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Abstrakt

Primarnim cilem bakalaiské prace s nazvem ,,Obsah NaCl u hypertonikl v ordinaci
praktického 1ékare je zmapovani kvality tydenniho jidelni¢ku u lidi trpicich vysokym
krevnim tlakem. Diraz je kladen pfedevs§im na ptijem sodiku a celkovy pfijem energie,

bilkovin, tuki a sacharidu.

Y4

Teoretickd cast pojednava o soli, a to jak z hlediska historického, tak i jejiho
soucasného vyuziti. V centru pozornosti je jeji naduzivani, vyskyt v potravinach a
nutnost omezeni mnozstvi soli ve stravovani v souvislosti s vlivem na zdravi populace.
Pozornost je kromé jiného zaméfena na samotnou hypertenzi. Rozebiram zde jeji
definici, dé€leni, patogenezi a jednotlivé faktory, zmifluji zvySené riziko pro
onemocnéni, ktera mohou v souvislosti s hypertenzi vznikat. V teoretické casti se
rovnéz zabyvam dietnimi a rezimovymi opatienimi, ktera jsou doporucovana jak v

prevenci, tak pii onemocnéni hypertenzi.

Vyzkumna ¢ast se zabyva vyhodnocenim stravy respondentl, ktera byla zjiSténa
pomoci tydennich formuldiG pro zaznam stravy. Formuléie byly rozdany lidem trpicich
hypertenzi prostrednictvim jejich praktickych Iékait, od nichZz jsem si nasledné
vyplnéné formulafe vybral zpét. Respondenti ve formulédfich kromé zapisovani jidel
uvadéli 1 svoji hmotnost, vysku, vék a pohlavi. Zpracovani formuldi probihalo
prostiednictvim programu ,,Nutriservis Profesional. Na zaklad¢ ziskanych tidaji jsem
vypocetl doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidii a sodiku, které jsem
porovnaval s vysledky Nutriservisu. Vyhodnoceni ziskanych dat pro kazdého
respondenta uvadi, zda jeho piijem energie, bilkovin, tuki, sacharidii a sodiku odpovida

doporucenym hodnotam. Diskuze a zavér obsahuji zobecnéni ziskanych vysledk.

Kli¢ova slova: stl, sodik, hypertenze, Nutriservis



Abstract

The main aim of this bachelor thesis called “’Content of NaCl in hypertonics at the
ordination of the practical doctor’’ is to determine the diet quality of people suffering
from high blood pressure. The emphasis is put on sodium intake and the overall energy
from protein, fats and carbohydrates.

The theoretical part deals with salt both from historical and contemporary point of
view. In the centre of my attention is the overuse of salt, salt occurrence in food and the
need to reduce the amount of salt in our overall diet, for it has negative health effects.
This work also deals with the hypertension itself. I explain its definition, division,
pathogenesis and the individual factors. | also mention the increased probability of
illness which may occur due to hypertension. Another important part of my work is the
recommended lifestyle and precautions both for prevention and cure of hypertension.

The practical part deals with the conducted research. | assess the forms from my
respondents. These week forms enabled the respondents to keep track of their diet. The
forms were given to people suffering from hypertension by their practical doctor, who
gave me back those filled-in forms later. Respondents also filled-in their weight, height,
age and sex. The collected data were processed via a programme called ’Nutriservis
professional’’. 1 calculated the recommended energy intake from protein, fats,
carbohydrates and sodium based on the collected data, which | compared with the
findings of Nutriservis. These findings show us, if the energy intake from protein, fats,
carbohydrates and sodium is according to the recommended values. The final discussion

generalises my findings.

Key words: salt, sodium, hypertension, Nutriservis
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1. Uvod
Stul provazi lidstvo od nepaméti. V historii méla nejriznéjsi vyuziti, nepouzivala se

jen k dochucovani pokrmd, jak si mnozi mysli. Jeji vyuziti bylo daleko vétsi.

Z dnesniho pohledu je pro nds vSak aktudlni hlavné vyuziti soli pravé jako
dochucovadla pokrmii ¢i konzervantu. Jeji spotfeba v poslednich letech opét stoupa,
bohuzel. Jednim z dasledkd této nartstajici spotfeby je zvySeni krevniho tlaku u
obyvatelstva a snim paralelné se zvySujici riziko cévnich mozkovych piihod,
kardiovaskularnich onemocnéni, a v neposledni fad¢ srde¢niho selhani. VSechno jsou to
choroby smrtelné, a proto by mél mit kazdy ¢loveék velky zajem na tom, aby byl jeho

krevni tlak v mezich normy.

Kvalita stravovani s krevnim tlakem tzce souvisi, zvlast' nutné je dbat na kvalitu
jidelnicku u lidi, ktefi vysokym krevnim tlakem jiZ trpi. U nich lze dodrZzovanim
dietnich a rezimovych opatfeni sniZit vysoky krevni tlak a omezit tak napiiklad

farmakoterapii.

Teoretickd cast této prace bude vénovana soli, jeji tézbé a vyuziti v dobach
minulych 1 soucasnych, jeji problematice v dne$ni dobé. Déle se budu zabyvat
hypertenzi, jeji definici, klasifikaci, patogenezi a jejimi komplikacemi a
nefarmakologicku 1é¢bou. Posledni usek teoretické Casti bude vénovan doporucenim

V prevenci hypertenze a rezimovym doporucenim pii jejim onemocnéni.

Za cil si ma bakalaiska prace klade zmapovat kvalitu jidelnicku u pacient
S hypertenzi. Toho docilim pomoci rozdanych tydennich formulaii pro zépis jidel.
Zamé&fim se pfedev§im na pfijem Na, jehoZ pfijem je u lidi trpicich hypertenzi velmi
dilezity, a celkovy pfijem energie, bilkovin, tukl a sacharidi.

Diivod pro vybér tohoto tématu byl takovy, Ze mé zajimalo, jakd je kvalita
stravovani u lidi, ktefi trpi hypertenzi, zda tomu ptikladaji n¢jaky vyznam, jestli se

jejich stravovani uzpiisobuje tomuto onemocnéni a lisi se od zbytku zdravé populace.



2.Sul

Sul je z chemického hlediska sloucenina sodiku (Na) a chloru (Cl), nazyva se
chlorid sodny (NaCl). Je to bezbarva krystalicka latka, vysoce rozpustna ve vodé, ma
Cisté slanou chut’, krystalizuje v krychlové soustave. V ptirodé se vyskytuje v podobé
nerostu halitu, ktery je znamy téZ pod oznacenim sil kamenna. Ta obsahuje témét 40%
Na, 60% CIl a pfimésichloridu vapenatého a hofe¢natého. Roztok soli se nazyva
solanka, ktera je elektricky vodiva. Dale se sil vyskytuje jako soucast moiské vody a

solnych jezer, ve kterych je zcela rozpusténa (32).

K dochucovani pokrmi slouzi dva hlavni druhy soli. Je to sl kamennd a motska.

Obe¢ jsou dostupné v kazdém obchodg.

2.1. Sul kamenna

Stl kamenna je nejéastéj$i mineral solnych loZisek na Zemi. Clovék ji znal uz
Vv pravéku, byla pro néj prvnim nezbytnym nerostem. Jak uz jsem zminoval, byva ¢ira a
bezbarva, pokud se nachazi v ¢isté forme. Pokud tomu tak neni, mize byt zbarvena Sed¢
jilem, ¢ervené, hnéd¢ ¢i modrie. Sil se od jinych minerdlti vyznacuje €isté slanou chuti.
Plamen barvi Zlut¢ v dusledku pfitomnosti sodiku. Na Mohsové stupnici tvrdosti
dosahuje stupné 2. V moiské vod¢ se nachdzi az 3,7 % soli kamenné a jinych soli.
V tuhém skupenstvi se naléza sul témét ve vSech geologickych utvarech. V pevném
stavu je sul ziskavana prevazné hornickym zpisobem. Vzacné€ji se tézi kamenna sul
povrchové v lomech. Vytézena sul obsahuje krystaly rizné velikosti, od prachovych
castic az po velka zrna. Sil se poté dale upravuje prostfednictvim mleti, prosévani a
¢iSténi. Hlavni producenti soli kamenné jsou USA, zemé byvalého Sovétského svazu,

Cina, Némecko a Velka Britanie (32).

2.2. Morska sul

Moftské siil se ziskdva se z moiské vody. Obsah soli ale neni ve vSech motich
stejny, ve vnitrozemskych motich je obsah soli vyrazné vyssi. Postup je nasledujici:

moi'ska voda se napousti na vhodné misto, kde to dovoluje klima (suché, teplé) a ploché
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pobiezi, do mélkych nadrzi a nechadva se vypafovat plsobenim slune¢niho svitu a
proudéni vzduchu. V nadrzich se solny roztok ustanim zbavi mechanickych necistot a
vypafovanim se zahusti. Pfitom z roztoku vypadnou hlavni podily nerozpustnych latek,
uhli¢itan vapenaty, uhli¢itan zelezity a siran vapenaty. Nasleduje pfevod roztoku do
krystaliza¢nich nadrzi, kde se dale zahust'uje a vylucuji se tu krystaly jedlé motské soli.
Stl se z nadrzi vyhrabava a vrsi do kup, coz napomaha odtoku mate¢ného louhu. Do
obchodli se uvadi v piivodnim stavu nebo po semleti ve mlynech. Motska stl ma
piirozeny obsah jodu, ktery ale ¢ini podle nalezisté pouze cca 0,5 az 5 mg/kg soli (32).
Toto mnozstvi neni dostatecné, proto se provadi obohacovani soli jodem, tzv.
fortifikace. Fortifikaci v soucasné dob¢ definuje zakon €. 110/97 Sb., o potravinach a
tabakovych vyrobcich, ktery stanovuje koncentraci 27 mg jodu/kg soli jako vyhovujici

pro oznaceni ,,stl s jodem* (33).

2.3. Sil jako platidlo

Sul je uzivana lidmi od davnych veéki. Zname ji taktéz pod nazvem "bilé zlato".
Patila vzdy k mimofadné cennym surovinam, jelikoz se kdysi pouzivala jako platidlo a
obchod s ni patfil k velmi vynosnym. V antickém Recku se za otroky platilo soli,
Rimané zase oblas vyplaceli vojakim Zold v podobé soli. Latinsky vyraz,sal
dare* znamena davat sil, od toho je odvozeno anglické slovo salary (plat) Zajimavosti
je, Ze jesté donedavna se soli platilo v Etiopii. Co se ovSem zda az neuvétitelné je, Ze

dodnes kusy soli slouzi jako platidlo, a to v nékterych ¢astech Bornea a Tibetu (34).

2.4. Vyuziti v 1ékarstvi

V egyptskych 1ékaiskych receptech se pouzivala sil ve formé ¢ipka jako
projimadlo. Michala se také do smési S n€kterymi dal§imi latkami a tato smés byla
pouzivana jako prostfedek k urychleni porodu. Egyptané také zjistili, Ze stil vysuSuje
infikovanou ranu, coz pomadhd vylécit zanét. Sil dale vyuZivali v prostiedcich na
zastaveni krvaceni, v o¢nich mastech a v podob¢ prasku udajné slouzila jako prostiedek

ke ztiSeni bolesti.
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V antickém Recku a Rimé& byla sl vyuZzivana 1ékafi u pacientd s nevolnosti k
vyvolani zvraceni. Rozlicné smési soli a jinych latek se potom pouzivali na podporu
léCeni sleziny. Znamé byly i G¢inky soli na kozni choroby. Jeji inhalace zase slouzila k

podpoie dychacich cest a pii bolestech hlavy (34).

2.5. Tézba soli v minulosti

2.5.1. Velka Britanie

TéZba soli méa ve Velké Britanii tradici sahajici az do doby Zelezné. Archeologické
vykopavky pochézejici z doby antického Rima podavaji svédectvi o t&zb& soli u
anglického mésta Middlewiche. Nalezeny tam byly panve, na kterych Rimané
odparovali stl. Jsou dokonce oznaeny nazvy ftimskych vyrobcti soli: Viventus,
Veluvius, Cunitus. Podle zapisu, které se nam dochovaly, za normanské éry existovalo
na britském tzemi asi 1195 solnych jezirek. Rozkladala se podél pobiezi na izemi mezi
Lincolnshirem, Nanwichem, Northwichem a Middlewichem. Slovo "wich", které je

soucasti téchto nazvi, znamenalo v anglosasting "solné mésto" (34).

2.5.2. Doba halStatska

Doba halstatska oznacuje obdobi, které se datuje do zhruba 7. stoleti pi. n. 1. a kon¢i
okolo roku 450 pi. n. .. V té dobé pfichazeji Keltové do Stiedni Evropy a spadaji sem
zaCatky zpracovavani zeleza. Z pohledu této prace je vyznamny piedevsim solny dil,
ktery se nachdzi v obci Hallstatt, jez je oznacovan za nejstarsi solny diil na svété. Tézba
soli se zde ovSem zahdjila jiz ve 12. stoleti pf. n. l.. Do rudy, takzvané Haselgebirge, se
ryly soubézné ryhy, a tak se tézila z hory sil. Tato drt’ se na povrch nosila v pytlich z

hovézi kuze (35).

V Hallstattu bylo nalezeno mnoho nastroji a pfedméti denni potieby, diky tomu
muizeme dobie posoudit a odhadnout zvyklosti a ¢innosti hornikli. Byly zde nalezeny
Spi¢dky z bronzu, Zebiiky, brusné¢ kameny a mnoh¢é dalsi. K osvétleni slouzily svazky
lou¢i, které se upeviiovaly do spar skal. Hornik doby Hallstattské zvladl razit cca jeden
metr za mésic, pti¢emz za rok vynesl jeden muz na povrch pfiblizné dvé tuny horniny s

obsahem soli 40 az 70%. Té&Zba a obchod se soli se pochopitelné¢ odrazily i na
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ekonomickém postaveni tamni komunity, které se velmi dafilo. Doslo zde k vyrazné
kumulaci bohatstvi, coz se mimo jiné odrazilo i v pohfebistich zemielych, které¢ byly
bohaté vybavené. Napiiklad, pobliz Diirrnbergu u mésta Hallein, byly odkryty dva
kniZeci hroby. Z jednoho pochazi nejhodnotnéjsi nélez, slavna zobakovita konvice z

bronzu, mistrovské dilo tehdejsi techniky (35, 36).

Kamenna siil, kterd vysokou mérou tvarnila historii prvniho stoleti pfed nasim
letopoétem, byla v dobé Rimského impéria vytla¢ena do pozadi levnou moiskou soli do

té miry, ze alpské solné doly téméf uplné zanikly (35).
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3. Hypertenze

3.1. Situace v Ceské Republice

Hypertenze je nejcastéjSim onemocnénim ob&hové soustavy spolecné
s ischemickou chorobou srde¢ni. Predstavuje vyznamny zdravotni problém, ktery je,
spole¢né s obezitou, dyslipidemii, diabetem a koufenim, velice rizikovym faktorem pro
ischemickou chorobu srdeéni a nahlé cévni mozkové piihody. Prevalence hypertenze v
CR ve véku 25 — 64 let se pohybuje kolem 40% a napadné se zvySuje ve vyssich
vé€kovych skupinach. Muzi a zeny ve veéku od 55 do 64 let trpi hypertenzi v 72%
ptipadd, respektive 65%. Témer 75% hypertonikti o své nemoci vi. U 30% hypertonikt
se pritom uspésné dafi krevni tlak kontrolovat a dosahnout cilové hodnoty krevniho

tlaku (1).

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) ¢&inil v roce 2012

celkovy pocet kardiovaskularnich intervenci v Ceské Republice 21 415.

3.2. Definice hypertenze

Za hypertenzi se podle ustanoveni Evropské spolecnosti pro hypertenzi (ESH) a
Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) z roku 2007 povazuje tlak charakterizovany
hodnotou 140/90 mm Hg nebo vyssi, ktery byl naméfen minimalné pfi dvou riznych
navstévach. Tlak se nejcastéji méfi na pazi pacienta (pfi prvni navstéveé na obou pazich,
poté se mefi tlak vzdy na pazi s vySSim krevnim tlakem) s volné podlozenym
piedloktim ve vysi srdce, ktery mél ¢as se po ptfichodu do ordinace uklidnit, tzn. 5-10
minut Klidu. M¢fi se trikrat, pficemz se fidime primérem z druhého a tfetiho méfeni.
Kromé¢ samotné hypertenze existuje jesté jakysi mezistupeil mezi normalnim krevnim
tlakem a hypertenzi 1. stupné. Nazyvd se vysoky normdlni tlak a je definovan
hodnotami systolického tlaku mezi 130 — 139 mm Hg a diastolického tlaku 80-89 mm
Hg. Je prokdzano, Ze riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni ¢i komplikaci je
podstatné vyssi u osob praveé s vysokym normélnim tlakem nez u normotoniki, tedy

lidi, jejichz TK dosahuje hodnot 120 — 129/80 — 84 mm Hg. Pozornost je nutné vénovat
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téz takzvané izolované systolické hypertenzi, kterd je charakterizovana tlakem

systolickym > 140 mm Hg a tlakem diastolickym < 90 mm Hg (1, 4, 6).

Tabulka ¢. 1: Celkovy piehled definice hypertenze (1)

Systolicky TK Diastolicky

(mm Hg) TK (mm Hg)
Optimalni tlak <120 a <80
Normalni 120 - 129 a/nebo 80-84
Vysoky normalni 130 - 139 a/nebo  85-89
Hypertenze 1. stupné - mirna 140 - 159 a/nebo  90-99
Hypertenze 2. stupné - stfedné zavazna 160 - 179 a/nebo 100 - 109
Hypertenze 3. stupné - tézka > 180 a/nebo >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 a <90

3.3. Klasifikace hypertenze

3.3.1. Primarni (esencidlni) hypertenze

Esencialni hypertenze tvofi 90% vSech hypertenzi. Jedna se o stav, u kterého
nezname jednu konkrétni vyvolavajici pti¢inu. Jde tedy o multifaktorialni onemocnéni.
Okolnosti, které mohou vznik hypertenze ovlivnit, jsou napi. obezita, diabetes,
genetické faktory, vlivy zevniho prostiedi (zivotni styl, psychosomatické faktory a

emocni stres), nadmérné uzivani soli a alkoholu (1, 4, 5).

3.3.2. Sekundarni hypertenze

Sekundarni hypertenze je projevem urcitého onemocnéni, tvoii asi 10% vSech
hypertenzi. Vyskyt je vyznamné vyssi u hypertenze v détském véku. Nejcastéji provazi
ledvinné a endokrinni choroby (pfedev§im hyperaldosteronismus) a také syndrom
spankové apnoe. Muize byt vyvoldna zevnimi vlivy, napf. uzivanim kortikoidd a
estrogenti. U vétSiny zen uzivajicich antikoncepci dochazi k mirnému vzestupu tlaku

(1).

15



3.3.3. Izolovana systolicka hypertenze

Izolovana systolicka hypertenze je definovana jako stav, kdy systolicky TK je vyssi
nez 140 mm Hg a zaroven diastolicky tlak niz§i nez 90 mm Hg. Timto typem
hypertenze trpi predevsim osoby star§iho veéku (65 let a vice). Tento stav vSak nema nic
spole¢ného s prirozenym pochodem starnuti, jedna se o skodlivy stav, ktery zptisobuje
Cast&jsi vyskyt kardiovaskularnich komplikaci. U lidi, ktefi trpi timto typem hypertenze,
je zvySena tlakova amplituda, coz je charakteristicky znak pro snizenou poddajnost cév,
jez je dokonce lepSim ukazatelem nez systolicky ¢i diastolicky tlak pro kardiovaskularni

riziko (1).

3.3.4. Hypertenze bilého plaste

Hypertenze bilého plasté je hodnota TK namétena v ordinaci lékate, ktera se
vyrazné lis$i od normalni hodnoty krevniho tlaku naméfeného u stejného jedince
v domacich podminkach. Zcela vyloudit ji mizeme pouze pii 24h ambulantnim
monitorovani. To se vSak Casto neprovadi, vzhledem k poctu hypertoniki a ndkladim

takového opatieni (1).

3.3.5. Rezistentni hypertenze

Hypertenzi miizeme oznacit za rezistentni tehdy, kdyz pii dodrzovéani vyzivového
planu, zasad spravné zivotospravy a trojkombinacni 1écby antihypertenzivy, nemizeme
dosahnout cilovych hodnot systolického a diastolického tlaku (tedy <140/90 mm Hg ¢i
<140 mm Hg pfti izolované systolické hypertenzi). Vyskyt této rezistentni hypertenze se
pohybuje okolo 3 — 29%, pfic¢emz u 90% pacientti se podafi dosahnout cilovych hodnost
diastolického tlaku, avSak u tlaku systolického se to dati pouze u 30 — 40% pacienti.

Pfi¢in rezistentni hypertenze je nékolik, v§echny shrnuje tabulka ¢. 2 (1, 7).
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Tabulka ¢. 2: PfiCiny rezistentni hypertenze (1)

— hypertenze bilého plasté

— nedodrzovani zasad 1écby pacienty

— vyznamna nebo zhorsujici se obezita

— lékové priCiny

— nadmérna spotfeba alkoholu (& >30 g/den, @ > 20 g/den)

— nadmérna spotieba soli

— trvajici bolest, chronicka uzkost s hyperventilaci, panické ataky

— koufeni

— intenzivni vazokonstrikce

— spankové apnoe

— sekundarni hypertenze

3.4. Rizika a komplikace hypertenze

S hypertenzi se poji celd fada komplikaci a rizik pro vznik jinych onemocnéni.
Mezi nejCastéjsi patii prfedevSim zvySené riziko vzniku cévnich mozkovych ptihod.
Dalsi rizika piedstavuje vznik ischemické choroby srdecni, zvlasté hypertrofii levé
komory srdeéni a akutni infarkt myokardu. Postizenym organem byvaji také ledviny,

kdy mize dojit k jejich chronickému selhani (1).

3.4.1. Cévni mozkové ptihody

Hypertenze je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik cévnich mozkovych ptihod,
ischemické choroby srde¢ni, hypertrofie levé srdecni komory a srde¢niho selhani.
Dalsim postizenym organem byvaji ledviny, kdy muaze dojit k jejich chronickému
selhani (1, 14, 22, 27). RozliSujeme nékolik druht téchto piihod z hlediska pfiCiny

vzniku, jsou to (1):

a) Trombotické cévni mozkové piihody vedouci ke vzniku mozkového infarktu.
b) Embolické cévni mozkové piihody.
) Nitrolebe¢ni krvaceni

- Mozkové krvaceni

- Subarachnoidalni (pod pavoucnici — arachnoidea) krvéaceni .
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Pokud je hypertenze léCena, snizuje se riziko vzniku u vSech téchto typt
mozkovych ptihod. Disledky vysokého krevniho tlaku pro mozek vychazeji ze zptisobu
jeho pusobeni na cévy. Ateromatdézni zmény na cévach jsou pfitomny ve vétSich
mozkovych tepnach, kdy v nich dochazi ke vzniku mensich nepravidelnych cév, ve
kterych mtze vzniknout trombdza a cévni uzavér — zavisi t0 na zasobovani krvi
postrannimi cévami. Postizené cévy se mohou bud’ protrhnout, coz zptisobi mozkové
krvaceni, nebo muze dojit k uplnému uzavéru, ktery zptsobi vznik mozkového infarktu

nebo lakuny (1).

3.5. Patogeneze arterialni hypertenze

V této podkapitole se zamétim predevSim na patogenezi esencidlni hypertenze, kde,
jak uZ jsem naznacCil vySe, zndme fadu okolnosti, které¢ jeji vznik ovliviuji, ale

v

samotnou konkrétni pfic¢inu nezname (1).

Tabulka ¢&. 3: Cinitele podilejici se na patogenezi esencialni hypertenze (1)

1. Faktory genetické
— monogeni hypertenze u vzacnych forem sekundarnich hypertenzi
— polygenni typ dédi¢nosti u esencialni hypertenze

2. Faktory zevniho prostiedi

— zvySeny kaloricky pfijem, obezita

— nadmérny piivod sodiku, zvySena citlivost na sodik
— nedostate¢ny ptivod drasliku a hotc¢iku

— zvySeny piivod alkoholu

— stres a socioekonomicky status

3. Poruchy endogennich regulaénich mechanismi a metabolické

odchylky

— centralni a periferni nervovy systém, baroreceptory

— humoralni pasobky vazokonstrikéni a vazodilatacni

— elektrolytové transmembranové transportni mechanismy

— renalni exkretorické a endokrinni funkce

— hemodynamické zmény

— endotel a sténa cévni

— poruchy glukézové tolerance, inzulinorezistencem diabetes mellitus

18



3.5.1. Faktory zevniho prostredi

Do této kategorie pafi predevSim obezita, vysoka konzumace kuchyniské soli
potazmo sodiku, nizky ptijem drasliku (spekuluje se i nad hotéikem a vapnikem),
naduzivani alkoholu a v neposledni fad¢ opakované vystavovani stresovym situacim a

socioekonomické postaveni jedince (1).

3.5.1.1. Obezita

Obezita patii k civiliza¢nim chorobam, ktera postihuje pfedevs§im vyspélé rozvinuté
staty. OvSem dnes uz ji mizeme nalézt i v zemich rozvojovych. Mizeme tedy hovofit o
tom, ze se jedna o pandemickou chorobu, tedy chorobu zasahujici vice kontinentd.
V Evropské unii je obezita zodpovédna za 10 — 13% umrti, pfiCemz 50% obyvatel EU
ma nadvahu a obezitu. Konkrétni pocet obéznich v Evropé v roce 2010 se odhadoval na
150 miliont dospélych a 15 miliona déti (8, 9). V Ceské Republice se tato &isla
pohybuji nad primérem, kdy u nas podle prizkumu STEM/MARK a VZP trpi 55%
obyvatel nadvahou a obezitou (10).

Obezita se klasifikuje podle tzv. body mass indexu (BMI), coz je vypocet podilu

nasi télesné hmotnosti ku druhé mocniné télesné vysky v metrech (9).

hmostnost (kg)

Vzorec potom vypada takto: BMI = >
vyska (m)

Rozhodujici ovSem neni jenom samotné BMI, které mize byt nékdy dosti
zavadéjici, ale i distribuce tuku v téle. Jde predevsim o takzvanou abdominalni obezitu,
kdy se tuk hromadi v dutiné bfisni a retroperitoneu. Tento typ obezity je
charakteristicky zvétSenym obvodem pasu, proto se jako dal$i rozhodujici ukazatel
uplatiiuje pravé méteni této partie (10, 11). K dalsim uzite¢nym ukazatelim patii pomér
obvodu pasu a boku, nazyvany jednoduse waist to hip ratio (WHR) (9). Abdominalni
obezita je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik arterialni hypertenze a obecné

vSech kardiovaskularnich komplikaci (8, 11).

19



Tabulka ¢. 4 (9) Tabulka ¢. 5 (9)

Obvod pasu a metabolické a Pomér WHR - zvySené riziko

kardiovaskularni riziko dle International pro metabolické a

Obezity Task Force (ITOF) klasifikace kardiovaskularni komplikace
ZvySené riziko  Vysoké riziko Pomér pas/boky

muzi >94 cm >102 cm muzi >1,0

zeny >80 cm > 88 cm zeny  >0,85

Nutno podotknout, Ze abdominalni typ obezity byva casto spojen s takzvanym
metabolickym syndromem. Ten kromé hypertenze zahrnuje takové poruchy, jako jsou
inzulinova rezistence, hyperinzulinémie, porucha gluk6zové tolerance, piipadné
dyslipidémie (12, 13). Jestlize obézni Clovek trpici hypertenzi snizi svoji vahu, dojde
k poklesu krevniho tlaku, u 20 % leh¢ich hypertonikti potom mize dojit dokonce

k normalizaci (1).

3.5.1.2. Vysoky ptisun sodiku

Nadmérny piijem sodiku, potazmo soli, pfedstavuje problém, ktery je v dneSnim
svété velice rozsifeny, piedev§im pak v primyslové rozvinutych zemich. Pfi¢inou je
zejména potravinaisky priimysl, ktery pfi vyrobé potravin pouziva velké mnozstvi soli.
Diivod je prosty — vyrobci vyuzivaji konzervacnich vlastnosti soli k prodlouzeni
trvanlivosti svych potravin. DalSim divodem je zvySeni atraktivnosti vyrobku pro
zékazniky. Sul, potazmo glutamat sodny, ktery se hojn¢ pouziva, zvyraziiuje chut
potravin, lidé je potom logicky vice kupuji. Neda se piedpokladat, ze bychom se od

vyrobct dockali omezeni uzivani soli pii vyrobé. (14, 15)

V naSich podminkach se ptijem soli pohybuje kolem 10 — 12 g/den, coz ¢ini zhruba
3,9 g Na, coz zhruba dvojnasobn¢ piekracuje doporucené denni mnozstvi. Pro
predstavu, 1 g soli obsahuje 17,1 mmol Na (393 mg); pokud vezmeme v Gvahu, Ze
¢lovek ptijme za den 12 g soli, dostane do organismu 205 mmol sodiku. Fyziologicka
potieba ¢lovéka je ovsem pouhych 10 — 20 mmol/24 hod., coz znamena, ze Clovek

pfijme desetinasobné vice natria nez by ve skutecnosti potieboval (16). Tento stav ma
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za nasledek zvySeni krevniho tlaku. Pfimy vztah mezi pfivodem sodiku a vysi krevniho
tlaku je prokazany (14, 17). Stejné tak ma pramérny piivod sodiku vliv na vzestup
krevniho tlaku s vé€kem (1). U lidi, jejichz pfivod ¢inil do 50 mmol Na/24hod., byl
primérny krevni tlak nizky, vyjimecné tito lidé trpéli hypertenzi, navic chybél typicky
vzestup krevniho tlaku se stoupajicim vékem . Naopak u lidi, ktefi ptijali vice jak 100
mmol Na/24hod., byl vzestup krevniho tlaku s vékem zavisly na piijmu soli. Z toho Ize
odvodit existenci ur¢itého pomezi mezi pfivodem sodiku a jeho efektem zvySujicim
krevni tlak. Nelze tvrdit, Ze tato hranice bude u vSech lidi stejna. Roli zde hraji

genetické rozdily jedinct a jejich citlivost na sil (1).

3.5.1.3. Nedostacujici ptijem kalia, kalcia a magnézia

Kalium ma velky vliv na zvySovani, respektive sniZovani krevniho tlaku, a tim 1 na
vznik cévnich mozkovych pifihod. Obohaceni jidelnicku potravinami s vysokym
obsahem kalia mtze snizovat jak systolicky, tak diastolicky tlak. Tento efekt je vyrazny
zejména u hypertonika a lidi pfijimajicich vysoké mnozstvi sodiku. Nutno podotknout,
ze zvySeny piijem kalia mize mit kardioprotektivni efekt bez soucasného snizeni
krevniho tlaku (1, 3, 16, 18). V né&kterych observaénich studiich byva casto uvadén
uc¢inek zvysSeného piijmu kalcia a magnézia na snizeni krevniho tlaku, v klinickych
studiich je ale tento efekt nejednoznacny. Vysledky hovoii 0 tom, Ze se nedoporucuje
pro snizeni krevniho tlaku zvySovat ptivod kalia a magnézia, vyjimku tvoii pouze osoby

star§iho véku, které nekonzumuji odpovidajici mnozstvi kalcia (1).

3.5.1.4. Zvyseny piijem alkoholu

Alkohol ma pfimou souvislost s vysi krevniho tlaku. U 5 — 11% muzl, ktefi maji
vysoké hodnoty krevniho tlaku, je jeho nadmérna spotieba davdna do souvislosti S
hypertenzi. Abstinence u téchto lidi vede k normalizaci krevniho tlaku. U bézné
populace mohou malé davky alkoholu (pro muze 20 — 30 g, pro Zeny 10 — 20g) dokonce
snizovat krevni tlak o 2 —4 mm Hg (1, 3, 19).
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3.5.1.5. Stres a socioekonomicky status

AC to nemusi byt zcela zfetelné, stres patii k vyznamnym rizikovym faktorim
hypertenze. Uz pti kratkodobé stresové situaci se krevni tlak prechodné zvysuje.
Rozdily ve vysi a trvani této tlakové stresové reakce jsou individudlni, kazdy jedinec ma
jinou reaktivitu. V ptipadé, ze je nékdo velmi senzibilni, mohou tyto stresové reakce
vést k trvalému zvySeni a udrZeni tlaku ve zvySenych hodnotéach, pfi¢emz mize vznikat
I samotna hypertenze. VIiv na hypertenzi, a celkové na kardiovaskularni choroby, ma
socialné-ekonomicky status (SES). NejCastéji zahrnuje vzdélani, zaméstnani, piijem a
zaméstnanost. SES a rizikové faktory jako hypertenze, koufeni, vySe celkového
cholesterolu, BMI, nadmérna spotieba alkoholu a diabetes mellitus, spolu izce souvisi a
existuje mezi nimi nepfimy vztah. Lidé snizSim SES, pracujici ve stresovych
podminkach, budou proto castéji trpét hypertenzi. Vyskyt hypertenze dale ovliviiuje
rozdilny Zivotni styl jedince, pohybova aktivita, stravovaci zvyklosti, znalosti o

prevenci zdravi a uroven poskytované 1é¢ebné péce (1, 20).

3.6. Nefarmakologicka 1é¢ba hypertenze

Soucasti 1éCby vSech pacienti trpici vysokym krevnim tlakem by méla byt
nefarmakologicka lécba. Jeji principy by mél znat kazdy ¢lovek, ktery ma krevni tlak

vys§i nez 140/90 mm Hg. Nefarmakologickych postupii existuje cela fada.

Tabulka ¢. 7 Piehled nefarmakologickych opatieni (4):

Nefarmakologicka lécba hypertenze

- snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvdhou a obezitou

- omezeni soli na pfijem kolem 5-6 g/den

- dostate¢na télesna aktivita (30-45min 3-4x tydné)

- omezeni konzumace alkoholu (u muzt do 30 g/den, u zen do 20 g/den)
- absence kouteni

- zvySeni konzumace ovoce a zeleniny a redukce pfijmu tukti, zejména
nasycenych mastnych kyselin
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3.6.1. Redukce télesné hmotnosti a zvysena télesna aktivita

Snizeni télesné hmotnosti patii k nejvyznamnéjSim a nejucinnéj$im opatfenim
nefarmakologické 1écby krevniho tlaku u obéznich hypertonika (3, 11). Hypertenze a
obezita jsou spolu tzce spjaty; plati, ze ¢im vyssi je télesna hmotnost, tim vyssi je i
pravdépodobnost vzniku hypertenze v pfiStich letech (8). Na druhou stranu bylo
prokéazano, ze vyskyt hypertenze v roding, u Stihlych lidi predikuje vzestup télesné
hmotnosti v budoucnosti. Hypertenze tedy mize byt piiCinou obezity (11). Snizeni
hmotnosti ma velky vliv na moZnost omezeni farmakoterapie. Pacienti, ktefi trpi mirnou
hypertenzi, mohou dokonce diky redukci své hmotnosti normalizovat krevni tlak (1).
Nejlepsim zplisobem, jak dosahnout snizovani télesné hmotnosti, je pravidelna télesna
aktivita. Jestlize je ¢loveék fyzicky aktivni, je u né¢ho vyskyt a riziko hypertenze niz$i nez
u lidi s nizkou fyzickou aktivitou a sedavym zptisobem Zivota. Pravidelné cviceni mize
snizovat systolicky tlak az o 7 — 10 mm Hg. Idealni je pfedevs§im aerobni trénink, ov§em
1 anaerobni pfinasi vysledky. Hypertonik by se mél fyzické aktivité¢ vénovat minimalné

3x tydné€ po dobu 30 — 45 minut, optimalné pak 5x tydné 45 az 60 minut (1, 9, 11, 21).

3.6.2. Omezeni piijmu soli

Stl, respektive sodik, Clovek piijimd od pradédvna. Nasi predchiidci si potravu
shanéli predevSim sbérem plodi a semen rostlin, byli v podstaté¢ vegetariani. Jejich
piijem sodiku byl velmi nizky (< 0,25 mg NaCl/den), protoze rostlinna strava nativné
neobsahuje vysoké mmnozstvi sodiku, vyznacuje se vétSim podilem drasliku. Z toho
davodu si jejich organismus vyvinul mechanismus na zadrzovani cenné¢ho sodiku v téle
a naopak zjednodusil vylucovani drasliku; na mysli mam zejména systém renin-
angiotenzin-aldosteron (RAAS). Postupem ¢asu se zpusob zivota ménil, lidé se zacali
usidlovat, zabyvali se chovem dobytka a ¢aste¢né prechdzeli na stravu zivociSnou. S tim
se poji problém skladovani potravin. Zivo¢i§na strava, tehdy zejména maso, ma
omezenou trvanlivost. Ovsem uz tehdy lidem byly znamé konzervacni ucinky soli,
¢ehoZ zacali ve velké mife vyuzivat. Stl se tedy postupem Casu stala velmi vyznamnou
slozkou obchodovani, byla Zddanym zbozim. Jeji spotieba postupné nariistala zhruba do
doby, kdy byla vynalezena a rozsitena chladici, potazmo mrazici technika. Tento objev

globalni spotfebu soli sniZil, av§ak jen pfechodné. V poslednich 50 letech ma jeji
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konzumace opét vzestupny trend. Pfi¢inou je pfedevSim — jiz mnou zmiflovany —
potravinaisky pramysl a jim primyslové zpracované potraviny, s ¢imz souvisi zvySena
konzumace polotovarti. Negativni je také rozmach rychlého obcerstveni, které zvysSuje
spotiebu soli pifedev§im v primyslové rozvinutych zemich svéta. V tomto sméru je
zajimava strategie Velké Britanie, ktera piedstavila sviij zptsob redukce konzumu soli

v populaci (14).

Tabulka €. 8: Strategie Velké Britanie pro redukci soli v populaci (14)

Piivod soli Potfeba redukce Celkovy prijem
zdroj g/den g/den
vaieni, pfisolovani (15%) 1449 40% redukce 099¢g
zdroj v surovinach (5%) 0,649 0% redukce 0,69
potravinai'sky pramysl (80%) 759 40% redukce 459
celkem 95¢g 6,09

Ackoliv si to lidé vétSinou neuvédomuji, az 75% denni dodavky soli pochazi
zZ potravin, které nakupujeme v obchod¢. Lidé se ¢asto a myln¢ domnivaji, Ze za vysoky
piivod soli mize zejména jeji uzivani béhem vaieni a samotné dosolovani na talifi jiz
piipraven¢ho jidla. V tomto sméru jist¢ mnohé piekvapi, ze vyznamnou potravinou,
ktera ma za nasledek vysoky konzum soli, je pfedevsim pecivo (22). Jeji koncentrace v
ném neni sice tak vysoka jako u jinych potravin, ale denni spotieba tohoto produktu je
velka v porovnani s ostatnimi potravinami. Napiiklad klasicky pSeni¢no-zitny chléb
obsahuje ve 100 g 1,3 g soli, rohlik dokonce 1,5 g soli, balkansky syr az 4,4 g soli (3,
23). Pokud v8ak vezmeme v uvahu, jaké mnozstvi syru a jaké mnozstvi peciva bézny
¢lovek zkonzumuje, dojdeme K zavéru, ze pecivo opravdu zaujima vyznamny podil
vnaSem celkovém konzumu soli. Z dalSich béznych potravin, které nakupujeme,
obsahuje velké mnozstvi soli pfedev§im Sunka, uzeniny, polévky v prasku, ¢ipsy, slané
tycinky, mandle, kukufice, syry (napfiklad jiz zmifiovany balkansky, niva, jadel, atp.)
(22).

24



Otazkou je, co zpusobuje, ze v soucCasné dobé je ptijem soli mnohonidsobné
prekracovan? Jednim z faktord je, Ze na soli si Ize vyvinout urcitou zavislost, jeji pijem
je navykovy. Dlouhodoby zvySeny piijem soli ptisobi na néktera aditivni centra
v mozku stejné jako cukr nebo tuky. Na nizsi piivod soli by si mély proto navykat déti
jiz od nejmladsiho veéku. Pokud by si na slanou chut’ pfili§ zvykly, mély by potom

problém ve star$im véku s jejim omezovanim (17, 22, 24).

Jak uZ vime, nadmérny pfijem sodiku mé za nasledek zvySeni krevniho tlaku, coz
S sebou nese zvysené riziko pro kardiovaskularni onemocnéni, srde¢ni selhani a cévni
mozkové ptihody (1, 14, ,17). Pokud u nas dlouho pfevlada nadmérny piijem sodiku,
muze systolicky a diastolicky tlak vyznamné stoupnout (az o 5,8/3,5 mm Hg) (14).
Navic, zvyseny ptivod soli miize byt jednou z pfi¢in rezistentni hypertenze (1). Jednim
z moznych zpusobi, jak celopopulacné snizit krevni tlak, je pravé omezeni konzumu
soli. Zredukovani konzumace soli na 5 — 6 g/den by mélo stejny efekt jako 1écba jednim
antihypertenznim Iékem. Uginek poklesu krevniho tlaku se oviem u jednotlived lisi. U
0sob s vysokym normalnim krevnim tlakem je pokles krevniho tlaku méné vyznamny
nez u osob hypertenznich (14). Dale musime brat v avahu rozdilnou individualni
citlivost jedincii na zménu piivodu soli, tzv. salt-sensitivity. Podle této teorie existuje
Vv populaci jakasi geneticka rozdilnost, kdy rozliSujeme osoby, které jsou na stl citlivé
(salt sensitive) a necitlivé (salt resistant). V praxi se tato rozdilnost projevuje tak, Ze
jedinci salt sensitive prokazatelné¢ reaguji na zmény piivodu soli (sodiku) v potravé
zménou krevniho tlaku, kdezto u osob oznaCenych jako salt resistant tato reakce chybi.
Rozdil mezi salt resistant a salt sensitive jedinci nalézame v odlisné resorpci natria a
abnormality renin-angiotensinového systému. U skupiny salt sensitive byly zjistény
niz$i hladiny reninu a aldosteronu nez u salt resistant. Z hlediska primarni prevence by
bylo nesmirné ptinosné, kdyby bylo mozné identifikovat jednoduchym zplisobem
skupinu salt sensitive. Bohuzel tato identifikace zatim neni v celopopulacnim méritku
mozna, ale védeckd komunita hledd intenzivné pomoci molekularni genetiky markery,

které by bylo mozno takovymto zptisobem pouzit (14, 16, 24, 25, 26) .

Vyznamny rozdil oproti bézné populaci zaznamenavame téz v populaci

AfroameriCani. Tito jedinci Castéji trpi hypertenzi, jeZ je zplisobena vysokym pifivodem
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soli (1, 14, 17). Hovofime o ,,genu otroki®, kdy se u Afroamericanti projevuje zvySena
schopnost zadrzovat sul a vodu v téle. Piedpoklada se, ze t0 ma co docinéni s jejich
historii, kdy byli pfepravovani na lodich z Afriky s minimalnim pfistupem pitné vody a
poté pracovali v tézkych pracovnich podminkéch na plantazich. Prezili jen ti, ktefi mé&li
pravé tuto zvySenou schopnost (1, 14). Pocet hypertonikti nedovoluje, aby se kazdy
jednotlivy pacient 1é¢il individualné, zvlast kdyz do téchto postizenych zapocitame i
osoby se zvySenym normalnim krevnim tlakem. Pokud se bavime o snizovani ptivodu
soli, nebavime se pouze o dospélych osobach. Sl ma bohuZzel neblahy vliv 1 na zdravi
déti, kdy u nich mize vzniknout navyk na slané potraviny, které¢ho se v pozd¢jsim veéku
budou jen velmi téZko zbavovat. V piipadé€, Ze by se ptivod soli u déti snizil, mize to
ovlivnit narast krevniho tlaku v pozdé&jsich fazich Zivota. Je tedy dilezité, aby se détem
uz od narozeni omezoval piisun soli (17, 22, 24). Celosvétové doporu¢eni WHO je

snizit pfijem na <2 g sodiku/den, coz odpovida piiblizné <5 g NaCl/den (28).

3.6.3. Doporuéeni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
Ceska spole¢nost pro hypertenzi na svych strankach publikuje nékolik rad pro

pacienty trpici vysokym krevnim tlakem, ale i rady v oblasti prevence (29).

Tabulka ¢. 9: Jak predchazet vysokému krevnimu tlaku (29)

- Byt fyzicky aktivni minimalné 30-60 minut (mirna fyzicka aktivita = lehce se
zadychame a zapotime)

- Konzumovat vhodné potraviny (konkrétnéji rozeberu nize)

- Nepiisolovat jidlo

- Omezit konzumaci polotovard, jidel z fast-foodt a restauraci — jidla obvykle
obsahuji velké mnoZstvi soli a tuku

- Mit BMI optimaln¢€ mezi 20-25

- Snazit se omezit vliv stresu

- Omezit piijem alkoholu (muz do 20-30g/den, zena do 10-20g/den)

- Nekoufit a vyhybat se mistiim, kde kouii jini
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Doporuceni pro hypertoniky jsou v podstaté¢ shodna, stale se snazime dodrzovat

podobné zésady:

1. Omezit piijem soli. A to pfedevs§im tak, ze budeme sledovat Gdaje o mnozstvi
soli v potravinach a davat logicky ptfednost tém, které obsahuji soli co nejméné
(nevhodné potraviny jsou uvedeny vyse). Prednost davame doma piipravenym
jidlim — ne polotovarim — a jidlo si nepfisolujeme (29)!

2. Konzumovat vhodné potraviny. Kazdy den bychom méli konzumovat potraviny
s obsahem nerafinované vlakniny a celozrnné potraviny, naptiklad celozrnné
pecivo, lusténiny mouku, ryzi, zeleninu a nékteré ovoce. Pokud kupujeme
pecivo, davame prednost produktiim s vysokym obsahem vlakniny a zaroven
S nizkym obsahem soli a tuku. Celkoveé volime radé€ji polotu¢né nebo netucné
potraviny. Naptiklad z mlécnych vyrobkii volime nizkotucné az polotu¢né syry,
mléko, jogurty apod. OvSem neni UpIné vhodné konzumovat jenom potraviny
odtu¢néné; bavime-li se konkrétné o mléénych produktech bohatych na vapnik,
ale bez obsahu vitaminu D, ktery je obsazen pravé v tuku, nedokaze nas
organismus tento vapnik vyuzit. Dals$i potravinou, kterd by neméla chybét
v nasem jidelnicku, jsou ryby. Jsou vhodné zejména kviili vysokému obsahu
vitaminu D a omega-3 nenasycenym mastnym kyselinam, ecikosapentaenové
(EPA) a dokosahexaenové (DHA). Pokud se bavime o vybéru vhodnych tuk,
jsou velmi vhodné ofechy (vyhneme se vSak ofechim solenym); napiiklad
vlasské ofechy obsahuji vysoké mnozstvi omega-3 ve formé kyseliny a-
linolenové. Omega-3 mastné kyseliny maji fadu pozitivnich u¢ink na lidské
zdravi, snizuji koncentraci triglyceridi v krvi, snizuji celkovy cholesterol, LDL
cholesterol a snizuji zvySeny krevni tlak. K tomu dochazi predevsim diky jejich
pusobeni na roztazeni cév a kapilar a snizeni viskozity krve. Z masa bychom
meéli davat prednost libovému hovézimu a vepifovému, kufecimu, ptipadné
kritimu. Zeleninu pouzivame Ccerstvou, piipadné mraZenou, nikdy vSak ne
konzervovanou, kterd miiZze obsahovat zbytecné ptidané latky a stl. Ovoce je

vhodné zafadit vrozumném mnozstvi, jelikoz fruktéoza je slozit&ji

metabolizovana jatry a jeji vysoky piijem vede ke zvySeni produkce triglyceridu.
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Konzumace cukrii by méla byt co nejmensi, proto se stranime potravin, jako jsou
dorty, cukrovinky, zmrzliny, ale také slazené napoje. Tyto potraviny jsou
zodpovédné za velky nartst obezity. Z hlediska technologické upravy jidla
davame prednost vafeni, duseni, peCeni a grilovani, vyvarujeme se fritovani a
smazeni (3, 29).

Byt fyzicky aktivni. Hybat bychom se méli alespon 5x tydné po dobu nejméné
30 minut; zafadit mizeme napiiklad sviznou chizi, béh, plavani, jizdu na kole.
Pravidelnéd fyzickd aktivita posiluje nase srdce, které je pak schopno pracovat
s daleko mensim Usilim. Pokud mame problémy zacit s pravidelnou fyzickou
aktivitou, je idealni ptipravit si dlouhodoby plan, ve kterém si zadame nékolik
kratkodobych cill, jejichz splnéni je pro nas dosazitelné. Vyplati se sportovat
vzdy Vv ur¢itou dobu, aby se sport stal pravidelnou soucasti naSich kazdodennich
aktivit. Dulezité je najit si takovou aktivitu, ktera nas bude bavit, a nebudeme ji
délat pouze znutnosti. Vhodné je dopliiovat anaerobni pohyb, naptiklad
posilovani, pohybem aerobnim (b€h, plavani, rychld chiize, apod.). Zatéz
bychom méli postupné zvySovat, neni vhodné hned od zacatku za¢inat a koncit
na hran¢ svych moznosti. Je nutné si uvédomit, ze pohyb jako takovy by mél byt
piirozenou soucasti naSeho kazdodenniho Zivota. To znamena, neprovozovat ho
jen pii néjaké sportovni aktivité, ale naptiklad omezit pouZzivani osobnich
automobill, méstské hromadné dopravy, vytaht, atp., a chodit pésky, kde to jde.
Pokud to pocasi a vzdalenost domova dovoli, je dobré jezdit do zaméstnani nebo
do skoly na kole (1, 3, 29).

Udrzovat si spravnou télesnou hmotnost. V ptipad¢, Ze mame nadvahu nebo
jsme obézni, méli bychom se snazit nasi vahu redukovat, ovSem ne pouze dietou,
ale i vySe zmin€nou pohybovou aktivitou, ktera je vtomto ohledu
neodmyslitelna. Zékladni pravidlo zni: energeticky pfijem musi byt nizsi nez
energeticky vydej. Tohoto stavu dosdhneme vhodné zvolenou stravou a onim
zvySenim fyzické aktivity. SniZeni télesné hmotnosti potom vede ke zlepSeni

nasi kondice (3, 29).
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5. Nekoutit. Koufeni ma velmi neblahy vliv na naSe zdravi; jeho absence tedy
nema vyznam pouze Ppro lidi trpici hypertenzi, ale pro vsechny skupiny
obyvatelstva. Koufeni zvysSuje vyskyt rakoviny plic a chronické obstrukéni
choroby plicni, didle m& na svédomi vyssi vyskyt infarktu myokardu, cévnich
mozkovych ptrihod a postizeni perifernich tepen. Odvyknuti je pro nékoho velmi
obtizné a vétSina lidi neni proto pti prvnim pokusu Gspésna. Nenechat se timto
prvnim nezdarem odradit je pro kufaky velkou vyzvou. S odvykdnim muze
pomoci i prakticky lékaft, pfipadné specializované poradny na odvykani koufeni
(3, 29).

6. Omezeni stresu. Stres je faktor, ktery neni nijak hmotny a viditelny, ptesto muze
mit velky dopad na naSe zdravi. Existuji rtizné relaxa¢ni techniky, jako meditace
a dechova cviCeni, které mohou pomoci zmirnit stres a pozitivn¢ se naladit.
Neméné dilezitym aspektem je nastavit si realné cile, které muzeme splnit.
Nema cenu klast na sebe zbyte¢né vysoké naroky. Vyplati se udé€lat si Casovy
plan a zanalyzovat, které tikoly nebo aktivity mizeme vypustit. Na tkor toho se
muzeme zacit pravidelné hybat, coz zmirni napéti, zkvalitni spanek a celkové
zlepsi nasi kondici, jak uz jsem uvedl vySe. Je vhodné mluvit o svych
problémech s ptateli. Ti mohou pomoci divat se na nase problémy ve skute¢nych
souvislostech a zaroven poskytnout pocit sounalezitosti a podpory (29).

7. Omezit piti alkoholu. Muzi by méli pfijmout maximaln¢ 30 gramu alkoholu
(lépe vSak 20 grami) a Zeny maximalné 20 gramt alkoholu (lépe vsak 10

gramill). Pro piedstavu jedno dvanactistupiiové pivo a dva decilitry vina obsahuji

zhruba 20 gramu alkoholu (3, 29).

3.6.4. Dieta DASH

Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) byla vyvinuta US
National Institutes of Health za ucelem sniZeni krevniho tlaku bez pouziti jakychkoliv
medikamentl. Vychazi z faktu, ze vysoky piijem drasliku ptiznivé vybalancuje
nadmérny pifjem sodiku. Tato dieta ma kromé jiného pozitivni vliv na fadu jinych
chorob. Snizuje riziko pro naddorové onemocnéni, cévni mozkové piihody, onemocnéni

a selhani srdce, vznik ledvinovych kament a diabetu. Zaklad této diety tvofi zelenina,
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ovoce, celozrnné produkty, mléko a mlé¢né vyrobky s nizkym obsahem tuku, dribez,
ryby, ofechy a fazole. Naopak omezené jsou potraviny a napoje s vysokym podilem

cukru, ¢ervené maso a ptidany tuk (3, 30, 31).
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4.Cil prace, vyzkumné otazky

4.1. Cil prace

1) Zmapovat kvalitu jidelnicku u pacientd s hypertenzi pfedevsim s dirazem na

ptijem NaCl.

4.2. Vyzkumné otazky

1) Dodrzuji pacienti s hypertenzi doporuéeny dietni systém?

2) Dodrzuji pacienti s hypertenzi piijem doporuc¢ené¢ho denniho mnozstvi Na?
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5. Metodika vyzkumu

5.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor respondentd tvofilo 25 nahodné vybranych pacientl trpicich hypertenzi.
Pacienti byli vybrani svymi praktickymi Iékafi, ke kterym dochazi. Respondenti
nevédéli, Ze vyzkum néjakym zplisobem souvisi s jejich problémem hypertenze. Od
dotazovanych jsem ziskal vyplnéné tydenni jidelnicky, ze kterych byl zjiStén piijem
celkové energie, bilkovin, sacharidt, tukd a mnozstvi pfijatého Na. Dale byly zjistény

informace o jejich pohlavi, télesné vaze, vySce a véku.

5.2. Pouzité metody, sbér dat

V bakalatské praci jsem jako metodu prizkumu pouzil anonymni zdznamové
Setfeni. Sedmidenni zdznamovy formulai obsahoval prazdné kolonky pro vyplnéni
jednotlivych jidel a napoji Vv denni konzumaci. Zaznamovy formulai dale obsahoval
vedle instrukce pro vyplnéni i vzor, jak do formulafe zapisovat. Rozdani formulait
probéhlo ve spolupraci s praktickymi I€kari, ktefi vybrali pacienty trpici hypertenzi a
pozadali je o vyplnéni tabulek. V tvodu zaznamového formulafe jsem pozadal
respondenty o pomoc s vyzkumem pro moji bakalaiskou praci s tim, ze vyplni obdrzeny

zaznamovy formulaf a zpétné ho odevzdaji svému praktickému 1ékati.

5.3. Zpracovani dat

Obdrzené vyplnéné formulafe jsem zpracoval v programu ,,Nutriservis Profesional
(37). Ze ziskanych dat jsem vypocital doporucené denni mnozstvi energie, bilkovin,
sacharidi a tukl. Program Nutriservis poskytl udaje o mnozstvi energie, bilkovin,
sacharidd, tukt a sodiku, které respondenti za jednotlivé dny ptijali. Ziskané vysledky
z programu Nutriservisu jsem nasledné porovnal s doporuc¢enymi hodnotami pro
jednotlivé respondenty a vyhodnotil, zda dodrzuji doporuceny dietni systém a piijem
sodiku.
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6. Vysledky prace

6.1. Respondent ¢. 1

Pohlavi: Zena

Vyska: 169 cm

Télesna hmotnost: 73 kg
Doporucena télesna hmotnost: 63 kg

Vek: 74 let

Tabulka ¢. 10: Hodnoty energie, bilkovin, tukd, sacharidii a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sedik (mg)

Den 1. 6273 52,7 78,6 158,2 4 259
Den 2. 5875 44,7 25,3 221,0 1544
Den 3. 7125 61,1 85,3 186,6 3508
Den 4. 7884 52,3 84,0 230,3 2 209
Den 5. 7291 75,8 66,4 215,4 2 947
Den 6. 7902 73.1 58,3 242,0 3198
Den 7. 6 548 59,4 70,4 1774 3686
Pramérné

hodnoty za 6 985 59,9 66,9 204,4 3050
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 11: Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tukd, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

8 483 76,0 67,6 278,7 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot vyplyva, Ze ptijem energie, bilkovin a
sacharidl jsou u tohoto respondenta v deficitu v porovnani s referenénimi hodnotami.
Piijem tukli odpovidd doporucovanému mnozstvi. Konzumace sodiku v priméru
piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg 0 52,5%, pouze ve druhém sledovaném dni
byl jeho pfijem vsouladu s doporucenou hodnotou. Nejvyssi piijem sodiku byl
zaznamenan v prvnim dni sledovaného obdobi, kdy piekrocil vice nez dvojnasobné

doporu¢enou hodnotu (o 113%).
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6.2. Respondent ¢. 2

Pohlavi: Zena

Vyska: 168 cm

T¢lesna hmotnost: 90 kg
Doporucena télesna hmotnost: 62 kg

Vék: 65 let

Tabulka €. 13 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidii a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 6 953 78,3 46,8 215,0 4047
Den 2. 7 644 60,9 65,7 244.9 2399
Den 3. 6 545 53,8 53,1 217,6 3652
Den 4. 3684 48,8 29,1 1159 2 541
Den 5. 8 224 1136 80,1 208,4 1101
Den 6. 7727 111,3 68,1 170,5 6125
Den 7. 10 541 79,0 119,2 318,5 5192
Pramérné

hodnoty za 7331 78,0 66,0 213,0 3580
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 14 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

8 383 75,1 66,8 275,4 2000
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Vyhodnoceni: Primérné tydenni hodnoty ukazuji, Ze pfijem energie a sacharidi jsou u
tohoto respondenta v nadbytku v porovnani s referencnimi hodnotami. Ptijem tukd a
bilkovin odpovidd doporuc¢ovanému mnozstvi. Konzumace sodiku v priméru vysoce
piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg (0 79%), pouze paty den Vv tydnu byl jeho
ptijem nizsi, nez je doporucend hodnota. Extrémni pfijem sodiku v Sestém dni tydne

prekrocil tuto hodnotu vice nez trojnasobné — 0 206%.
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6.3. Respondent ¢. 3

Pohlavi: muz

Vyska: 180 cm

Télesna hmotnost: 79 kg
Doporucena télesna hmotnost: 78 kg

Vek: 80 let

Tabulka €. 15 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidii a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 6 667 74,9 62,1 194,6 2020
Den 2. 8176 76,6 71,4 261,7 4990
Den 3. 9639 777 100,6 282,4 2 652
Den 4. 10673 102,6 106,0 262,0 2679
Den 5. 6 833 44,8 56,5 235,3 1879
Den 6. 9708 87,3 116,2 238,0 5053
Den 7. 6 905 49,4 67,9 209,2 3264
Pramérné

hodnoty za 8372 73,3 83,0 2405 3220
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka €. 15 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuku, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

10 886 97,5 86,7 357,7 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych hodnot za tyden vyplyva, Ze piijem energie, bilkovin a
sacharidl jsou u tohoto respondenta v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami.
Primérny prijem tukl viceméné odpovida doporuc¢ovanému mnozstvi, jejich ptijem je o
necelé 4 gramy niz§i. Konzumace sodiku v priméru piekrocila schvalovanou hranici

2 000 mg 0 61%, pouze paty den V tydnu byl jeho ptijem pod doporuc¢enou hodnotou.
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6.4. Respondent ¢. 4

Pohlavi: Zena

Vyska: 168 cm

Télesna hmotnost: 84 kg
Doporucena télesna hmotnost: 62 kg

Vék: 68 let

Tabulka €. 16 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidii a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 8 944 76,1 95,5 243,7 2 963
Den 2. 8 953 82,6 67,1 316,4 5124
Den 3. 7 206 45,2 84,9 212,9 3180
Den 4. 9731 83,7 82,4 303,8 1927
Den 5. 8 848 94,2 109,4 202,6 4533
Den 6. 6 938 51,6 51,4 239,4 2 496
Den 7. 10019 81,8 121,3 246,3 5 345
Prumérné

hodnoty za 8 663 73,6 87,4 252,2 3653
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka €. 16 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

8 383 75,1 66,8 275,4 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot vyplyva, ze piijem energie a tukt jsou u
tohoto respondenta v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami. Piijem bilkovin
odpovidd doporuovanému mnozstvi, avSak pfijem sacharidii je niz8§i. Konzumace
sodiku v priméru piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o 83%, pouze ve ¢tvrtém
dni vtydnu byl jeho pfijem na doporucené hodnoté. Vysoko bylo piekroceno

doporucené¢ mnozstvi sodiku ve druhém a sedmém dni v tydnu, a to o 156 a 167%.

40



6.5. Respondent ¢. 5

Pohlavi: Zena

Vyska: 168 cm

Télesna hmotnost: 52 kg
Doporucena télesna hmotnost: 62 kg

Vék: 71 let

Tabulka €. 17 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidi a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 8 632 81,3 67,1 275,8 1852
Den 2. 9883 90,7 99,9 302,5 3064
Den 3. 7 396 47,2 75,6 230,4 1878
Den 4. 8 725 75,7 85,4 406,4 2312
Den 5. 7009 54,4 66,9 229,4 2 465
Den 6. 6 787 50,1 67,8 224,2 2796
Den 7. 8821 82,6 87,7 268,1 2792
Prumérné

hodnoty za 8179 68,9 78,6 276,7 2451
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 18 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

8 383 75,1 66,8 275,4 2 000
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Vyhodnoceni: Primérné tydenni hodnoty ukazuji, Ze pfijem energie a tuki jsou u tohoto
respondenta v nadbytku Vv porovnani s referen¢nimi hodnotami. Piijem sacharidd
odpovida doporucovanému mnozstvi, avsak prijem bilkovin je nizs§i. Konzumace sodiku
v pruméru piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o 22,5%, v prvnim a tfetim dni

tydne byl jeho ptijem pod doporuc¢enou hodnotou.
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6.6. Respondent ¢. 6

Pohlavi: Zena

Vyska: 171 cm

Télesna hmotnost: 140 kg
Doporucena télesna hmotnost: 64 kg

Vék: 43 let

Tabulka €. 19 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidi a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 7 606 86,4 56,6 252,9 3122
Den 2. 6 662 101,4 64,5 158,0 4 389
Den 3. 9178 91,9 94,2 266,6 3690
Den 4. 4292 39,7 47,1 1237 2038
Den 5. 11636 118,1 110,1 316,1 1714
Den 6. 9248 80,1 70,5 319,6 2 537
Den 7. 6919 94,5 62,4 178,4 1612
Pramérné

hodnoty za 7934 87,4 72,2 230,8 2729
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 20 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidt a sodiku (2)

Energie (kJ) |Bilkoviny (g)| Tuky (g) | Sacharidy (g) \ Sodik (mg)
10 614 95,1 84,5 348,7 2000
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Vyhodnoceni: Z primérnych hodnot za tyden vyplyva, ze pfijem energie, bilkovin, tuki
i sacharidii jsou u tohoto respondenta v deficitu v porovnani s referenénimi hodnotami.
Konzumace sodiku v praméru ptekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o 36,5%,
pouze paty a sedmy den byl jeho pfijem pod touto hodnotou. Vyrazné vyssi piijem

sodiku byl zaznamenan v prvnich tiech dnech sledovaného obdobi.
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6.7. Respondent ¢&. 7

Pohlavi: Zena

Vyska: 159 cm

Té¢lesna hmotnost: 58 kg
Doporucena télesna hmotnost: 56 kg

Vék: 69 let

Tabulka €. 21 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidt a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 7931 100,4 85,5 212,0 2943
Den 2. 9883 115,6 89,1 284.,8 3537
Den 3. 4221 442 19,0 173,2 2 395
Den 4. 8 805 57,9 105,0 226,4 3619
Den 5. 6 981 54,7 56,0 248,0 1603
Den 6. 5936 82,6 61,3 129,8 2373
Den 7. 8 801 92,3 109,5 202,7 4673
Prumérné

hodnoty za 7508 78,2 75,1 211,0 3020
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 22 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

7508 67,3 59,8 246,7 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot vyplyva, Ze ptijem bilkovin a tuki je u
tohoto respondenta v nadbytku v porovnani s referen¢nimi hodnotami. Pfijem energie
odpovidd doporuovanému mnozstvi, avSak piijem sacharidi je niz$i. Konzumace
sodiku v pruméru piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o0 51%, pouze paty den
V tydnu byl jeho pfijem nizsi nez je doporucend hodnota. Nejvyssi ptijem sodiku byl

v sedmém dni, kdy ptekrocil doporucenou hodnotu vice nez dvojnasobné — 0 134%.
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6.8. Respondent ¢. 8

Pohlavi: Muz

Vyska: 171 cm

Télesna hmotnost: 70 kg
Doporucena télesna hmotnost: 70kg

Vek: 77 let

Tabulka €. 23 Hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidii a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 11778 102,1 91,5 349,1 4376
Den 2. 11 848 109,1 111,2 348,1 2 575
Den 3. 9732 69,2 101,6 260,0 4 662
Den 4. 12 381 1238 99,4 348,2 2386
Den 5. 14190 1423 122,4 407,2 4894
Den 6. 10915 68,6 88,2 333,7 3643
Den 7. 11 306 91,8 90,0 354,7 2 662
Pramérné

hodnoty za 11736 101,0 100,6 343,0 3600
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 24 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

9825 88,0 78,3 322,8 2 000
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Vyhodnoceni: Praimérné tydenni hodnoty ukazuji, ze ptijem energie, bilkovin, tukt a
sacharidii jsou u tohoto respondenta vyrazné v nadbytku v porovnani S referencnimi
hodnotami. Konzumace sodiku ptekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg ve vsSech
dnech sledovaného obdobi, v priméru pak o 80%. Prvni, tieti a paty den v tydnu byl

prekrocen piijem sodiku vice nez dvojnasobné.
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6.9. Respondent ¢. 9

Pohlavi: Muz

Vyska: 165 cm

Télesna hmotnost: 92 kg
Doporucena télesna hmotnost: 65 kg

Vék: 46 let

Tabulka €. 25 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidi a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) |Sacharidy (g)| Sedik (mg)

Den 1. 12 446 104,3 54,8 4428 3838
Den 2. 10 809 96,8 114.4 290,0 4969
Den 3. 15 833 150,6 170,4 414,8 6 057
Den 4. 12 976 91,6 85,9 4424 3139
Den 5. 11231 87,6 64,7 421,6 3544
Den 6. 16 441 136,6 111,1 520,9 3691
Den 7. 16 523 92,1 151,8 490,1 5799
Pramérné

hodnoty za 13751 108,5 107,6 431,8 4434
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 26 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuku, sacharidt a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) \ Sodik (mg)
10 781 96,6 85,9 354,2 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych hodnot za tyden vyplyva, Ze ptijem energie, bilkovin, tukli
a sacharidt jsou u tohoto respondenta vyrazné v nadbytku v porovnani s referenénimi
hodnotami. Konzumace sodiku je denné¢ vysoka, v priméru piekrocila schvalovanou

hranici 2 000 mg 0 122%. Extrémni piijem sodiku byl ve téetim dni tydne, a to o 203%.

50



6.10. Respondent ¢. 10

Pohlavi: Zena

Vyska: 175 cm

Té¢lesna hmotnost: 80 kg
Doporucena télesna hmotnost: 67 kg

Vek: 34

Tabulka €. 27 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidii a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 6343 44,8 72,3 182,7 1885
Den 2. 7348 58,7 67,7 240,0 2 650
Den 3. 5902 454 61,9 184,6 1253
Den 4. 7952 75,4 116,1 1545 1799
Den 5. 8012 48,8 92,2 188,9 2 201
Den 6. 9 165 80,0 74,7 236,3 2738
Den 7. 7061 57,9 86,2 184,1 3140
Pramérné

hodnoty za 7398 58,7 81,6 195,9 2238
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 28 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) |Bilkoviny (g)| Tuky (g) | Sacharidy (g) \ Sodik (mg)
11117 99,6 88,5 365,2 2000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot vyplyva, Ze pfijem energie, bilkovin a
sacharidi jsou u tohoto respondenta vyrazné¢ v deficitu V porovnani s referen¢nimi
hodnotami, pfijem tukd odpovida doporu¢ené hodnoté. Konzumace sodiku v pruméru
ptekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o 12%, v prvnim, tfetim a ¢tvrtém dni byl
jeho ptijem pod hranici doporucené hodnoty. Zvyseny ptijem sodiku byl v sedmém dni

tydne, kdy prekrocil doporu¢ené mnozstvi o 57%.
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6.11. Respondent ¢. 11

Pohlavi: Zena

Vyska: 156 cm

Télesna hmotnost: 58 kg
Doporucena télesna hmotnost: 54 kg

Vék: 56 let

Tabulka €. 29 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidi a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 7 664 58,5 60,1 252,0 2 980
Den 2. 7907 65,2 51,0 306,2 3036
Den 3. 10 163 87,6 95,3 308,5 3967
Den 4. 5723 48,2 54,0 1747 2 051
Den 5. 7695 66,8 89,0 212,3 4 079
Den 6. 10 094 82,2 82,8 3319 3273
Den 7. 10493 102,7 129,5 219,8 5156
Prumérné

hodnoty za 8534 73,0 80,2 257,9 3506
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka €. 30 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

7763 69,6 61,8 255,1 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot je zfejmé, ze prijem energie, bilkovin a
tukti jsou u tohoto respondenta v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami.
Pfijem sacharidi odpovida doporuc¢ovanému mnozstvi. Konzumace sodiku byla vysoka
ve vSech dnech sledovaného obdobi a v priméru piekrocila schvalovanou hranici 2 000
mg o 75%.
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6.12. Respondent ¢. 12

Pohlavi: Muz

Vyska: 172 cm

Télesna hmotnost: 92 kg

Doporucena télesna hmotnost: 71 kg

Vék: 84 let

Tabulka €. 31 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidi a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)
Den 1. 6 566 47,0 68,9 206,3 1510
Den 2. 6216 74,4 58,9 177,9 2078
Den 3. 7282 40,0 89,5 203,3 2333
Den 4. 6673 57,9 78,5 168,3 2 087
Den 5. 4 051 25,1 43,2 126,9 613
Den 6. 5379 44,3 43,1 190,5 920
Den 7. 5132 41,2 55,2 148,9 1183
Prumérné
hodnoty za 5900 47,1 62,5 174,6 1532
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 32 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

9940 89,1 79,2 326,6 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych hodnot za tyden vyplyva, Ze ptijem energie, bilkovin, tukli
a sacharidt jsou u tohoto respondenta v deficitu v porovnani s referen¢nimi hodnotami.
Konzumace sodiku v pruméru dosahla pouze 77% doporu¢eného mnozstvi, hranice
2 000 mg byla mirn¢ piekrocena druhy a ¢tvrty den, vyraznéji pak tieti den v tydnu (0
17%).
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6.13. Respondent ¢. 13

Pohlavi: Zena

Vyska: 161 cm

Té¢lesna hmotnost: 69 kg
Doporucena télesna hmotnost: 57 kg

Vék: 79 let

Tabulka €. 33 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidl a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 7157 54,9 95,3 1738 3902
Den 2. 10 568 53,1 1142 3335 4579
Den 3. 6 864 335 68,7 231,6 1556
Den 4. 7633 76,3 70,5 243,2 2 307
Den 5. 6 432 57,3 52,8 239,3 4132
Den 6. 12 995 1133 127,7 355,4 2 400
Den 7. 11084 98,6 1145 315,8 3968
Pramérné

hodnoty za 8 962 69,6 92,0 270,4 3263
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 34 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuku, sacharidt a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

7699 69,0 61,3 252,9 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot vyplyvé, ze piijem energie, tukli a
sacharid je u tohoto respondenta v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami.
Pfijem bilkovin odpovidd doporu¢ovanému mnozstvi. Konzumace sodiku S vyjimkou
tretiho dne byla pomérné vysokd, v priméru pirekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg

0 63%. Pouze ve tietim dni byl jeho pfijem pod touto hodnotou.
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6.14. Respondent ¢. 14

Pohlavi: Zena

Vyska: 163 cm

Té&lesna hmotnost: 75 kg
Doporucena télesna hmotnost: 58 kg

Vék: 49 let

Tabulka €. 35 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidt a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)
Den 1. 9262 79,0 85,3 295,9 4 680
Den 2. 7622 89,9 74,8 202,4 2474
Den 3. 8 975 67,8 92,6 278,0 1401
Den 4. 4 849 39,6 37,5 173,4 563
Den 5. 6 310 41,5 66,6 185,5 2011
Den 6. 7813 55,5 79,4 241,9 1611
Den 7. 8 157 59,6 108,0 187,4 2 864
Prumérné
hodnoty za 7570 61,8 71,7 223,5 2 229
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka €. 36 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) |Bilkoviny (g)| Tuky (g) | Sacharidy (g) \ Sodik (mg)
9645 86,4 76,8 316,9 2000
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Vyhodnoceni: Primérné tydenni hodnoty ukazuji, ze pfijem energie, bilkovin a
sacharidii je u tohoto respondenta v deficitu v porovnani s referenénimi hodnotami.
Ptijem tukli odpovidd doporucovanému mnozstvi. Konzumace sodiku v priméru
prekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg 0 11%, s vyjimkou vysokého piijmu sodiku
v prvnim dni sledovaného obdobi (o 134%) byly jeho hodnoty ve tietim, ¢tvrtém, patém

a Sestém dni ptiznivé.
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6.15. Respondent ¢. 15

Pohlavi: Zena

Vyska: 167 cm

Té¢lesna hmotnost: 95 kg
Doporucena télesna hmotnost: 61 kg

Vék: 67 let

Tabulka €. 37 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidl a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) ] Bilkoviny (g) | Tuky () \ Sacharidy (g) \ Sodik (mg)

Den 1. 5334 36,2 45,1 143,3 2 492
Den 2. 6 666 43,4 55,0 211,0 2 360
Den 3. 8222 60,0 80,2 199,7 3338
Den 4. 8194 58,0 97,2 188,1 3390
Den 5. 6 885 51,7 48,6 216,4 1173
Den 6. 6 437 45,5 57,4 175,4 3001
Den 7. 7292 60,4 73,4 175,2 2528
Primérné

hodnoty za 7 004 50,7 65,3 187,0 2612
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 38 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

8 283 74,2 66,0 272,1 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot vyplyva, Ze pfijem energie, bilkovin a
sacharidii je u tohoto respondenta v deficitu v porovnani s referenénimi hodnotami.
Piijem tukli odpovidd doporucovanému mnozstvi. Konzumace sodiku v priméru
prekrocila doporu¢enou hodnotu 2 000 mg o 31%, pouze paty den ve sledovaném

obdobi byl ptijem sodiku pod touto hranici.
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6.16. Respondent ¢. 16

Pohlavi: Zena

Vyska: 168 cm

Té&lesna hmotnost: 75 kg
Doporucena télesna hmotnost: 62 kg

Vék: 54 let

Tabulka €. 39 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidt a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 6 452 60,3 46,8 197,2 2 653
Den 2. 7419 55,3 75,8 210,2 2 395
Den 3. 5779 55,2 70,2 1471 3051
Den 4. 5491 45,4 41,0 214.9 1358
Den 5. 5474 42,8 54,0 169,0 2791
Den 6. 8573 69,7 101,9 200,8 2111
Den 7. 7778 56,6 65,6 240,2 2 382
Prumérné

hodnoty za 6 709 55,0 65,0 197,1 2 392
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 40 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

9 003 80,7 71,7 295,8 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot je ziejmé, ze ptijem energie, bilkovin,
tukd a sacharidii jsou u tohoto respondenta v deficitu Vv porovnani s referen¢nimi
hodnotami. Konzumace sodiku v priméru piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o
20%, svyjimkou ctvrtého dne byla doporucend hodnota piijmu sodiku denné

prekrocena, nejvice pak ve tietim dni — 0 52%.
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6.17. Respondent ¢. 17

Pohlavi: Zena

Vyska: 168 cm

Télesna hmotnost: 87 kg
Doporucena télesna hmotnost: 62 kg

Veék: 58 let

Tabulka €. 41 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidt a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)
Den 1. 8 394 104,9 43,3 252,5 3054
Den 2. 6144 64,6 23,8 237,3 2244
Den 3. 7403 76,2 45,8 260,5 778
Den 4. 6 497 68,7 49,1 197,3 1822
Den 5. 9503 80,8 80,1 301,8 4528
Den 6. 6 823 58,1 61,8 219,7 1097
Den 7. 8 298 53,7 103,9 2254 2933
Prumérné
hodnoty za 7580 72,4 58,3 242,1 2351
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 42 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

9 003 80,7 71,7 295,8 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych hodnot za tyden vyplyva, Ze pfijem energie, bilkovin, tukli
a sacharidt jsou u tohoto respondenta v deficitu v porovnani s referen¢nimi hodnotami.
Konzumace sodiku v priméru ptekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o 18%, pouze
ve tiretim, ¢tvrtém a Sestém dni sledovaného obdobi byl jeho ptijem pod touto hodnotou.
Vysoky ptijem sodiku byl v patém dni tydne, kdy ptekrocil doporuc¢ené mnozstvi vice

nez dvojnasobné (o 126%).
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6.18. Respondent ¢. 18

Pohlavi: Muz

Vyska: 180 cm

Télesna hmotnost: 99 kg
Doporucena télesna hmotnost: 78 kg

Vék: 60 let

Tabulka €. 43 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidt a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sedik (mg)

Den 1. 9 369 87,1 62,3 295,7 3034
Den 2. 8 409 777 39,0 323,9 2913
Den 3. 8185 66,8 275 3485 1862
Den 4. 8334 65,6 56,1 292,4 2 589
Den 5. 9318 86,2 71,6 298,5 4024
Den 6. 12121 113,0 96,7 322,6 4136
Den 7. 14 442 86,9 152,9 429,9 2945
Pramérné

hodnoty za 10 025 83,3 72,3 330,2 3072
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 44 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

11 275 101,0 89,8 370,5 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych hodnot za tyden vyplyva, Ze piijem energie, bilkovin a
tukti a sacharidd jsou u tohoto respondenta v deficitu v porovnani s referen¢nimi
hodnotami. Konzumace sodiku v priméru piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o
54%, pouze ve ttetim dni byl jeho pifijem pod touto hodnotou. V patém a Sestém dni

tydne piekrocil ptijem sodiku doporuc¢ené mnozstvi o vice nez 100%.
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6.19. Respondent ¢. 19

Pohlavi: Muz

Vyska: 180 cm

Té¢lesna hmotnost: 105 kg
Doporucena télesna hmotnost: 78 kg

Vék: 36 let

Tabulka €. 45 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidt a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 14 034 119,3 93,9 427,2 3268
Den 2. 18 806 163,2 179,7 477,9 7 855
Den 3. 18 375 1479 216,8 405,6 5524
Den 4. 17 410 161,8 176,3 396,2 7 886
Den 5. 17772 212,0 175,7 403,0 5659
Den 6. 14 064 119,1 100,0 4417 5374
Den 7. 17 430 112,7 123,1 470,6 1872
Prumérné

hodnoty za 16 842 148,0 152,2 431,7 5348
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka €. 46 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) \ Sodik (mg)
12 830 115,0 102,2 421,5 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych hodnot za tyden vyplyva, Ze pfijem energie, bilkovin a
tukd jsou u tohoto respondenta vyrazné¢ v nadbytku V porovnani s referen¢nimi
hodnotami. Pouze ptijem sacharidi se ptiblizuje doporu¢enému mnozstvi. Konzumace
sodiku s vyjimkou sedmého dne vtydnu byla extrémné vysoka, v praméru pak

piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg 0 167%, ve druhém dni pak dokonce o 293%.
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6.20. Respondent ¢. 20

Pohlavi: Zena

Vyska: 170 cm

Té&lesna hmotnost: 90 kg
Doporucena télesna hmotnost: 64 kg

Vek: 44 let

Tabulka €. 47 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidi a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)
Den 1. 10 147 79,5 127,5 79,8 5735
Den 2. 8 828 74,5 71,4 72,6 1112
Den 3. 12174 107,1 134,9 165,4 3347
Den 4. 15 830 147,8 197,6 216,7 6 060
Den 5. 9 062 108,4 99,7 139,0 1229
Den 6. 10 249 99,6 111,8 87,8 1396
Den 7. 13 555 109,9 116,6 226,5 304
Prumérné
hodnoty za 11 406 103,8 122,8 141,1 2 740
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 48 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidt a sodiku (2)

Energie (kJ) |Bilkoviny (g)| Tuky (g) | Sacharidy (g) \ Sodik (mg)
10 491 94,0 83,6 344,7 2000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot vyplyva, Ze pfijem energie, bilkovin a
tukti jsou u tohoto respondenta v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami.
Piijem sacharidi naopak neodpovida doporuovanému mnozstvi, je v deficitu.
Konzumace sodiku v praméru ptekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o 37%, avsak
ve druhém, patém, Sestém a sedmém dni byl jeho pfijem pod touto hodnotou. Extrémni

ptijem sodiku byl zaznamenan v prvnim a ¢tvrtém dni tydne (0 187 a 203%).
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6.21. Respondent ¢. 21

Pohlavi: Zena

Vyska: 158 cm

Té¢lesna hmotnost: 69 kg
Doporucena télesnd hmotnost: 55 kg

Vék: 78 let

Tabulka €. 49 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidt a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 6 630 41,4 89,6 169,4 4049
Den 2. 5 896 35,3 79,2 147,5 2 889
Den 3. 6 652 41,4 57,0 227,3 1485
Den 4. 5405 35,2 58,7 168,2 1688
Den 5. 5 668 31,3 61,9 1747 2 448
Den 6. 7628 43,2 114,7 154,9 1151
Den 7. 4 552 445 36,3 159,9 1450
Prumérné

hodnoty za 6 062 38,9 71,1 1717 2 166
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 50 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

7414 66,4 59,1 243,6 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot je zfejmé, ze pfijem energie, bilkovin a
sacharidi jsou u tohoto respondenta v pomérné vyrazném deficitu Vv porovnani
s referenénimi hodnotami. Pouze piijem tukti je vys$i neZz doporu¢ované mnozstvi.
Konzumace sodiku v primeéru piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg pouze o 8%,
doporucena hranice piijmu byla ptekro¢ena v prvnim (0 102%), druhém a patém (0 44 a
22%) dni tydne.
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6.22. Respondent ¢. 22

Pohlavi: Zena

Vyska: 172 cm

Té¢lesna hmotnost: 63 kg
Doporucena télesna hmotnost: 65 kg

Veék: 43 let

Tabulka €. 51 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharida a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)
Den 1. 9 380 67,7 104,6 275,9 2 348
Den 2. 6 458 79,6 50,2 208,7 563
Den 3. 5147 36,8 42,7 183,7 666
Den 4. 11177 93,8 115,4 321,9 1451
Den 5. 7938 63,2 72,4 253,8 1924
Den 6. 8 818 73,5 67,7 294,7 2943
Den 7. 9540 111,4 86,9 274,2 698
Prumérné
hodnoty za 8 351 75,1 77,1 259,0 1513
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka €. 52 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) |Bilkoviny (g)| Tuky (g) | Sacharidy (g) \ Sodik (mg)
10 739 96,2 85,5 352,8 2000
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Vyhodnoceni: Z primérnych hodnot za tyden vyplyva, ze piijem energie, bilkovin, tukt
a sacharidt jsou u tohoto respondenta v deficitu v porovnani s referen¢nimi hodnotami.
Konzumace sodiku v priméru doséhla pouze 76% doporu¢ené hodnoty 2 000 mg.

Doporuceny piijem sodiku byl piekrocen v prvnim (0 17%) a Sestém (0 47%) dni tydne.
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6.23. Respondent ¢. 23

Pohlavi: Muz

Vyska: 175 cm

Té¢lesna hmotnost: 89 kg
Doporucena télesna hmotnost: 74 kg

Vék: 78 let

Tabulka €. 53 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidl a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)
Den 1. 12 688 81,6 118,3 4144 5171
Den 2. 11 386 80,1 83,4 410,4 6 275
Den 3. 8 034 58,3 49,0 319,2 3499
Den 4. 5061 49,9 29,7 183,8 754
Den 5. 7 358 41,1 83,3 212,1 2144
Den 6. 7 858 111,6 60,0 238,5 2779
Den 7. 7 806 68,1 62,6 267,2 3796
Prumérné
hodnoty za 8599 70,1 69,5 292,2 3488
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 54 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

10 290 92,2 82,0 338,1 2 000
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Vyhodnoceni: Z pruimérnych tydennich hodnot vyplyva, Ze ptijem energie, bilkovin,
tuki a sachariddi jsou u tohoto respondenta v dosti vyrazném deficitu V porovnani
s referenénimi hodnotami. Konzumace sodiku v priméru piekrocila schvalovanou
hranici 2 000 mg o 74%, v prvnim a druhém dni byl jeho pfijem extrémné vysoky (0

158 a 214%), pouze ve ¢tvrtém dni byl pod doporuc¢enym mnozstvim.
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6.24. Respondent ¢. 24

Pohlavi: Zena

Vyska: 154 cm

Télesna hmotnost: 64 kg
Doporucena télesna hmotnost: 52 kg

Vék: 55 let

Tabulka €. 55 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidt a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 4 959 39,6 38,2 191,5 1107
Den 2. 6 963 48,9 43,4 254,6 1498
Den 3. 9524 92,6 103,2 186,2 2238
Den 4. 7195 77,9 87,4 135,1 3 566
Den 5. 10 022 96,8 107,3 251,4 4107
Den 6. 14 330 138,0 171,5 290,0 8 548
Den 7. 8872 109,9 67,7 269,7 2 854
Prumérné

hodnoty za 8 838 86,2 88,4 225,5 3417
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 56 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

7565 67,8 60,3 248,6 2 000
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Vyhodnoceni: Z primérnych tydennich hodnot vyplyva, Ze pfijem energie, bilkovin a
tukti jsou u tohoto respondenta v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami.
Pfijem sacharidi neodpovidad doporu¢ovanému mnozstvi, je niz$i. Konzumace sodiku v
pruméru piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o 71%, pouze v prvnim a druhém
dni byl jeho piijem pod touto hodnotou. Zvlasté extrémni piijem sodiku byl Sesty den
Vv tydnu, kdy ptekrocil tuto hranici o 327%.
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6.25. Respondent ¢. 25

Pohlavi: Zena

Vyska: 155 cm

Té&lesna hmotnost: 90 kg
Doporucena télesna hmotnost: 53 kg

Vek: 74 let

Tabulka €. 57 Hodnoty energie, bilkovin, tukt, sacharidt a sodiku za jednotlivé dny

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) | Tuky (g) | Sacharidy (g) | Sodik (mg)

Den 1. 5830 112,9 45,1 156,4 2273
Den 2. 7 889 62,4 131,9 127,1 3 396
Den 3. 7814 88,6 68,4 248,6 6 065
Den 4. 6 325 75,9 48,3 208,0 2218
Den 5. 9449 106,4 74,2 298,9 3021
Den 6. 9021 93,4 119,5 186,2 3077
Den 7. 12 556 185,7 112,6 322,8 7832
Prumérné

hodnoty za 8412 103,6 85,7 221,1 3983
tyden

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Tabulka ¢. 58 Doporucené hodnoty energie, bilkovin, tuki, sacharidi a sodiku (2)

Energie (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) | Sodik (mg)

7135 63,9 56,8 234,4 2 000
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Vyhodnoceni: Primérné tydenni hodnoty ukazuji, ze pfijem energie, bilkovin a
sacharidl je u tohoto respondenta v nadbytku v porovnani s referenénimi hodnotami.
Pfijem sacharidi neodpovida doporu¢ovanému mnozstvi, je niz§i. Konzumace sodiku v
praméru piekrocila schvalovanou hranici 2 000 mg o 99% a ve tfetim a sedmém dni

byla extrémné vysoka (piekrocila doporu¢ené mnozstvi o 203 a 392%).
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7.Diskuze

Cilem mé bakalatrské prace bylo zjistit, jak se stravuji lidé trpici hypertenzi. Zda
dodrzuji n¢jaky dietni systém ¢i nikoliv.

Vyzkumny soubor se skladal z 25 lidi rizného véku, ktefi se u svého praktického
Iékare 1é¢i s hypertenzi. Soubor tvofilo 18 Zen a 7 muzd ve véku od 34 do 84 let.
Median véku byl 62,5 let. Respondenti byli vybrani zcela nahodné, jedinou podminkou
bylo jejich onemocnéni vysokym krevnim tlakem. Formulaie byly ptipravené a rozdané
respondentim takovym zplsobem, aby netuSili nic o tom, Ze se zajimam pravé 0
hypertenzi a piijem soli. Z tohoto divodu formulaf neobsahoval napiiklad kolonku pro
dosolovani jidel. Respondenti by mohli v domnéni, Ze se zajimam pravé o stl, potazmo
sodik, zménit v obdobi vypliovani formulafe kompletné svoje stravovaci navyky a
vysledky by byly naprosto nevérohodné. Zamérné by mohli vytadit nékteré z potravin,
jez normalné konzumuji. Samoziejmé si nedélam iluze, Ze ani zpiisobem, jakym jsem
vyzkum provedl ja, nedosahnu stoprocentni vérohodnosti, té 1ze dosdhnout v takovychto

Setfenich jen velmi obtizné.

Nezanedbatelnym faktorem, na ktery je tieba brat zietel, je skute¢nost, ze formulaie
byly rozdané v obdobi Cervenec az srpen, cemuz u nékterych respondentt odpovida 1
sloZeni jednotlivych chodii. Diky tomu zde nalezneme potraviny jako houby, grilovana
masa a klobasy, zmrzliny, zelenina... Netvrdim, ze je nemoZzné tyto potraviny
konzumovat i Vv jinou ro¢ni dobu, ovSem méli bychom brat v potaz, ze napiiklad

konzumace zeleniny a hub bude jisté vyssi v letnim obdobi neZ v jiné ro¢ni dobé.

Pii analyze vysledki vyzkumu zaujmou data o pfijmu sodiku V jidelni¢ku
respondentl. Z 25 respondentii pouze dva pfijali v priméru za tyden do 2000 mg
sodiku, coz odpovida 5 g NaCl. Je to az neskute¢né, bereme-li v potaz, Ze se jedna o
jedno z kli¢ovych opatieni v boji s hypertenzi. Otazkou zustava, jsou-li si lidé viibec
védomi toho, Ze maji n&jakym zplisobem omezovat piijem soli? MUj nazor je, lidé o
tom védi, ovS§em neuvédomuji si jednu zésadni skute¢nost. VéEtsSinu soli ptijaté za den
netvoii soleni a dosolovani pokrmt, nybrz sul, kterd je do potravin dodana v procesu

jejich vyroby, naptiklad v pecivu, o kterém jsem se jiz zminoval. Pochybuji o tom, Ze
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lidé maji povédomi o tom, jak velké mnozstvi soli pecivo, Sunka, nékteré¢ syry nebo
polévky v praSku obsahuji. Bohuzel se 1 tyto potraviny objevovaly v jidlech
respondentl. Pii edukaci pacienta bychom se tedy méli zaméfit na jeho informovanost o
tom, Vv jakych potravinach je sil skryta a ze prave tyto potraviny mohou za jeji vysoky
denni piijem, ne dosolovani. Kupujici by se méli naucit ¢ist informace na obalech
potravin a sledovat vyzivové udaje daného vyrobku. Ve velké vétSiné pripadit zde

nalezneme tdaje, kolik sodiku nebo soli vyrobek obsahuje.

Dalsim faktorem v problematice hypertenze je vyssi télesna hmotnost. Pokud se
podivame na respondenty v mém vyzkumném souboru, dojdeme k zavéru, Ze optimalni
vahu podle BMI ma pouze 5 respondentti z 25! To je velky problém, protoze nadvaha,
potazmo obezita, je dalsim kliCovym faktorem v onemocnéni hypertenzi. Nepfimétenou
télesnou hmotnost miize mit na svédomi jednak nedostate¢na pohybova aktivita, coz
miiZze byt u star$ich lidi spojeno s onemocnénim pohybového aparatu, nebo neptiméreny
kaloricky ptijem spolu s nedostateCnou fyzickou aktivitou, respektive energetickym
vydejem. Zajimavé je, ze hned u n€kolika respondentii je energeticky piijem mensi nez
doporu¢ené hodnoty, a piesto je jejich télesnd hmotnost nepfiméfena. PiiCina je
pravdépodobné Vv tom, ze doporuc¢ené hodnoty byly urcené pro lidi se stfedni télesnou
aktivitou, coz jsem povazoval za adekvatni vzhledem k tomu, Ze lidé trpici hypertenzi
by méli byt fyzicky aktivni, coZ je i vsouladu s doporuenim Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi. Ve skutecnosti tedy lidé, ktefi jsou fyzicky velmi malo aktivni, maji potieby
energie a ostatnich makrozivin odlisné od mnou uvedenych doporucenych hodnot.
Pravé pohyb a fyzicka aktivita by mély byt dalsim faktorem, na ktery je nutno osoby
trpici hypertenzi upozornit a apelovat na né, aby se snazili byt aktivni. Paklize je jejich

pohybova aktivita nedostatecnd, je nutné upravit adekvatné jejich energeticky piijem.
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8. Zavér

Vyzkum, ktery jsem provedl v této bakalatrské praci, mi mnohé ukazal. Zjistil jsem,
ze lidé trpici vysokym krevnim tlakem ve velké vétSiné nefes$i svoje stravovaci
zvyklosti a sloZeni stravy. Nezajimaji se, kolik dand potravina obsahuje soli, nedodrzuji
dietni systém a nepreferuji potraviny s nizkym obsahem soli. Tézko vyvozovat, zda je

chyba v neinformovanosti lidi nebo v jejich neochoté dodrzovat né¢jaka dietni opatieni.

Doporucené denni mnozstvi Na, tedy 2000 mg, nebylo u pacientti dodrzovano.
Z celkového souboru 25 respondentti pouze 2 nepiekrocili hranici primérného piijmu
2000 mg Na za tyden. U né€kolika jedinct se sice vyskytly i dny, kdy se jejich denni
ptijem sodiku pohyboval pod stanovenou hranici, ov§em bylo to zptisobeno — z mého

pohledu — spise nahodou, nezli uvédomélym vybérem potravin.

Dalsi zajimavou skute¢nosti je nepiimeiend télesnd hmotnost respondentti. Tato
kauzalita sice piivodné nebyla cilem Setfeni, ovS§em z vyzkumu je jasné, Ze hypertenze
velmi Gzce souvisi nejen s prijmem soli, ale i s télesnou hmotnosti. MizZeme tedy

konstatovat, ze vétSina lidi trpicich hypertenzi maji nadvahu nebo jsou obézni.

Vyiesit tuto problematiku lze pomoci edukace lidi, aby se zajimali o to, které
potraviny konzumuji a sledovali obsah soli v nich obsaZeny. Zadouci je zvysit jejich
povédomi o potravinach, které by automaticky konzumovat neméli nebo jen v omezené
mife a upozornit je na to, ze hlavni problém tkvi piedev§im ve zpracovanych
produktech, které ptfinesou domii z obchodli, ne v dosolovani jidla na talifi. Nutné je
zduraznit dulezitost pohybové aktivity a snizeni vlastni télesné hmotnosti, jakozto
vyznamného faktoru v onemocnéni hypertenzi. Lidé si pravdépodobné ani

neuvédomuji, jaké choroby jsou s hypertenzi spojeny. Proto je nutné upozornit je na

vvvvv

Tato prace mé velmi obohatila v oblasti problematiky hypertenze a s tim spojenym
stylem stravovani. Uvédomil jsem si komplexnost této problematiky a skute¢nost, ze
velké mnozstvi potravin, které se v obchodech prodava, obsahuje nadmérné mnozstvi
soli, aniz si to kupujici pti jeho koupi uvédomuje. Dale se zvysily mé znalosti o tom, jak

moc je hypertenze nebezpecna a jaké smrtelné choroby miiZze mit za nésledek.
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10.1. Priloha 1 — Sedmidenni formulaf pro zaznam stravy

Pohlavi:

Dobry den,
jsem student Jihofeské univerzity, Zdravotné socidlni fakulty, oboru MNutritni terapeut. WV ramc vyzkumu meé
bakalarské prace bych Vas timto chiél poprosit o vypinéni tohoto tydenniho formulafe. Vypinéni formuldre je zcela
anonymni. Nebudete uvadét Zadné osobni udaje. Poprosim Vas pouze o vyplnéni Vaseho pohlavi, wysky, vahy a véku.
Predem Vim dékuji za vynaloZeny Zas a energii, které pfi vypinéni obétujete mé praci.

Vyska: Hmotnost: Vék:

Par zasad k vyplfiovani formulafe.

U wiech potravin nezapomefite napsat mnozstvi, tzn. nejlépe hmotnost. Pokud ji nemate moznost zjistit,

napiste alespof orientaini mnoZstvi (pofet kusd, krajich, talifd, Eic, S8lk,..).
U kaidé potraviny, ktera podléhd dpravé [maso, téstoviny, ryZe, brambory, luSténiny,..] uvedte, zda je
upravend &i nikoliv (napf. rife varend 200 g, hovézi maso syrové 150 g, apod.).

Do PITI zapotitime vie, co jsme za den vypili, napf. kdvu, alkoholické ndpoje, minerdlni vody, diusy, voda
z vodovodu. Pokud nechcete zapisovat kaZdy Edlek, sklenic zvidst, miZete psat souity uriitého napoje za
den, napfiklad 1 | pivo 12 (souéet)

Vyplfiujte prosim EITELNE a HOLKOVYM pismem

NiZe je priklad toho, jak by vyplnéni jednoho celého dne mohlo vwpadat. Vyplnim zde jidla, kterd jsem zkonzumoval

za cely den ja.

DEN CHOD 1iDLo PFITI
.. » | Chléb pZenino-Zitny 120 g (2 krajice) namazané madslem (cca 20 g), | Cerny £aj slazeny 1
Snidane P
saldm junior 80 g hrnek {0,3 1)
Swatina Syr Eidam 30% 60 g, chléb pienitno-Zitmy 120 g, camping salat 150g | 0,5 | vedy z kohoutku
1 Obéd Slepiti wyvar 5 nudlemi 300 mi (piny polévkovy talif), fizek z veprové | 0,5 | Magnesia
) krkovice smafeny 180 g, brambory vafené maiténé 400 g ochucend
Odpoledni | 3 rohliky, pomazdankové maslo pagitkove 75 g (pelovina kelimbu) 0,5 | vody z kehoutlku
svadina
Veiafe Sekand 150 g, 2 lZice hofdce, chléb pSenitno-Zitny 120 g 1 pivo 12°
0.3 | vody 2 kohoutku
DEN | cHoD JiDLO PITl
Snidané
Svatina
1. Obéd
Odpoledni
svatina
Veiele
Snidané
Svatina
2. Obéd
Odpoledni
svating
Veiele
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CHOD

JDLO

PITl

Snidané

Svatina

Obsd

Odpoledni
svacina

Veteie

Snidané

Svatina

Obed

Odpoledni
svacina

Vedeie

Snidané

Svacina

Obed

Odpoledni
svacina

Vebefe

Snidané

Svacina

Obed

Odpoledni
svatina

Vetere

Snidané

Svatina

Ob&d

Odpoledni
svatina

Veiere
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