, guarana, kofein Snizeni chuti k jidlu, zvySeni metabolismu 500 ml (10 dni 479-
termogenezi, uzivani) 819,- K¢
zvysené spalovani tuku
Profi Slim 24 Original 60+60 tobolek Denni tobolka: CLA 1000mg. Snizené ukladani tuku, snizeni chuti k jidlu, 120 tbl (30 dni 749,- K¢

Vecerni tobolka: Garcinia
cambogia,

zvySeni metabolismu termogenezi, inhibice
lipogeneze,
sytici funkce

uzivani)
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zeleny Caj, vinna réva, inulin,
chrom

Vieste Zelena kava s L-karnitinem a Kofein, L-karnitin, Objemové plnidlo ve stfevech a zpomaleni 100 cps (50 dni 339-
vlakninou 100 cps glukomannan, vyprazdnovani Zaludku, uzivani) 545,- K¢
kapsaicin, chrom stabilizace glykémie, zvySené spalovani tuku,
snizeni chuti k jidlu,
zvySeni metabolismu termogenezi
WEIDER Thermo Caps 120 kapsli L-karnitin, zeleny ¢aj, guarana, Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 120 cps (40 dni 609-
maté, stabilizace glykémie, zvySeni metabolismu uzivani) 760,- K¢
kofein, kajensky pept, chrom termogenezi
NVE STACKER 4 EURO 100 kapsli Zeleny ¢aj, maté, guarana, Potlaceni chuti k jidlu, zvyseni metabolismu 100 cps (33 dni 370-
kolovy ofech, kofein termogenezi uzivani) 493,- K¢
HITEC NUTRITION HCA PROFESSIONAL  Garcinia cambogia, L-karnitin Inhibice lipogeneze, zvysené spalovani tuku 100 cps (50 dni 329-
950 MG 100 cps uzivani) 437,- K¢
BIOTECHUSA FAT-X 60 tablet Chitosan, garcinia cambogia, Snizeni vstfebavani tuku v GIT, inhibice 60 tbl (60 dni 349-
chrom lipogeneze, uzivani) 537,- K¢
stabilizace glykémie
TRF Thermo reactive formula 80 g Zeleny caj, kofein, ¢erny pepf, Zvyseni metabolismu termogenezi, snizeni 80 g (53 dni 495-
zazvor, vit.C chuti k jidlu uzivani) 959,- K¢
Theo Herbs StillSLIM 60 kapsli Garcinia cambogia, coleus Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 cps (30 dni 349-
forskohlii, zvySeni metabolismu termogenezi, snizena uzivani) 499,- K¢

synefrin, zeleny Caj, pept

akumulace tuku,
inhibice lipogeneze




ATP THERMOGENIX MAX 90 tablet Zeleny caj, kofein, L-karnitin, Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 90 tbl (45 dni 256-
synefrin, zvySeni metabolismu termogenezi, stimulace  uZivani) 399,- K¢
cerny pepf, kajensky pept lipolyzy

MAXXWIN THERMAXX FAT BURNER 90 L-karnitin, kofein, zeleny ¢aj, Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 90 cps (45 dni 199-

kapsli zazvor, stabilizace glykémie, zvySeni metabolismu uzivani) 357,- K¢
cerny pept, synefrin, chrom termogenezi,

stimulace lipolyzy

Zerex Assassin 60 kapsli Garcinia cambogia, synefrin, Inhibice lipogeneze, stimulace lipolyzy, 60 cps (30 dni 659-
zeleny ¢aj, potlaceni chuti k jidlu, uzivani) 746,- K¢
L-karnitin, chrom, ¢erny pept zvySeni metabolismu termogenezi, zvysené

spalovani tuku,
stabilizace glykemie

Medpharma L-Carnitin 500 mg + Inulin  L-karnitin, chrom, inulin Zvysené spalovani tuku, stabilizace glykémie, 37 tbl (37 dni 185,- K¢

+ Chrom 37 tbl sytici funkce uzivani)

USA SPORT LABS CUTTING EDGE 120 L-karnitin, zeleny caj Zvysené spalovani tuku, snizeni chuti k jidlu, 120 tbl (30 dni 291-

tablet zvyseni metabolismu termogenezi uzivani) 379,- K¢

Lipoxal Radical 180 tablet Glukomannan, zeleny caj, L- Objemové plnidlo ve stfevech a zpomaleni 180 tbl (30 dni 745,-K¢
karnitin, guarana, vyprazdnovani Zaludku, uzivani)

Zensen, vinna réva, synefrin zvysené spalovani tuku, Stimulace lipolyzy,
potlaceni chuti k jidlu,
zvySeni metabolismu termogenezi
3 Chenes MinciNov pfeména tuki 60 Synefrin, chilli, opuncie, Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 tbl (15 dni 385,- K¢

tablet

vitaminy sk.B

zvySeni metabolismu termogenezi

uzivani)




NUTREND CLA SOFTGEL CAPS 60 kapsli  CLA, zeleny caj Snizeni ukladani tuku, zvySeni metabolismu 60 cps (20 dni 266-
termogenezi, uzivani) 438,- K¢
snizeni chuti k jidlu

Vilgain Fat Burner 120 kapsli Zeleny caj, kofein, vit.C, coleus Snizeni chuti k jidlu, stimulace lipolyzy, 120 cps (30 dni 599,- K¢

forskohlii, snizena akumulace tuku, zvyseny uzivani)
synefrin, kapsaicin, ¢erny pept metabolismus termogenezi,
stimulace lipolyzy
Grenade Thermo Detonator Black Ops Kofein, zeleny caj, theobromin,  SniZeni chuti k jidlu, stabilizace glykémie, 100 cps (50 dni 659-
100 kapsli taurin, zvyseni metabolismu termogenezi uzivani) 795,- K¢
kajensky pepft, cerny pepfr,
chrom
Extrifit Thermogel - 80 g L-karnitin, taurin, garcinia Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 1 davka 28-49,-
cambogia, kofein, stabilizace glykémie, zvySeni metabolismu K¢
zeleny C¢aj, vinna réva extrakt, termogenezi,
synefrin, chrom stimulace lipolyzy, inhibice lipogeneze

Nutrend Fat Direct 2 in 1 Shot L-karnitin, kofein, vitaminy sk.B Zvysené spalovani tuku, sniZzeni chuti k jidlu, 1 davka 35-55,-
zvyseni metabolismu termogenezi K¢

GreenFood Fat Burner 60 kapsli L-karnitin, kofein, zeleny ¢aj, Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 60 cps (30 dni 175-

synefrin, stabilizace glykémie, zvySeni metabolismu uzivani) 273,- K¢
cerny pepf, chrom termogenezi, stimulace lipolyzy

GreenFood Performance L-karnitin, taurin, zeleny ¢aj, Zvysené spalovani tuku, snizeni chuti k jidlu, 420 g (30 dni 344-

Women Fat Loss Accelerator —420 g kofein, zvySeni metabolismu termogenezi, stimulace  uZivani) 639,- K¢

zazvor, Cerny pepf, synefrin

lipolyzy




Prom-IN Lean Solution 180 kapsli L-karnitin, zeleny caj, kofein, Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 180 cps (60 dni 399-
kajensky pepft, synefrin zvySeni metabolismu termogenezi, stimulace  uZivani) 709,- K¢
lipolyzy
Nutrend Fat Direct 60 kapsli Garcinia cambogia, zelena kdva, Inhibice lipogeneze 60 cps (60 dni 315-
rasy wakame uzivani) 585,- K¢
Nutrex Lipo 6 Black 60 kapsli Kofein, guarana, synefrin, ¢erny  SniZeni chuti k jidlu, stabilizace glykémie, 60 cps (60 dni 399-
pepf, chrom zvySeni metabolismu termogenezi, stimulace  uZivani) 781,- K¢
lipolyzy
SizeAndSymmetry Nutrition Gold Cut Zeleny caj, synefrin, kofein, Snizeni chuti k jidlu, zvySeni metabolismu 60 cps (30 dni 332-
60 kapsli kajensky pept termogenezi, uzivani) 429,- K¢
stimulace lipolyzy
MuscleTech Hydroxycut Hardcore Elite  Kofein, zelena kava, L-karnitin, Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 110 cps (55 dni 499-
110 kapsli theobromin, zvySeni metabolismu termogenezi uzivani) 576,- K¢
cerny pepf, kajensky pepf
Reflex Nutrition Thermo Fusion 100 L-karnitin, zeleny c¢aj, kajensky Zvysené spalovani tuku, sniZeni chuti k jidlu, 100 cps (25 dni 499-
kapsli pepf, kofein, chrom stabilizace glykémie, uzivani) 840,- K¢
zvySeni metabolismu termogenezi
SciTec Nutrition Shredex 108 kapsli L-karnitin, kofein, garcinia Zvysené spalovani tuku, inhibice lipogeneze, 108 cps (54 dni 366-
cambogia, zeleny ¢aj, chrom snizeni chuti k jidlu, zvySeni metabolismu uzivani) 629,- K¢
termogenezi,
stabilizace glykémie
SciTec Nutrition Revex 16 108 kapsli Zeleny caj, zelena kava, kofein,  SniZeni chuti k jidlu, zvyseni metabolismu 108 cps (36 dni 384-
chrom termogenezi, uzivani) 428,- K¢

stabilizace glykémie
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JEDNOSLOZKOVE PREPARATY

Produkt Hlavni Gcinné latky Mechanismus utcinku Pocet davek v Cenaza
baleni baleni
Dr. Popov Psyllium indicka Psyllium Sytici funkce, snizeni pocitu hladu 200 (40 dni 215-
rozpustna vlaknina 500 g uzivani) 324,- K¢
ATP Synephrine Max 20mg 100 Synefrin 20 mg/1 tbl Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 100 (100 dni 158-
tablet zvyseni metabolismu termogenezi uzivani) 198,- K¢
Psyllium cps.250 TOPNATUR Psyllium Sytici funkce, snizeni pocitu hladu 250 (az 10 kapsli  259-
denné) 385,- K¢
Garcinia Slim Biomedica tob.90+10  Garcinia cambogia 300 mg/1 tbl Inhibice lipogeneze 100 tbl (50 dni 215-
uzivani) 371,- K¢
Vieste L-carnitin 500 mg tbl.50 L-karnitin 500 mg/1 tbl Zvysené spalovani tuku 50 tbl (25-50 dni  198-
uzivani) 379,- K¢
Noventis Karnitin tbl.30 L-karnitin 500 mg/1 tbl Zvysené spalovani tuku 30tbl (10-30 dni  87-179,-
uzivani) K¢
Penco L-Carnitin cps.120 L-karnitin 500 mg/1 cps Zvysené spalovani tuku 120 tbl (60-120  552-
dni uzivani) 688,- K¢
Natural Medicaments Garcinia Garcinia cambogia 450 mg/1 cps Inhibice lipogeneze 90 cps (30-60 279-
Cambogia cps.90 dni uzivani) 379,- K¢
Natural Medicaments FitMe CLA 1000 mg/1 cps Snizené ukladani tuk 100 cps (33 dni 278-
Slim&Sun cps.100 uzivani) 443,- K¢
Guareta SuperSlim tob.120 Glukomannan 500 mg/1 tbl Objemové plnidlo ve stfevech a zpomaleni 120 tbl (20 dni 260-
vyprazdiovani zaludku uzivani) 385,- K¢




GymBeam Chitosan 500 mg 120 Chitosan 500 mg/1 tbl Snizeni vstiebavani tuku v GIT 120tbl (120 dni  167-
tablet uzivani) 189,- K¢
GymBeam Green tea 60 kapsli Zeleny ¢aj extrakt 500 mg/1 cps Zvyseni metabolismu termogenezi, snizeni 60 cps (60 dni 86-129,-
chuti k jidlu uzivani) K¢
GymBeam Synephrine 180 tablet Synefrin 10 mg/1 tbl Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 180 tbl (90 dni 191-
zvySeni metabolismu termogenezi uzvani) 289,- K¢
Medpharma Chrom pikolinat 200 Chrom 200 ug/1 tbl Stabilizace glykémie 107 tbl (107 dni  138-
mcg 107 tobolek uzivani) 243,- K¢
Naturvita Chrom combi 60 tablet Chrom 30 pg/1 tbl Stabilizace glykémie 60 tbl (60 dni 53-101,-
uzivani) K¢
Allnature Forskolin Premium Forte  Coleus forskohlii 400 mg/1 cps Snizeni chuti k jidlu, stimulace lipolyzy, 60 cps (60 dni 170-
400 mg 60 kapsli snizena akumulace tuku, uzivani) 349,- K¢
zvyseny metabolismus
Olimp L-Carnitine 3000 monododza L-karnitin 3000 mg/1 amp Zvysené spalovani tuku 1 davka (shot) 37-46,-
25 ml pomeranc K¢
Xxlabs CLA Ethyl Ester 180 tobolek CLA 995 mg/1 tbl Snizené ukladani tuk 180 tbl (60 dni 815-
uzivani) 845,- K¢
Xxlabs ALC Acetyl L-Carnitin 60+30 L-karnitin 700 mg/1 cps Zvysené spalovani tuku 90 cps (45 dni 545-
kapsli uzivani) 999,- K¢
Xxlabs L-Carnitin Liquid 66.700 1000 L-karnitin 1000 mg/ denni davka Zvysené spalovani tuku 1000 ml (66 dni  619-
ml uzivani) 629,- K¢
Alife Beauty and Nutrition Slim Glukomannan 520 mg/1 cps Objemové plnidlo ve stfevech a zpomaleni 180 cps (30 dni 699,- K¢
Complex 180 kapsli vyprazdiovani zaludku uzivani)
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Guareta Metabolic 90 tablet Glukomannan 1000 mg/1 tbl Objemové plnidlo ve stfevech a zpomaleni 90 cps (30 dni 952-
vyprazdiovani zaludku uzivani) 1250,-
K¢
Wolfberry Garcinie kambodzska Garcinia cambogia 180 mg/1 cps Inhibice lipogeneze 120 cps (60 dni 215-
120 kapsli uzivani) 229,- K¢
Medpharma CLA 1000 mg 67 CLA 1000 mg/1 cps Snizené ukladani tuku 67 tbl (20 dni 348-
tobolek uzivani) 378,- K¢
GymBeam Acetyl L-karnitin 90 L-karnitin 500 mg/1 cps Zvysené spalovani tuku 90 cps (90 dni 195-
kapsli uzivani) 249,- K¢
Vilgain Caffeine 90 kapsli Kofein (guarana) 100 mg/cps ZvySeni metabolismu termogenezi, snizeni 90 cps (45 dni 159,- K¢
chuti k jidlu uzivani)
SizeAndSymmetry Nutrition Kofein 200 mg/cps ZvySeni metabolismu termogenezi, snizeni 60 cps (60 dni 115-
Caffeine 60 kapsli chuti k jidlu uzivani) 299,- K¢
Myprotein Pure Caffeine 100 kapsli  Kofein 200 mg/cps ZvySeni metabolismu termogenezi, snizeni 100 cps (100 dni  149-
chuti k jidlu uzivani) 179,- K¢
GreenFood Green Tea Extract 60 Extrakt ze zeleného caje 500 ZvySeni metabolismu termogenezi, snizeni 60 cps (60 dni 177-
kapsli mg/cps chuti k jidlu uzivani) 236,- K¢
Smartlabs Caffeine 50 kapsli Kofein 200 mg/cps Zvyseni metabolismu termogenezi, snizeni 50 cps (550 dni 99-176,-
chuti k jidlu uzivani) K¢
Mutant Caffeine 240 tablet Kofein 200 mg/tbl Zvyseni metabolismu termogenezi, snizeni 240tbl (240dni  193-
chuti k jidlu uzivani) 259,- K¢
Vilgain Synefrin 90 tablet Synefrin 20 mg/2 tbl Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 90 tbl (45 dni 199,- K¢

zvySeni metabolismu termogenezi

uzivani)




SizeAndSymmetry Nutrition Synefrin 10 mg/1 tbl Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 100 tbl (100 dni  102-
Synephrine 100 tablet zvySeni metabolismu termogenezi uzivani) 284,- K¢
Extrifit Syne Thermogenic Fat Synefrin 20 mg/1 tbl Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 tbl (60 dni 120-
Burner 60 tablet zvyseni metabolismu termogenezi uzivani) 222,- K¢
Nutrend Synephrine 60 kapsli Synefrin 10 mg/1 cps Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 cps (60 dni 139-
zvySeni metabolismu termogenezi uzivani) 242,- K¢
Maxxwin SYNEPHRINE MAXX 60 Synefrin 10 mg/2 cps Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 60 cps (30 dni 110-
kapsli zvyseni metabolismu termogenezi uzivani) 178,- K¢
EXTRIFIT CARNIGEL 60 G L-karnitin 2000 mg/1 davka Zvysené spalovani tuku 1 davka 16-30,-
K¢
CZECH VIRUS SYNEPHRINE MAX 200 Synefrin 10 mg/1 cps Stimulace lipolyzy, potlaceni chuti k jidlu, 200 cps (200 dni 243-
kapsli zvySeni metabolismu termogenezi uzivani) 363,- K¢
EXTRIFIT CLA 100 kapsli CLA 1000 mg/1 cps Snizené ukladani tuku 100 cps (50 dni 315-
uzivani) 399,- K¢
BIOTECHUSA L-CARNITINE 3000 L-karnitin 1500 mg/0,5 amp Zvysené spalovani tuku 2 davky 43-54, -
K¢
CZECH VIRUS CLA 60 kapsli CLA 1000 mg/1 cps Snizené ukladani tuku 60 cps (20 dni 239-
uzivani) 329,- K¢
MAXXWIN L-CARNITINE MAXX 1000 L-karnitin 1000 mg/1 tbl Zvysené spalovani tuku 90 tbl (45 dni 237-
90 tablet uzivani) 454,- K¢
AMIX HCA 1500 MG 150 kapsli Garcinia cambogia 500 mg/1 cps Inhibice lipogeneze 150 cps (50 dni 274-
uzivani) 421,-K¢
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My protein CLA 60 kapsli CLA 800 mg/1 cps Snizené ukladani tuku 60 cps (15 dni 219,- K¢
uzivani)

BIOTECHUSA L-CARNITINE 1000 MG  L-karnitin 1000 mg/1 tbl Zvysené spalovani tuku 60tbl (60 dni 485-

60 tablet uzivani) 672,- K¢

SCITEC MEGA CARNI-X 60 kapsli L-karnitin 1000 mg/1 cps Zvysené spalovani tuku 60 cps (15 dni 323-
uzivani) 548,- K¢

NUTRIWORKS ACETYL-L-CARNITINE  L-karnitin 500 mg/ 1 odmérka Zvysené spalovani tuku 100 g (50 dni 508-

100 G uzivani) 562,- K¢

MYOTEC ACETYL L-CARNITINE 120 L-karnitin 510 mg/1 cps Zvysené spalovani tuku 120 cps (60 dni 369-

kapsli uzivani) 595,- K¢

NUTREX LIPO-6 CLA 45 kapsli CLA 1000 mg/1 cps Snizené ukladani tuku 45 cps (45 dni 102-
uzivani) 190,- K¢







Ptiloha 3- Propocet vzorového jidelnicku

Mnozstvi (g) Nazev Energie (kcal) Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) Vlaknina (g) Vapnik (mg) Zelezo (mg) Vitamin C (mg)

Snidané

110 Vejce slepici M 166, 1 695,2 13,64 11,99 0,99 0 59,4 1,87 0

100 Paprika cenena 3 130 1 0,3 6,3 2,1 7 0,8 128

100 Okurka 13 55 0,6 0,2 1,81 0,93 16 0,22 8

50 Zitny chléb 115 487 3,35 0,5 22,9 3 20 0 0

20 Zervé Original 37,8 156 1,2 3,4 0,6 0 0 0 0
CELKEM 3629 15232 19,79 16,39 326 6,03 1024 2,89 136

Presnidavka

100 Tvaroh mékky Boni 63 268 11 0,5 3.4 0 90 0 0
80 Mrkev 28,8 120,8 0,8 0,16 72 2,32 32,8 0,88 36
80 Okurka 10,4 44 0,48 0,16 1,45 0 12,8 0,18 6.4
80 Paprika Zluta 22,94 96 0,8 0,8 4 1,6 14,5 0 120
60 Kaiserka cerealni 157 657 5.4 1,68 27,12 1,02 0 0 0
CELKEM 28214 11858 18,48 33 43 17 5,84 150,1 1,06 130
Obéd
80 Téstoviny celozmné 308 1280 11,68 2,24 65,12 6,24 40 1,44 0
20 Parmezan 77,8 325,8 6,98 5,26 0,64 0 259 0,2 0
20 Cibule 6,6 27,6 0,28 0,04 1,78 0,36 74 0,12 2,66
10 Repkow olej 89,7 3757 0,01 9,96 0,01 0 0 0 0
150 Rajc ata loupana krajena 40,5 171 1,65 0,3 6.6 0 0 0 375
10 Cesnek 12 50,4 0,62 0,03 25 0,25 35 0,13 1,82
CELKEM 5346 22305 21,22 17,83 76,65 6,85 3099 1,89 4198
Svaéina
150 Olma Klasik bily jogurt 90 375 7,35 4,05 6,15 0 187.,5 0 0
80 Kiwi 46, 4 195,2 0,8 0,64 10,48 2,24 256 0,24 74,16
10 Arasidové maslo 61,8 257 3,08 478 2.1 0 74 0,19 0
CELKEM 1982 8272 11,23 947 18,73 2,24 2205 043 74,16
Veéefe
75 Zitny chléb 172,5 730,5 5,03 0,75 34,35 45 30 0 0
150 Tvaroh mékky Boni 78,75 335 13,75 0,63 4,25 0 135 0 0
20 Cibule 6,6 27,6 0,28 0,04 1,78 0,36 74 0,12 2,66
10 Hoftice plnotuéna 12,4 521 0,45 0,66 1,39 0,33 95 01 0
100 Okurka 13 55 0,6 0,2 1,81 0,93 16 0,22 8
100 Sardinky v oleji 221 924 241 13,9 0 0 330 2.7 0
CELKEM 504,25 21242 44 21 16,18 43 58 6,12 5279 3,14 10,66
DENNi SOUCET 1882,09 7890,9 117,68 63,29 215,58 27,08 1310,8 9,41 392,8

Pomér energie ¥ 100% 7 25% Foo30% g 45 %



