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Abstrakt

Prace se zabyva problematikou nadmérného piijmu soli u déti. Cilem bakalarské
price na téma ,,Pfijem soli u pétiletych déti a vliv soli na jejich krevni tlak* bylo
zmapovat piijaté mnozstvi soli u pétiletych déti. Druhym cilem bylo zjistit, jaky je vliv
soli na jejich krevni tlak. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou a
praktickou.

Teoretickd cast pojednava o fyziologii sodiku v lidském téle, jeho bilanci a
metabolismu. Déle jsou popsany negativni dopady na zdravi jedince, a to pfedev§im
v détském veku, pfi nadmérném pifjmu soli ve stravé. Priace upozoriuje jakym
potravindm se vyhybat nebo je alespon pfijimat v omezeném mnozstvi. Zamétuje se
také na moznosti redukce soli v potravinach, a jak se stl vyuzivad v potravinarstvi. V
dalsi ¢asti je uvadéna détska strava a to predevsim, jaci Cinitelé ovliviiuji jedince ve své
Zivotosprave a navycich.

V praktické ¢asti se zabyvam vyzkumem patnécti respondenti. Vyzkumny soubor
je rozdélen na tfi skupiny. Prvni skupinu tvofi strava respondentll v matetské Skole,
druhou skupinou jsou déti v détském domové a posledni skupinou jsou déti, které se
stravuji v domacim prosttedi. Pro zpracovani vyzkumu jsem pouzila metodu
kvalitativni strategie, kde jsem hodnotila sedmidenni jidelnicky déti v détském domové
a vdomécim prostfedi. U prvniho vyzkumného souboru jsem hodnotila pétidenni
stravovani, a to pouze presnidavku, obéd a odpoledni svacinu, které déti dostavaly
v matefské Skole. VSechny formuléfe pro zdznam stravy jsem vyhodnotila v programu
Nutriservis Profesional. U vSech respondentl jsem také zméfila pomoci digitalniho
tlakoméru jejich krevni tlak. Naméteny krevni tlak jsem ptevedla do percentilovych
hodnot, které jsou pro déti urCeny. Pro zjisténi percentild jsem jeSt¢ kazdého
respondenta zvazila a zméfila. Vysledné mnoZzstvi pfijimané soli jsem porovnévala
s referen¢nimi  hodnotami urenymi dle véku. Vysledky ukézaly, ze ani jeden
respondent nespliuje doporucené denni mnozstvi soli. Korelace krevniho tlaku
s pfijmem soli je u respondentli rozdilnd. VSechny vysledky jsou shrnuty v zavéru a

diskuzi.
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Abstract

Thesis deals with problems of excessive salt intake in children. The goal of thesis
on the topic ,,Salt intake by 5 years-old and influence on their blood pressure” was to
monitor recieved amount of salt in five years old children. The second goal was to find
out what is the effect of salt on their blood pressure. Thesis is divided to two parts,
theoretical and practical.

Theoretical part deals about physiology of sodium in human body, its balance and
metabolism. Further are described negative impacts on health of individual, especially
in children with excessive salt intake in the diet. Thesis points out what foods to avoid,
or at least take a limited quantity. It also focus on the possibilities of reducing salt in
food and how is salt used in food industry. In the next section I deal with children food
and especially what kind of factors influence an individual's lifestyle and habits.

In the practical part I deal with research of fifteen respondents. Research group is
divided into three groups. The first group consists of respondents diet in kindergarten,
the second group are children in orphanages and the last group are children, which eat at
home. I used qualitative strategy for processing research, where I evaluated seven day
diets of children in orphanages and in home environment. At the last set I evaluated
their five-day meals and only snack, lunch and afternoon snack that children received in
kindergarten. All forms for recording diet I evaluated in program ,Nutriservis
Professional®. I also measured blood pressure to all respondents with digital barometer.
I transferred measured blood pressure to the percentile values, which are intended for
children. I also considered and measured every respondent for determining percentiles. I
compared the final amounts of received salt with the reference values determined by
age. The results showed, that not a single respondent comply the recommended daily
amount of salt. Correlation of blood pressure with salt intake is among respondents

different. All results are summarized in the conclusion and discussion.

Key words: salt, sodium, obesity, hypertension, children food, Nutriservis
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Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska republika

Na' - Sodny kationt

K" - Draselny kationt

GIT — gastrointestindlni trakt
H,O0 - voda

DDP — doporuceny denni piijem
TKS — krevni tlak systolicky
TKD — krevni tlak diastolicky



UvVOoD

V dnes$ni dobé¢ se ¢im dal vice hovoti o vysokém piijmu soli u dospélych a déti, jak
ve §kolnim, piedikolnim, ale i v mlad§im véku. Ceské republika je bohuzel na prednich
ptickach vysokého piijmu soli. Odhaduje se, Ze piijem soli je okolo 14-15 g soli/osobu
za den, coz Cini az tfikrat vétSi mnozstvi, nez je doporu¢ovano Svétovou zdravotnickou
organizaci. V historii lidstva byl pfijem soli podstatné nizs$i nez dnes, pohyboval se
okolo 1 g soli/osobu za den. V mnoha evropskych zemich je piijem soli daleko nizsi,
dokonce az o polovinu. Ale Ceska republika neni jedina s takovym vysokym piijmem,
ptekracuje ji Turecko, dile pak Mad’arsko, Chorvatsko a Makedonie.

V CR naprosté vétsina détské populace dostava vice soli, nez je jim doporu¢ovano.
Jidlo obsahujici kuchyniskou stl v ¢asném détstvi mize vést pozdéji k dlouhodobému
uptednostiovani slanych pokrmti a odmitani jidel s nizkym obsahem soli. Vysoky
pfisun soli neptiznivé plisobi na kardiovaskuldrni systém, zvySuje krevni tlak, nici
chutové bunky a snizuje citlivost na slanou chut. Zacarovany kruh pak konc¢i dal§im
bezdénym dosolovanim a tim se vyvolava i pocit zizn¢. Déti maji v oblibé konzumovat
,soft drinks®, které maji vysoky obsah cukru. Ty pak vedou k nadvéze a az k obezité.

Obezita predstavuje dalsi nezavisly rizikovy faktor pro vysoky krevni tlak. Vysoky
krevni tlak v détstvi vede k vysokému krevnimu tlaku v dospélosti, ktery je spojovan
s brzkym vyvojem kardiovaskularnich onemocnéni a srizikem pfedCasného umrti.
Ptestoze se rodiCe snazi dbat na kvalitu stravy svych déti, ¢asto podceniuji tzv. skrytou
sul, ktera neni na prvni pohled patrna. 75 % konzumované soli pochazi z primyslové
zpracovanych potravin, 15 % je pfidavano béhem piipravy jidla a 10 % je obsaZeno
v pfirodnich surovinich. V fadé vyspélych zemi se podafilo pomoci masmedidlnich
kampani snizit pfijem soli a tim i nékterd onemocnéni (nddory zaludku, onemocnéni
ledvin a osteopordza).

Cilem této bakalarské prace je zmapovat piijem soli u pétiletych déti a zjistit vliv
soli na jejich krevni tlak. Myslim si, Ze nejvétsi vliv na stravovani déti maji rodice. Oni

je od samého zacatku uci navykiim, a co vidi dit€ u rodict, to chce vétSinou také.
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1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Fyziologie

1.1.1 Sodik

Sodik je zdkladnim kationtem extracelularni tekutiny. Je jednim z esenciélnich
prvkl uréujicich hodnoty vnitiniho prostfedi, jako je osmolalita krevni plazmy, objem
cirkulujicich tekutin (izoosmie, izovolumie) a udrzeni stabilniho pH. Rozd¢leni sodiku
do riznych funkénich prostorti je realizovdno enzymem — Na'/K' stimulovanou
ATPézou. Tento enzym svou nepietrzitou aktivitou udrzuje vysokou koncentraci sodiku
extracelularné a také koncentraci drasliku intracelularné. (Bernaskova, 2013).

Atridlni natriureticky peptid spolecné se systémem aldosteron-angiotensin-renin,
fidi zasobu a koncentraci sodiku v extracelularni tekutin€. U novorozencii je obsah
sodiku v téle 5,5 g (241 mmol), u zen 77 g (3 348 mmol) a u muza 100 g (4 348 mmol).
Pro zachovéni funkci a riistu je nutné u kojenct stanovit potfebu na 1 mmol/ 100 kcal.
Nejvyssi piijem sodiku (1,2 mmol/den) za cely Zivot je u kojenci do 4. mésice.
(Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin, 2011)

Obvykla ztrata natria u dospélych €ini mo¢i a stolici 1 mmol/den a ptes kiuzi 2-4
mmol/den. Pfiméfené se zvySuje nezbytny piijem sodiku pfi intenzivnim poceni, kdy
dochézi ke ztratdm vice nez 0,5 g sodiku na litr potu. Minimalni piijem by mél byt tudiz
550 mg (24 mmol) za den. (Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin, 2011)

Zdrojem natria v nasi stravé je predevSim kuchynska stil. Doporuc¢eny denni piijem
je 5 graml, ale v Ceské republice je davka zfetelné prekradovana — 10 gramil a vice. Ve
Svycarsku, Némecku a Rakousku neni piijem piekraovan — 6 g/den/osobu (Referenéni
hodnoty pro pfijem Zivin, 2011). Dlouhodoby nadbytek pfijimané soli vede
k hypertenzi. Sodik na sebe vaze vodu, tudiZ jeho nadbytek je i nadbytkem tekutiny
v téle. (Mourek a Veleminsky, 2013)
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1.1.2 Chlor

V ptirodé se nejcastéji vyskytuje jako chlorid sodny (NaCl). Chlorid je nejCastéjsi
anion v extracelularni tekutin€é. Nachazi se ve vSech tkanich, pfevazné v zalude¢ni Stave
(kys. chlorovodikova) a mozkomisnim moku. Vstiebava se v distdlni ¢asti tenkého
stteva a v tlustém stievé. Z organismu je vylucovan predev§im moci a stolici a u
kojicich zen se vylucuje mlékem ve form& NaCl. (Referen¢ni hodnoty pro pfijem Zivin,
2011)

Chlor je velmi dilezity pro zachovani normalniho osmotického tlaku v téle, obsahu
vody a udrzeni acidobazické rovnovahy. Chlorid je hlavnim antagonistou bikarbonatu.
Nedostatek snizuje vylucovani kys. chlorovodikové do Zalude¢ni §tavy a tim nastava
porucha traveni bilkovin, inhibuje motilitu Zaludku a posun traveniny do tenkého stfeva.
Piirozenymi zdroji jsou okopaniny, potraviny Zivo¢i§ného ptivodu a zelenina. (Cermak,

2002)

1.1.3 Draslik

Draslik je hlavnim kationtem intraceluldrni tekutiny. V buiikdch je koncentrace
drasliku 150-155 mmol/l. V plazmé je udrZovan na nizké koncentraci enzymem —
Na’/K" stimulované ATPizy (3,8-5,1 mmol/l). Spole¢né se sodikem se podili na
polarizacnim napé€ti membrany. To znamend, Ze pokud dojde ke ztratdm sodiku moci,
pak se jeho nedostatek v extracelularnim prostoru nahrazuje draslikem
z intracelularniho prostoru. Pfiznaky jsou svalova tinava, adynamie (slabost, mal4tnost),
ktera mtize postihnout i srde¢ni sval. (Mourek a Veleminsky 2013)

Draslik je v 90 % absorbovan v horni ¢asti tenkého stieva. Ledvinami se vylucuje
90 % drasliku a 10 % odchazi pievazné sttevem. U dospélych je doporucené denni
mnozstvi 2-3 gramy, resp. 2-3 mmol/100 kcal. Vysoky pfijem drasliku snizuje krevni
tlak. Snizeny pfijem tohoto prvku spolecné s vysokymi diavkami sodiku je spojen
s hypertenzi. Spolecn¢ tyto mineralni latky ovliviuji krevni tlak vice nez kazda latka

zvlast. (Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 2011)
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1.2 Metabolismus sodiku

1.2.1 Zastoupeni ionti sodiku v organismu

Celkové mnozstvi sodiku v organismu je 3 000-4 000 mmol. V pfepoctu to
odpovida 70 az 90 g. RozloZeni iontl sodiku v organismu je nasledujici: (Vesely, 2013;
Jabor, 2008)

e Vintracelularni tekuting je uloZeno 10 %. Koncentrace v tomto prostoru je mezi

3-35 mmol/l. Primér €ini 12-15 mmol/l.

e Extracelularni tekutina je nejvyznamnégjs$i zasobarnou sodného kationtu, ktera
tvori 50 %. U ¢&lovéka vaziciho 70-80 kg piedstavuje asi 2 000 mmol Na®. Za
fyziologickych podminek je extracelularni koncentrace 140 mmol/l. V plazmé je
299 % ve volné formé&, 1 % je vazéno na plazmatické bilkoviny. 40 % iontu
sodiku je v kostech a dalSich tkani. Tento podil nema vyznam pii akutnich

vykyvech v bilanci sodiku, nebot’ mé pomaly obrat.

1.2.2 Pfijem ionti sodiku

Bilance sodiku zavisi na pfijmu a vydeji. Denni potieba k udrzeni homeostazy je
0,5-1,5 gramt sodiku na den. V piepoctu to odpovida 1,25-3,75 grami NaCl/den. Sil
ziskdvame z 80 % z prefabrikovanych potravin, znichz si pfipravujeme stravu.
Oznacujeme ji jako ,,stl skrytou®. ,,Sal pfidand*“ tvoii zbylych 20 %, kterou si sami

piidavame pfi ptipraveé pokrmi. (Vesely, 2013)
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1.2.3 Bilance

Sodny kationt se vstiebava v pribéhu celého travicitho traktu. V zaludku je
secernovdn v minimalnim mnozstvi do Zalude¢ni tekutiny. Znacna cast vstiebaného
sodiku tvofi reabsorpce ze sekretii GIT. Sekrety GIT (pankreatickd tekutina, zluc,
sttevni tekutina) obsahuji velké mnoZstvi reabsorpovaného sodiku. V distalni casti
tlustého stfeva ovliviiuje resorpci Na™ hormon aldosteron, ktery fidi vylu¢ovani K* a
hydrogenuhli¢itanu a naopak poméh4 vstiebavani chloridi a Na". (Jabor, 2008) Proces
vstiebavani Na® za fyziologickych podminek je velmi aktivni. Dochdzi tedy
k minimalnim ztratdm stolici, a to pouze 10 mmol Na" za den. Za patofyziologickych
podminek mohou byt ztraty znaéné vyse a miize dochazet i k sekreci Na'. (Vesely,

2013)

Obrazek 1 Denni bilance iontu sodiku

Bilance sodiku

@ KiZe poceni 0259@

1@} ) +-cs I Ledviny
ECT filtrace - \
3.75-5.75, C )

GIT % 9 - 509@ — .
reabsorpce “

,./‘<
vychytavani l I uvolnovani
e
l 4 1
@ 35-550()

A1 e

0,259

Zdroj: Vesely, 2013
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1.2.4 Vylucovani iontti sodiku moci

vvvvvv

zaroven regulacnim organem jeho homeostdzy. V glomerulech se denné¢ profiltruje
okolo 24 000 — 25 000 mmol Na" a zpétna reabsorpce dosahuje 99 %. (Jabor, 2008)

V proximdlnim tubulu se vstiebava aktivnim a pasivnim mechanismem 65 %
sodiku. V Henleov¢ klicce se sodik vstiebava v mnozstvi 25 %. V distdlnim tubulu se
resorbuje asi 5 %. Sbéraci kandlek je posledni Casti pro vstiebavani. Primérné se zde
vstiebavaji 4 %. Hormon aldosteron stimuluje zpétnou resorpci podle potieby

organismu. (Vesely, 2013)

Aktivni mechanismus

Aktivni mechanismus je tvofen sodikovou pumpou (Na® K'-ATpaza). Jeji hlavni
funkci je pfenos tii sodnych kationtti z intracelularni tekutiny a dvou draselnych
kationtd do intracelularni tekutiny. Sodikova pumpa je dulezitd pro transport
metabolitil, nutri¢nich sloZek (gluk6za, aminokyseliny, kalcium, fosfaty, chloridy) pfes

membrinu bunck. (Vesely, 2013)
Pasivni mechanismus
Resorpce je dana fahem rozpustidla. Tento fyzikalni jev je vysoce propustny pro

vodu, kterd se pohybuje za soli a strhav4 sebou dalsi ionty. Pomér resorpce vody a Na*

v proximélnim tubulu je 1:1. (Vesely, 2013)

1.2.5 Hyponatrémie

Hyponatrémie je definovanid jako snizend koncentrace ionti sodiku v krevni

plazmé pod hranici 135 mmol/l. P¥i hyponatrémii se méni pomér mezi Na™ a H,O
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v neprospéch Na'. PFi¢iny mohou byt nésledujici: ztraty trivicim dstrojim (zvracen,
prijem), ledvinami (hypoaldosteronismus), pocenim (pokud je pot nahrazen pitim
vody), pfi popaleninéch, cirhéze, nefrotickém syndromu. (Jabor, 2008)

Podle Veselého (2013) nizky pfisun soli je raritni pfi¢inou. Ledviny jsou schopné

udrZet vyrovnanou bilanci Na* v organismu pfi dennim piijmu 1-1,5 grami NaCl.

1.2.6 Hypernatrémie

Stav, kdy se méni pomér mezi zdsobou Na' a H,O ve prospé&ch Na' (Svacina,
2010). Koncentrace iontll natria v plazmé dosahuje horni hranici nad 145 mmol/l.
Stoupajici veék, 1écbou diuretiky, diabetes mellitus fadime mezi rizikové faktory pro
vznik hypernatrémie. U hospitalizovanych pacienti muze byt jako divod nevhodné
zvolena infuzni terapie nebo nedostateény pfisun tekutin. Dal$imi pfi¢inami jsou
zvySené ztraty Cisté vody, absolutni nedostatecny piijem tekutiny (pfedevsim u starSich
osob a malych déti), nadbytek iontdi Na" v organismu nebo snizeny vydej a nadmérny
ptivod sodiku do organismu. Pii deficitu enzymu laktazy neni pacient schopen v tenkém
stteve Stépit laktdzu, kterd sebou strhava hypotonickou tekutinu — nasledkem muize byt
hypernatrémie. Na tomto principu funguji i n€ktera projimadla pouzivana k 1é¢b¢é zacpy.

(Vesely, 2013)

1.3 Sul

Stl (NaCl) je chemicka sloucenina sodiku (Na) a chloru (Cl), kterd byla objevena
pted 5 tisici lety. Stala se komerénim zboZim, které slouzilo jako platidlo. Konzum soli
rychle vzrustal a vzhledem k rychlé adaptaci na slanou chut’ se jeji spotifeba navySovala.
Vyuzivala se také jako konzervacni, €istici a bélici prostredek v barvifstvi. Ve starovéké

a stfedovéké mediciné se pouzivala jako 1€k pfi parazitilnim onemocnéni, k 1&cbé
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horeCky a uzivala se také k ocisté rukou i dutiny ustni. V n¢€kterych zemich se jesté dnes
hosté vitaji chlebem a soli. (Janda, Seeman a Veleminsky, 2007)

Podle zptisobu ziskéni, se stl d€li na tfi druhy — motskd, kamennd a vakuovana. Sul
kamenna se t€zi z moiské vody procesem odpafovanim, pii kterém dochizi v mélkych
nadrzich, pomoci slunce a proudéni vzduchu, k odpafeni vody. Tato siil pfirozené
obsahuje jod. Dal$im druhem je stl kamennd, kterd se ziskava klasickou tézkou
v dolech, které vznikly po vysrazeni vody z lagun a zatok. Vakuovana stl je tvofena ze
solanky. To je voda, ktera je vhanéna do podzemniho loziska a naslednym odpafovanim

vznika velmi Cista stl. (Méng¢ solit, 2016)

1.3.1 Doporuéeny prijem soli

Doporuceny pfijem se odviji dle veéku jedince. Z preventivnich divodia
souvisejicich s vysokym krevnim tlakem se doporucuje piijem sodiku u dospélych
nepiekrocit 2 g/den (5 graml kuchyiiské soli). To je jedna zarovnand cajova lzicka
(Subrtova a Mat&jova, 2014).

Podle Jandy, Seemana a Veleminského (2007) je doporuceny piijem soli za den:
e ukojencli max. 1 gram,
e udéti ve véku 1-6 let max. 2 g,
e veveku 7-14 let max. 5 g,

e udospelych 6 gramd.

MacGregor (2016a) uvadi doporu¢eny maximalni pfijem soli za den:
e (-6 mésict <1 gram,
e 6-12 mé&sict - 1 gram,
e 1-3roky—2 gramy,
e 4-6let— 3 gramy,
e 7-10let— 5 gramd,

e 11 avicelet— 6 gramt.
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Urbanova (2012) doporucuje piijem sodiku u déti ve véku 4-8 let na 1,2 g/den.
Skute¢ny piijem je znacné prekracovan nad doporucené denni davky. Podle prazkumi
je v Ceské republice doporu¢ené denni mnozstvi u déti od 3 let piekradovéano az o 100
% (Rokyta, 2014). U ptedskolnich a Skolnich déti byl zjistén piijem soli o 400-600 %

nad limitem. U dospélych je piijem soli az 3x piekracovan. (Kost'alova, 2015)

Tabulka 1 Odhadované hodnoty pro minimalni piijem sodiku

Vék 0-3 4-11 1-3 4-61let | 7-91et | 10-12 | 13-14 | Dospivajici a

mésice | mésict | roky let let dospéli

Sodik 100 180 300 410 460 510 550 550
(mg)

Zdroj: Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin, 2011

1.3.2 PouZziti soli v potravinarstvi

Stl je levnd konzervacéni latka, kterd je v potravinafstvi velmi uZzivana.
V pekérenstvi se Casto vyuziva pro své technologické vlastnosti. Udava soudrznost
vody (md schopnost ji na sebe vazat), ovliviiuje vlastnosti lepku a tim i pevnost tésta,
zvyraznuje chut’ a urychluje proces fermentace (napf. kysané zeli). Ze studie ve Velké
Britanii vyplyva, Ze postupné a mirné sniZzovani soli v pe€ivu nema vyrazné chutové a
fyzikalni dopady na vyrobek. Pokud by snizené mnozZstvi ovlivnilo lepivost vyrobku,
lze stil nahradit chloridem draselnym nebo mirnou zménou technologického postupu.
(Subrtova a Maté&jova, 2014)

V masném primyslu pomoci dusitanovych smési dokaze sil udrzovat barvu
vyrobku a brani rastu nezadoucich bakterii (Clostridia botulinum). (Kostalova, 2015)
Ve vyrobé syrt se mnozstvi soli v jednotlivych druzich li§i. Sil ovliviiuje aroma a
texturu, inhibuje nebo stimuluje startovaci kultury mikroorganismli a dizce souvisi se

zranim syru (Subrtova a Mat&jova, 2014).
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1.3.3 Sul ve stravé

Hlavnimi zdroji soli jsou potraviny zpracované, ze kterych ziskdvame az 75 % soli
za den. Pfi pfipravé pokrmil ¢i dosolovdnim zkonzumujeme 15 % a zbylych 10 %
pfijimame v piirodnich surovinich. Pficinou jsou pravé potraviny zpracované, napf.
hotova jidla, polévky, omacky, které si miizeme koupit v obchod¢. Do této rizikové

skupiny patii také obiloviny, pecivo, a to nejen slané, ale také sladké. (MacGregor,

2016a)

Podle Grossové (2014) 1ze jednotlivé potraviny roz¢lenit do ¢ty skupin dle obsahu

sodiku v potraving:

Tabulka 2 Clené&ni potravin dle obsahu sodiku

gram Na/kg potraviny Potraviny
Potraviny s velmi nizkym Ovoce, zelenina, cukr,
obsahem sodiku 0,4 cukrovinky, n¢které
mlécné vyrobky
Potraviny s nizkym 0,4-1,2 Ryby, Cerstvé maso,
obsahem sodiku nékteré mlécné vyrobky
Potraviny s vysokym 1,2-4,0 Pecivo a nakladana
obsahem sodiku zelenina
Masné vyrobky, tvrdé a
Potraviny s velmi Nad 4 tavené syry, instantni

vysokym obsahem sodiku

polévky, zelenina ve

slaném nélevu, chipsy
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Napoje

Vyssi koncentrace sodiku se vyskytuje v mineralizovanych vodach, které bychom
meli pfijimat v maximdlnim mnozstvi 0,5 litru za den. Pfi fyzické zaté€zi sportovci
vyuzivaji jako dopln€k minerdlnich latek iontové napoje, které obsahuji ptiblizné 0,56
gramil Na na 100 ml. Tyto népoje rozhodné nezatazujeme do bézného pitného rezimu.
Nemeéli bychom opomenout na nezanedbatelné mnozstvi soli v polévkach, které jsou
bézné v nasi stravé. Proto se hypertonikim doporucuje vytazeni polévek ze stravy.

(Kostalova, 2015)

Obiloviny

Nejvetsi procento soli ve strave, které je prfiblizné 38 %, pochézi z ceredlii a
peciva. V jednom obycejném rohliku je 0,55 grami soli, krajic chleba ma 0,94 grami
soli, 60 gramovy dalamének obsahuje 0,6 gramu soli. Pokud k tomu pfidame syr nebo
uzeninu, vyslednid hodnota mize dosdhnout az 1,8 gramu (Zdravé vyZiva, 2014). Proto
je dobré vybirat pecivo, které je méné slané, nema na svém povrchu viditelné krystalky
soli a neni plnéno rdznymi smésmi (Kost'alova, 2015). Jiz jedna davka kukufi¢énych
lupinkdi ke snidani pifekracuje doporuc¢eny denni piijem. Ve 100 gramech lupinkd

nalezneme 1,8 gramt soli. (Zdrava vyziva, 2014)

Maso a masné vyrobky

Prostfednictvim uzenin pfijimame zhruba 15 % soli za den (Kostalova, 2015).

Obsah soli se pohybuje kolem 2 %. Na rozdil od peciva, které neni baleno, na Sunkach

snadno zjistime, kolik soli dany produkt obsahuje. (Zdrava vyziva, 2014) V omezené

mife bychom méli konzumovat sardinky, slanecky, hotova nakladand masa, masové
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konzervy, kupované marinady, kofenici sméesi, mleté masné vyrobky, klobasy a parky.

Tyto potraviny obsahuji zna¢né mnozstvi kuchynské soli. (Kost'alova, 2015)

Miléko a mlé¢né vyrobky

Suchoparova (2013) doporucuje konzumovat syry vomezeném mnozstvi.
Ptihodnéjsi jsou Cerstvé syry, zervé, tvarohové pomazanky. (Kost'alova, 2015)
Dle mého nazoru bych syry nevylucovala z jidelnicku, protoze jsou kvalitnimi zdroji

vapniku, ktery je nejen v détském véku duilezity pro rist kostni tkan¢.

Tabulka 3 Obsah soli v syrech

Vyrobek Niva | Balkansky | Romadur Tavené Hermelin Eidam
Syr Syry 30 %
gram 3,5 3,3 2,6 2,3 1,6 1,2
NaCl/100g

Zdroj: Suchoparova (2013); Nutriservis (2013)

Zelenina

Cerstva zelenina neni zafazena do rizikovych potravin, ale pokud je zelenina
konzervovana, obsahuje siil. Napt. konzervované olivy obsahuji ve 100 gramech témét
4 gramy soli, kysané zeli m4 1 gram NaCl/100g. Né&kteti vyrobci piidavaji sal i do

mrazenych zeleninovych smési. (Kostalova, 2015)
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Ostatni

K dochucovani pokrml jsou c¢asto uzivany masoxy, bujony, kotfenici smési,
ochucovadla, dipy, kecup, které také maji velky podil soli. A i kdyZ nejsou
konzumovény ve velkém mnozstvi, nelze je opomenout. Velmi oblibené pochutiny, a to

i u déti, jsou bramburky, solené ty¢inky a ofisky. (Suchoparova, 2013

1.3.4 Redukce soli v potravinach

Stl Ize castecné omezit pii pfipravé pokrmi, ale i pfesto nedosdhneme
doporuc¢ené¢ho mnozstvi. Velkou roli v piijmu soli hraje potravinaisky primysl. Vyrobci
potravin by méli pomalu snizovat obsah soli o 10 az 20 % ve vyrobcich. Timto by
nemelo dojit k technologickym problémiim a ani by nemély byt zmény detekovany

lidskou chuti. (HE, Marrero, Mac Gregor, 2008)

Jedinec mize castecné omezit stil ze svého jidelnicku nésledujicimi body: (MacGregor,
2016a; Mén¢ solit, 2016; Kostalova, 2015)
e Cim dochutit pokrmy:

o Sil lze nahradit cibuli, Cerstvymi ¢i suSenymi bylinkami, kurkumou,
ofechy, seminky a jinymi suSenymi plody, které dodaji jidlu chut'.

o Zvysenim ovoce a zeleniny, 1ze docilit lepsi chuti.

e Omezit potraviny:

o Vyloucit nebo alesponn omezit dochucovani masoxem, bujony, kotfenicimi
smésmi a prumyslové vyrabénymi omackami, které obsahuji velké
mnozstvi kuchyniské soli a glutamétu sodného.

o Vyhybat se pe¢ivu plnéno néplni a sypané viditelnymi krystalky soli.

o Vyloucit ze stravy instantni polévky a omacky.

o Vymeénit snidanové cerealie za ovesné vlocky, které Ize dochutit ofechy a

ovocem.
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o Tavené syry a kupované pomazanky nahradit domécimi z tvarohu, Zervé,
kvalitniho margarinu a masla.

o Salamy zaménit za vysokoprocentni Sunky s nizkym mnozstvim soli.

o U starSich déti se snazit mit co nejdéle pod kontrolou jejich celodenni
jidelnicek, aby nemély mnoho pfileZitosti k ndkupu jidel z fast food, bufetl
a automatd.

e Jidlo na talifi sobé ani détem nepfisolovat a nemit v dosahu solnicku. Détem
domaci stravu nesolit. Chut'ové bunky déti jsou jiné a slanou chut’ nevyzaduji.

e Ctenim etiket na obalech lze ziskat informace o obsahu soli.

e Prudké opékani a restovani zvyrazni chut’ daného jidla. Vafenim a dpravou
potravin v pafe se chut’ dostavd do tekutiny, a tim se vyluhuje. VSe ma své
vyhody a nevyhody, protoze vafeni a uprava v pare je zdravejsi nez restovani a
opékani.

e Konzervovanou zeleninu pied podavanim slit a proplachnout.

1.4 Détska strava

V predskolnim véku si déti nejvice osvojuji celozivotni zdklady zdravého
stravovani. Pokud rodi¢e poZaduji, aby jejich déti jedly zdravou stravu, musi jim jit
ptikladem, protoze malé déti kopiruji své nejblizsi, rodice, sourozence a znamé. Tim se
také uc¢i stravovacim zvyklostem. Rodi¢e by tedy neméli s détmi Casto navsStévovat
restaurace rychlého stravovani, doma konzumovat zejména smazené pokrmy,
bramblirky a vyhybat se ovoci a zeleniné (Pitha a Poledne, 2009; Svacina a Miillerova,
2013). Jidlo by také nikdy nemélo byt prostfedkem k udrZeni kazng, nebo jako
vyjadieni ptizn€. (Nevoral, 2003). V soucasné dob¢ nartstd mnozstvi dikazi o vlivu
vyzivy od utlého véku zivota z hlediska prevence pozdéjSich onemocnéni (Kastnerova,
2014). Podle Klinderové Pichové (2011) nelze podceniovat zdkladni stavebni kameny

zdravého stravovani. Rodi¢ by mél ditéti nastavit pravidla v souvislosti s jidelnim

chovanim. Détem by méla byt poskytnuta jasnd struktura toho, co je spravné
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konzumovat a nastavit pravidelny rezim stravovani.

V obdobi ristové faze maji déti vétsi chutovy apetit nez v obdobi stagnace. Kazdé
dit¢ by mélo mit pravidelny rezim a nemé¢lo by mit moznost jist kdykoli se mu zachce.
Nepravidelnost stravovani vede ke zvySeni hmotnosti az k obezit¢ (Pitha a Poledne,
2009). Proto by déti mély jist pétkrat az Sestkrat denné. Svaciny jsou stejné dulezité
jako hlavni jidlo. (Nevoral, 2003)

1.4.1 Obecné zasady détské vyzivy

Détska strava by méla zahrnovat obiloviny a pecivo ve 2-3 porcich denné. Za jednu
porci peciva povazujeme 1 krajic chleba, 1 rohlik, 1 housku. Jedna porce obilovin je
obvykle 150 gramil ryze, téstovin, ceredlii (Pitha a Poledne, 2009). Podle Kastnerové
(2014) by obiloviny mély byt zahrnuty v 5-6 porcich denné. Do jidelnicku se zatazuji
mlécné vyrobky ve 3 porcich denné, které jsou pro dité nedilnou soucasti stravy. Z masa
upfednostiiujeme svétlé driibezi a rybi ve 30-60 gramech za den. Pro zpestfeni lze
zatadit také teleci, libové hovézi nebo veptfové. Maso stfiddme nékolikrat tydné s
luSténinami nebo vejci, ktera je vhodné zaradit 4krat tydné. Stransky (2014) doporucuje
2 porce vajec za tyden. Pro ovoce a zeleninu plati pravidlo stejn¢ jako u dospélych 5
porci denné. AvSak porce u déti jsou znacné mensi. Doporuc¢ené mnoZstvi vlakniny pro
dospélé ( 25-30 g/den) nedokaze travici systém piedskolniho ditéte zpracovat, proto
postaci 8-10 gramtl vlédkniny za den (Pitha a Poledne, 2009). Pfijem tuku by nem¢l
klesnout pod 27 %, dilezité¢ je zatazeni do jidelnicku MUFA a PUFA obsazenych
vrostlinnych olejich a rybim tuku. Omezit pfijem sacharézy ve stravé na
odpovidajicich 10-15 % celkového energetického piijmu. Nemélo by se opomenout na
dulezity pfisun mineralnich latek (vapniku, drasliku, zeleza, hot¢iku, zinku a selenu) a z

vitaminl piedevS§im vitamin D. (Stransky, 2014)
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1.4.2 Materska Skola

Ptedskolni vEk je charakteristicky pro zafazeni vétSiny déti do matetskych Skol. Do
stravovacich navyku ditéte tak zasahuje dalsi Cinitel (Svacina a Miillerova, 2013). Vstup
do matetské Skoly je pro dité¢ velkou zménou, kde se uci spolupracovat a poznava nové
déti. Vyucujici a ostatni déti mohou velmi ptisobit na to, jaké si jedinec vytvoii postoje
ke stravovani (Poslu$na, 2011). Zde je denni potieba stravy pokryta primérné z 60 %.
Dopoledni piesnidavka dosahuje 15 %, obéd 35 % a odpoledni svacina 10 %. Zbylych
40 % stravy dostava dit¢ doma (18 % snidané, 22 % vecete). Zakon ¢. 48/1993
(novelizovany zdkonem 107/2005) normuje jednotlivé diavky pro matetskou Skolu a

socialni zafizeni. (Svacina a Miillerova, 2013)

1.4.3 Chyby ve stravé déti

Podle Gregora a Zakostelecké (2014) jsou nejvétSimi chybami ve stravé malych
déti tu€na a smazend jidla s vysokym obsahem Zivo€isného tuku, kterd najdeme
pfedevSim v restauraci rychlého obcerstveni (fastfood). Tyto restaurace nabizeji
nejcastéji pizzy, hamburgery a hot dogy, které jsou pro déti atraktivni. Po téchto slanych
jidlech déti vétSinou dostanou zizeti a v ndpojové nabidce fastfoodli pievazné
nalezneme sladké néapoje typu Coca-Cola, Fanta, Sprite a sladké dzusy, které nejsou
prospésné lidskému zdravi a predevS§im détskému organismu. Omezovat by se mély
také uzeniny, na jejichZ vyraznou chut' si déti velmi snadno zvyknou a pak jej
vyhledavaji. Uzeniny obsahujici vysoky podil soli, konzervacnich latek a Zivocisnych

tukt, nejsou pro déti prospésné a vedou k obezite.

1.6 Riziko nadmérného prfijmu soli

Nadmérny piijem sodiku koreluje s vysokym krevnim tlakem, kardiovaskularnimi

chorobami a rizikem mrtvice. Americké Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb
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s Ministerstvem zemédé@lstvi vyvinuli publikaci 2010 Dietary Guildelines for
Americans, ktera obsahuje pokyny k redukci pfijmu sodiku pro celou populaci na 2 300
mg/den. Pro rizikové skupiny (Afro Americani, lidé star$i nad 51 let a osoby trpici
hypertenzi, diabetem nebo chronickym onemocnénim ledvin) je doporuceni nizsi, a to
1 500 mg/den. (IOM, 2013)

Jidlo obsahujici vysoké mnozstvi kuchynské soli mulze vést pozdé&ji
k dlouhodobému uptednostiiovani slanych pokrmti a odmitani jidel s nizkym obsahem
soli. To neni ov§em jediny nasledek. Jeji nadbytecny ptijem nepiizniveé piisobi na funkci
ledvin a zadrZovani vody v organismu, otupuje chutové buiiky a tim snizuje citlivosti
na slanou chut. Zacarovany kruh pak kon¢i dal§im bezdéénym dosolovéani a celkové

prispiva k nevhodnym stravovacim nadvykam. (Zdrava vyziva, 2014)

1.6.1 Hypertenze u déti

Vysoky krevni tlak u déti je definovan jako hodnota vyS$si nad 95. percentilem
normy pro dané pohlavi, vék a vysku ditéte nameéteny pii 3 riiznych méfenich s
¢asovym odstupem. Krevni tlak mezi 90.-95. percentilem normy je uvadén jako ,,vysoce
normalni krevni tlak* neboli prehypertenze (Veleminsky, 2003).

Ackoli zvySeny krevni tlak a kardiovaskularni choroby jsou typicky pfitomny u
dospélych, plivod zacind jiz v détstvi. Nejvétsi dlouhodoby potencidl ke snizeni téchto
onemocnéni je zahdjit preventivni opatieni od utlého véku Zivota. Takovato strategie
vefejného zdravi zamétfena na prevenci nebo zpomaleni vzniku vysokého krevniho
tlaku, bude mit jist¢ své opodstatnéni. Neékolik epidemiologickych studii z pokusti na
zvitatech ukazaly, ze ptijem soli hraje diilezitou roli v regulaci krevniho tlaku v ¢asném
veéku (HE, 2015). Mirné sniZeni ptijmu soli zpisobi okamzity pokles krevniho tlaku a
je-1i nadéle sniZovan na pozadovanou hodnotu, miZe zabranit v rozvoji hypertenze
v dospélosti (MacGregor a Feng, 2006). Hodnoty krevniho tlaku v détstvi ¢asto koreluji
s hladinou krevniho tlaku v dospélosti. Proto je dilezita v€asna prevence (Rokyta,

2014). Definice détske hypertenze vychézi z percentilovych hodnot rozlozeni krevniho
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tlaku (Ruski, 2006). Systolicky krevni tlak je stanoven srde¢nim vydejem, kapacitou a
elasticitou arteridlniho fecisté. Diastolicky krevni tlak je ur€ovan odporem periferii.
Hodnoty krevniho tlaku se méni v zavislosti na véku, pohlavi, vysce, potfeb¢ organismu
pii télesné zatczi, pii extrémni okolni teplot€ a pti onemocnéni. Rozdilné hodnoty

namétfime také ve dne a v noci. (Samének a Urbanova, 2009).

Sensitivita na prijem soli

Reakce na zvySeny piijem soli zavisi na senzitivité organismu. Pokud jedinec neni
citlivy na pfijem soli a pii vySSich davkach se nezvysi krevni tlak, nazyvame ho salt
resistant. Opakem této skupiny je jedinec oznaCovany jako salt sensitive, ktery je citlivy
na pfijem soli. Tato schopnost reakce na zvySené¢ mnozstvi soli (natria) zvySenim
krevniho tlaku je zfejmé geneticky vazana (napt. zvySena u ¢ernoSské populace). U této
skupiny byly zjistény nizsi hladiny reninu a aldosteronu nez u skupiny salt resistant.
(Janda, Seeman a Veleminsky, 2007; Svacina, 2010)

Recentni prace Hoffmana et al. poukazuje na hypertenzi s metabolickym
syndromem ke vztahu salt sensitive. Provadéna studie testujici jedince salt sensitive
zjistila pfi zvySené dodavce soli i vzestup krevniho tlaku. U jedincl s metabolickym
syndromem dos$lo pfi redukci soli z 8,2 g/den na 2,3 g/den k poklesu systolického
krevniho tlaku v priméru o 8,7-1,3 mm Hg.

Citlivost viici soli se zjiStuje ctrnactidenni dietou. Prvni tyden mé jedinec stravu
s nizkym obsahem natria (50 mmol/den), dalsi tyden se pfijem vyznamné zvysi (240
mmol/den). U jedinci salt senzitive se 24hodinovy krevni tlak zvysi o 4 mmol Hg. U

salt resistant nedochazi k Zzadné zméné krevniho tlaku. (Janda, Seeman a Veleminsky,

2007)
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Hodnoceni krevniho tlaku

Krevni tlak u déti rozd€lujeme na normaélni, ktery povazujeme pod 90. Percentilem
normy. Hodnoty mezi 90. - 95. percentilem vyZzaduji dlouhodobé sledovani, protoze je
pokladdme za hrani¢ni (prehypertenze). Détskou hypertenzi délime na signifikantni
(95.-99. percentil) a zavaznou (nad 99. percentil). Hypertenze bilého plaste je stav, kdy
krevni tlak ditéte je v ordinaci u Iékafe vyssi nez 95. percentil, ale mimo ordinaci je
pramérny pod 90. percentilem. (Veleminsky, 2003; Addmkovéd, 2005; Samének a
Urbanova, 2009)

Meéreni krevniho tlaku u déti

Me¢fteni krevniho tlaku u déti se provadi pravidelné od 3 let pii preventivnich
prohlidkach. Tlak méfime na pravé horni koncetin€, méten je po 5 minutich zklidnéni u
sediciho pacienta s nohama na podlaze. Détskou manzetou, o velikosti 9 cm Sife a 18
cm délky, méfime TK na pravé ruce, kterd je poloZena na urovni srdce. ManZzetu
nafoukneme o 20-30 mm Hg nad systolicky tlak. Pfi vypousténi vzduchu zaznamename
fonendoskopem prvni slySitelné ozvy. Diastolicky tlak naméfime v okamziku vymizeni
viech ozev. Méfeni opakujeme celkem tfikrat. (Samanek a Urbanova, 2009; Rucki a

Vit, 2006)

Nefarmakologicka lécba

Podle Ruckiho a Vita (2006) rezZimovéa opatieni u déti nejsou jesté zcela objasnéna,
a proto vychazeji z vétsi casti od doporuceni dospélych. Adamkova (2005) a Rucki
(2006) se shoduji, ze nefarmakologicka l1é¢ba spociva v redukci hmotnosti (pokud ma
dit¢ nadvahu ¢i obezitu), snizenim piijmu soli v potravé a zvySenim télesné aktivity.

Za efektivni je povaZzovano zvySené mnozstvi zeleniny a ovoce ve stravé a

sledovani drasliku v séru a dle vysledkii zvySeni pfijmu drasliku az na 7 gramu za den.
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Redukce kuchynské soli v détské stravé vede ke snizeni krevniho tlaku o n€kolik mm
Hg. Ve véku 4-8 let jsou doporucené denni davky soli pouze 3 g/den. (Svacina a

Miillerova, 2013)

Rozd¢€leni neslanych diet:

a) Mirné omezeni soli — Pfi pfipravé pokrmtl 1ze mirné solit podle doporuc¢eného
mnozstvi. Ve stravé nepoddvame konzervované potraviny — uzeniny, pastiky,
slaninu, marinované, uzené a solené ryby, zeleninu ve slaném nélevu, slané
suSenky, chipsy, slané kofenici smési, polévky v prasku, minerdlni vody,
alkoholické népoje.

b) Neslana dieta — bez pouziti soli. Nevhodné potraviny jsou popsané v dieté
s mirnym omezenim soli. Dale jsou nevhodné syry, slané pecivo, potraviny
obsahujici vétsi mnozstvi Na (vnitfnosti, margariny, cornflakes). Pii pfiprave
stravy zabrafiujeme piepalovani tuku, nepouzivame ostré kofeni, protoze tato

dieta ma Setfici charakter. (Svacina a Miillerova, 2013)

DASH dieta (Dietay Approaches to Stop Hypertension) je casto indikovéana
v prevenci €1 1é€be hypertenze. Je zaloZena na sniZzeném energetickém piijmu, sniZzeném
pfijmu soli, vyfazeni tuku se saturovanymi mastnymi kyselinami a vysokym
cholesterolem. Strava obsahuje dostatek bilkovin, drasliku, magnesia, vapniku a fosforu
(Janda a Veleminsky, 2010; Perusi¢ova, 2012). Podle Svaciny (2013) je zvySeny piijem
zeleniny a ovoce efektivnéj$i neZ neslana dieta. Draslik ziskdvame nejenom z ovoce a

zeleniny, ale také z hub, luSténin, cokolady, kakaa, ofechil, celozrnnych vyrobkl a ryze.

1.6.2 Obezita

Stransky (2014) definuje obezitu jako odchylku od normdlni télesné hmotnosti,

podminénou zvySenim télesné hmoty, ptredevsim podilu tuku.

vvvvvv

v predskolnim veéku. Pti zvySeném ukladani tukové tkané se mohou vyskytovat zavazné
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problémy a nemoci, napf. diabetes 2. typu, hypertenze, dyslipidémie, astma,
ortopedické nebo psychické problémy. Tyto zdravotni obtize se mohou dostavit jiz
velmi brzo, a to i vobdobi vyvoje. Prevalence obezity neustile pfibyva a stiva se
problémem i z ekonomického hlediska (Patizkova, 2007).

Podle Rokyty (2014) efekt zvySeného piijmu soli byl vyznamné akcentovan
nadvihou a obezitou. Mezi hlavni pii¢iny se jevi vliv zevniho prostiedi. Radime mezi
né¢ nepomér mezi piijmem a vydejem energie, nevhodné zvolené potraviny,
nepravidelny rezim a nulova pohybové aktivita (Patizkova, 2007). Vysoky piijem soli
stimuluje centrum zizné¢ a zvySuje tim potiebu tekutin. U déti a adolescenti bylo
zjisténo, ze kazdy 1 gram soli navic zvySuje piijjem cukru o 27 graml v podobé

slazenych nealkoholickych napojt. (MacGregor, 2015)

1.6.3 Osteoporoza v pozdéjSim véku

Osteoporéza je podle WHO definovana jako progredujici systémové onemocnéni
skeletu charakterizované stupném ubytku kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury
kostni tkdn¢ a v dasledku toho zvysSenou nachylnosti kosti ke zlomenindm (Hrstkova,
2009). Onemocnéni se manifestuje sice az v pozd&j§im veku, ale kostni tkan se nejlépe
tvoii v détstvi a dospivani. Do konce adolescentniho véku se vytvoii 90 % kostni
hmoty. V prvnich 5-6 letech se denné¢ retinuje okolo 100 mg vapniku. V kojeneckém
veéku je nejveétsi procento pro vstiebavani vapniku, dosahuje az 75 %. Se stoupajicim
vékem toto ¢islo klesa. Z toho divodu se doporucuje zacit s prevenci jiz v détském
véku, kdy je optimalni doba pro kvalitni vyvoj kostni masy (Stransky, 2014)

Vysoky piijem soli zplsobuje zvySené vylucovani vapniku moci, které vede ke
kostni demineralizaci a zvySuje se tim riziko pro osteoporézu. (MacGregor, 2016a;

Kasper, 2009; Zdrava vyziva, 2014)
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1) Zmapovat pfijaté mnozstvi soli u pétiletych déti.

2) Zjistit vliv soli na jejich krevni tlak.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké je mnozstvi piijaté soli u pétiletych déti v mateiské Skole, détském domovée
a v domacim prostiedi?

2) Jaky je vliv soli na jejich krevni tlak?
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 15 respondentii ve véku péti let. Soubor byl
rozdélen na 3 skupiny po péti détech — strava ditéte v matetské Skole, strava ditcte
v détském domové a strava ditéte v domacim prostiedi. Vybér déti zavisel na ochoté
rodi¢l, matefské Skoly a détského domova spolupracovat na vyzkumu. Dulezitym
faktorem pro ziskani jidelnicku a naméfenych hodnot krevniho tlaku déti byl
informovany souhlas, ktery rodi¢e nebo zakonni zastupci museli podepsat (viz ptiloha
¢.1). Informace o mnozstvi soli ve stravé déti v détském domové a v domacim prostiedi
byly ziskany z jejich tydenniho jidelnicku, ktery rodice vyplnili do pfedem vytvotfeného
zaznamového formulare. K upiesnéni pokrmii jsem obdrzela receptury danych jidel.
Stravovani respondentii v matefské Skole bylo hodnoceno z pétidennich jidelnicka

s podrobnou recepturou.

3.2 Pouzité metody

V bakaléiské prici jsem pro zpracovani vyzkumného souboru zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu. Vytvofila jsem zdznamové formulafe, které obsahovaly
kolonky pro jednotlivé jidla zkonzumovana béhem dne a kolonky pro pfijem tekutin
(viz ptiloha ¢.2). Formulat obsahoval ndvod, jak ho spravné vyplnit (viz piiloha ¢.3).
Hodnoty krevniho tlaku u déti jsem ziskala vlastnim méfenim pomoci digitalniho
tlakoméru, ktery byl pfed zahdjenim vyzkumu kalibrovan. Méfeni bylo zapocato u
klidn€ sediciho respondenta, ktery pifed meéfenim nevykondval nadmérnou fyzickou
aktivitu, a vysledky tim nemohly byt zkreslovany. Pro ziskdni co nejpfesnéjsich
vysledkli jsem méfeni provadéla u kazdého ditéte celkem tiikrat (viz ptiloha ¢.4).
Kazdého respondenta jsem také zméfila a zvazila. K vyhodnoceni jsem pouZila

percentilové grafy (viz ptilohy €. 5,6,7,8).
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3.3 Sbér dat

Data jsem sbirala od dnora do dubna 2016. Rodice respondentd, stravujicich se
v domacim prostiedi, podrobné¢ zaznamenavali tydenni stravu i s recepturami. Stravu
v détském domové a v matefské Skole jsem vyhodnotila z jidelnich listki, které jsem
ziskala i1 s podrobnou recepturou danych pokrmi. Pro ziskani hodnot krevniho tlaku

jsem respondenty méfila digitdlnim tlakomérem.

3.4 Analyza dat

Z vyplnénych formuldit a ziskanych receptur jsem do programu Nutriservis
Profesional zadala jednotlivé polozky potravin a tim jsem ziskala hodnotu sodiku,
kterou jsem vyndsobenim Ccislem 2,5 ptevedla na stl. Podle Jandy, Seemana a
Veleminského (2007) jsem srovnavala doporuc¢eny denni piijem (2 gramy za den) a
redlny piijem soli. Hodnoty krevniho tlaku v mmHg jsem pomoci percentilovych

tabulek ptevedla na hodnoty v percentilech.
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4. VYSLEDKY

Respondent ¢. 1
Strava ditéte v matetské skole.

Pohlavi: Zena
Viéha: 21 kg
Vyska: 116 cm

Naméfend primérna hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: 75.

TKD: nad 99.

Tabulka 4 Obsah soli ve stravé matetské Skoly v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 5,53
2 6,15
3 5,54
4. 5,47
5 5,87
Primér 5,71

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Celkovy prumér soli je u respondenta 5,71 gramil za den. Toto mnoZstvi pfekracuje
0 185 % doporuceny denni piijem. Nejvyssi davka (6,15 grami) byla pozorovana druhy

cv w7

chybi snidanég, vecefe, druha vecefe a potraviny konzumované béhem dne. Vysledné
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mnozstvi za den bude jisté¢ vysS$i. Hodnota diastolického krevniho tlaku nad 99.

percentilem normy znaci riziko pro prehypertenzi. Systolicky krevni tlak je v normé
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Respondent ¢. 2
Strava ditéte v matetské Skole.

Pohlavi: muz
Vyska: 123 cm
Vaha: 20,4 kg

Nameétena hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: 50.
TKD: 55.

Tabulka 5 Obsah soli ve stravé matetské Skoly v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 4,64
2 5,83
3 6,65
4. 5,38
5 8,29
Primér 6,15

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Celkovy primér za den ¢ini 6,15 grami soli. Toto mnozZstvi je o 207 %
prekracovano nad doporucenou denni ddvkou. Nejvy$si hodnota (8,29 gramill) byla
snidané, vecefe, druhd vecCefe a potraviny zkonzumované navic béhem dne, takze
vyslednd hodnota soli je zcela jist¢ vysSi. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou

vV norme.
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Respondent ¢. 3
Strava ditéte v matetské Skole.

Pohlavi: muz
Vyska: 124 cm
Viaha: 21 kg

Nameétend primérnd hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: 50.
TKD: 55.

Tabulka 6 Obsah soli ve stravé matetské Skoly v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 6,63
2 3,02
3 4,25
4. 5,73
5 6,91
Primér 5,30

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Celkovy primér za den ¢ini 5,30 grami soli. Toto mnozZstvi je o 165 %
prekracovano nad doporucenou denni ddvkou. Nejvy$si hodnota (6,91 gramill) byla
vypozorovana paty den, nejnizsi (3,02 grami) druhy den. V souboru neni zahrnuta
snidané, vecefe, druhd vecCefe a potraviny zkonzumované navic béhem dne, takze
vyslednd hodnota soli je zcela jist¢ vys§i. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou

vV norme.
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Respondent ¢. 4
Strava ditéte v matetské Skole.

Pohlavi: Zena
Vyska: 118 cm
Vaha: 17 kg

Nameétend primérnd hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: 50.
TKD: 65.

Tabulka 7 Obsah soli ve stravé matefské skoly v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 5,17
2 8,17
3 4,28
4. 8,04
5 4,92
Primér 6,11

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Celkovy primér za den ¢ini 6,11 grami soli. Toto mnozZstvi je o 205 %
prekracovano nad doporucenou denni ddvkou. Nejvy$si hodnota (8,17 gramill) byla
snidané, vecefe, druhd vecCefe a potraviny zkonzumované navic béhem dne, takze
vyslednd hodnota soli je zcela jist¢ vys§i. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou

vV norme.
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Respondent ¢. 5
Strava ditéte v matetské skole.

Pohlavi: Zena
Vyska:119 cm
Vaha: 18 kg

Nameétena primérnd hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: nad 99.

TKD: 50.

Tabulka 8 Obsah soli ve stravé matetské Skoly v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 5,17
2 5,70
3 4,84
4. 6,54
5 5,36
Primér 5,52

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Celkovy primér za den ¢ini 5,52 gramu soli. Toto mnozstvi je o 176 %
piekraCovano nad doporucenou denni davkou. Nejvyssi hodnota (6,54 gramil) byla
snidang, vecefe, druhd vecefe a potraviny zkonzumované navic b&hem dne, takZe
vysledna hodnota soli je zcela jisté vyssi. Percentilova hodnota systolického tlaku je nad

hodnotu 99. a znaci riziko pro prehypertenzi. Diastolicky krevni tlak je v normalu.
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Hodnoceni stravy v matei'ské Skole

Tabulka 9 Ptehled pfijmu soli a vysi krevniho tlaku v matetské skole

Respondent Mnozstvi soli v Prekroc¢eni DDP* Percentilové
gramech v % hodnoty TK
1. 5,71 185 77. / nad 99.
2. 6,15 207 50./55.
3. 5,30 165 50./55.
4. 6,11 205 50./65.
5. 5,52 176 Nad 99. / 50.

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis
*DDP — doporuceny denni piijem

VSsichni respondenti piekrocili doporu¢ené denni mnozstvi soli. Vzhledem k tomu,
Ze toto mnozstvi je naméfené pouze v dob¢, kdy déti navstévuji matefskou Skolu,
celkovy obsah soli ve strav€é za den bude vys$$i. Z vyslednych hodnot vyplyva, Ze
nejméné soli pfijal respondent €. 3 s piekrocenim o 165 % doporuceného denniho
pfijmu, respondent ¢. 2 nejvice prekrocil referenéni hodnotu o 207 %. Percentilové
hodnoty krevniho tlaku byly u tfi respondentii v norm¢, u dvou byly hodnoty nad 99.

percentilem normy.
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Respondent ¢. 6
Strava ditéte v détském domoveé.

Pohlavi: zena
Vyska: 109 cm
Véha: 19,5 kg

Nameétend primérnd hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: pod 50.

TKD: pod 50.

Tabulka 10 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 15,03
2. 7,25
3. 17,30
4. 10,97
5. 12,15
6. 11,32
7. 6,38
Primér 11,48

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Celkovy primér za den ¢ini 11,48 grami soli. Toto mnozstvi je o 474 %

piekraCovano nad doporucenou denni davkou. Nejvyssi hodnota (17,30 gramii) byla

cv v

krevniho tlaku jsou v normé.
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Respondent ¢. 7
Strava ditéte v détském domoveé.

Pohlavi: muz
Vyska: 105 cm
Viaha: 21 kg

Nameétend prumérna hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: 90.
TKD: 65.

Tabulka 11 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 10,87
2. 10,33
3. 8,37
4. 7,93
S. 8,51
6. 13,07
7. 7,85
Primér 9,56

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Priimérné denni mnozstvi soli ¢ini 9,56 gramti. Toto mnozstvi je piekracovano o
378 % nad doporuc¢enou denni davkou. Nejvy$si mnozstvi soli ve stravé (13,07 gramil)

bylo vyhodnoceno Sesty den. Nejnizsi piijem soli (7,85 gramil) byl sedmy den.
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Percentilovi hodnota systolického tlaku je 90. a mlzZe znacit riziko pro prehypertenzi.

Diastolicka hodnota je v normé.
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Respondent ¢. 8
Strava ditéte v détském domoveé.

Pohlavi: muz
Vyska: 111 cm
Vaha: 18 kg

Nameétend primérnd hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: 60.
TKD: pod 50.

Tabulka 12 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 10,19
2. 7,87
3. 12,50
4. 10,13
5. 5,38
6. 7,01
7. 7,58
Primér 8,66

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Priimérné denni mnozstvi soli ¢ini 8,66 gramti. Toto mnozstvi je piekracovano o
333 % nad doporucenou denni davkou. Nejvyssi mnozstvi soli ve straveé (12,50 gramit)
bylo vyhodnoceno tfeti den. Nejnizsi pifjem soli (5,38 gram) byl paty den.

Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.
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Respondent ¢. 9
Strava ditéte v détském domoveé.

Pohlavi: muz
Vyska: 107 cm
Vaha: 19 kg

Nameétend primérnd hodnota krevniho tlaku v percentilech:

TKS: nad 99.
TKD: nad 99.

Tabulka 13 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 8,10
2. 9,63
3. 9,18
4. 12,28
5. 11,31
6. 8,36
7. 6,17
Primér 9,29

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Priimérné denni mnozstvi soli ¢ini 9,29 gramti. Toto mnozstvi je piekracovano o
364 % nad doporucenou denni davkou. Nejvyssi mnozstvi soli ve strave (12,28 gramit)

bylo vyhodnoceno ¢tvrty den. NejniZ§i pijem soli (6,17 grami) byl sedmy den.
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Hodnota systolického a diastolického tlaku nad 99. percentilem normy znaci riziko pro

prehypertenzi nebo hypertenzi.
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Respondent ¢. 10
Strava ditéte v détském domoveé.

Pohlavi: muz
Vyska: 109 cm
Véha: 17,3 kg

Nameétend prumérna hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: 65.
TKD: pod 50.

Tabulka 14 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 8,29
2. 6,36
3. 8,76
4. 8,53
S. 8,41
6. 7,93
7. 8,75
Primér 8,14

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Priimérné denni mnozstvi soli ¢ini 8,14 gramti. Toto mnozstvi je piekracovano o

307 % nad doporucenou denni davkou. Nejvyssi hodnota soli ve strave (8,76 gramtl)
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v v/,

byla vyhodnocena tieti den. Nejniz$i pfijem soli (6,36 grami) byl druhy den.

Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.
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Hodnoceni stravy v détském domové

Tabulka 15 Piehled ptijmu soli a vysi krevniho tlaku v détském domové

Respondent MnozZstvi soli v Piekroceni DDD* Percentilové
gramech v % hodnoty TK
6 11,48 474 pod 50. / pod 50
7. 9,56 378 90./65.
8 8,66 333 60. / pod 50.
9 9,29 364 nad 99./99.
10. 8,14 307 65 /50.

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis
*DDP — doporucené denni piijem

Vsichni respondenti ptekrocili doporuc¢ené denni mnozstvi soli. Z vyslednych

W

hodnot vyplyv4, Ze nejméné soli piijal respondent €. 5 s ptekrocenim o 307 %

doporu¢ené¢ho denniho ptijmu. Respondent €. 1 nejvice prekrocil referenéni hodnotu o

474 %. Percentilové hodnoty krevniho tlaku byly u tfi respondentil v normé, u dvou

byly naméfené hodnoty nad 90. Percentilem, z toho jeden piekrocil hranici nad 99.

percentilem.
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Respondent ¢.11
Strava ditéte v domacim prostiedi.

Pohlavi: zena
Vyska: 123 cm
Vaha: 22 kg

Naméfend pramérnd hodnota krevniho tlaku v percentilech:

TKS: 50.
TKD: 65.

Tabulka 16 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 4,85
2. 7,15
3. 7,22
4. 6,65
5. 4,61
6. 11,26
7. 6,98
Primér 6,96

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Primérné denni mnozstvi soli ¢ini 6,96 gramil. Toto mnozstvi je piekracovano o

248 % nad doporucenou denni davkou. Nejvyssi mnozstvi soli ve stravé (11,26 gramil)
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bylo vyhodnoceno Sesty den. NejnizSi piijem soli (4,61 grami) byl paty den.

Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.
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Respondent ¢.12
Strava ditéte v domacim prostiedi.

Pohlavi: muz
Vyska: 118 cm
Viaha: 21 kg

Naméfend primérnd hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: nad 99.
TKD: nad 99.

Tabulka 17 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 9,60
2. 7,12
3. 9,00
4. 10,88
5. 7,64
6. 12,87
7. 8,85
Primér 9,42

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Priméry piijem soli za den je 9,42 grami. Toto mnoZstvi je piekratovano o 371
%. Nejvyssi ptijem (12,87 grami) byl vyhodnocen Sesty den a nejnizsi ptijem soli (7,12

gramil) byl druhy den. U respondenta se vyskytuje hodnota krevniho tlaku velmi nad

52



hranici, a tudiZ se mlzZe jednat o hypertenzi. Rodi¢e jsem upozornila, aby vyhledali

svého pediatra.
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Respondent ¢.13
Strava ditéte v domacim prostedi.

Pohlavi: muz
Vyska: 108 cm
Vaha: 17 kg

Nameétend prumérna hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: 55.
TKD: 95.

Tabulka 18 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 5,05
2. 12,53
3. 9,78
4. 9,44
S. 7,97
6. 8,12
7. 7,31
Primér 8,60

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Priimérny denni ptijem soli byl 8,60 gramii. Hodnota pfevySuje doporucené denni

mnozstvi 0 330 %. Nejvyssi mnozstvi soli (12,53 gramil) za den bylo vyhodnoceno pro

cv v
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v percentilech byl naméfen v normélni hodnoté. Diastolicky krevni tlak byl v hodnoté

95. percentil, ktery se udava jako prehypertenze nebo vysoky normalni krevni tlak.
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Respondent ¢.14
Strava ditéte v domacim prostedi.

Pohlavi: Zena
Vyska: 116 cm
Vaha: 19 kg

Nameétena primérnd hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: pod 50.
TKD: 65.

Tabulka 19 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 5,66
2. 4,23
3. 6,78
4. 7,81
5. 7,31
6. 6,26
7. 8,10
Primér 6,59

Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny celodenni piijem soli je 6,59 grami. Toto mnozstvi je piekracovano o

cvwr

(4,23 gramil) byl druhy den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.
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Respondent ¢.15
Strava ditéte v domacim prostedi.

Pohlavi: muz
Vyska: 128 cm
Vaha: 27,5

Nameétend prumérna hodnota krevniho tlaku v percentilech:
TKS: 60.
TKD: 50.

Tabulka 20 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Obsah soli v gramech
1. 10,15
2. 9,30
3. 8,23
4. 6,86
S. 7,95
6. 6,90
7. 8,27
Prumér 8,23

.Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Primérny denni pfijem soli byl 8,23 grami. Doporucend denni divka je

prevySovana o 311 %. Nejvyssi obsah soli (10,15 gramil) za den byl prvni den. NejniZsi
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obsah soli (6,86 gramt) byl ¢tvrty den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku byly

v normeé.
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Hodnoceni stravy déti vdomacim prostiedi

Tabulka 21Ptehled piijmu soli a vysi krevniho tlaku v doméacim prostiedi

Respondent Mnozstvi soli v Prekro¢eni DDD* Percentilové
gramech v % hodnoty TK
11. 6,96 248 50./65.
12. 9,42 371 nad 99. /99.
13. 8,60 330 55./95.
14. 6,59 219 pod 50. / 65.
15. 8,23 311 60. / 50.

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis
*DDP — doporucené denni piijem

VSichni respondenti piekrocili doporucené denni mnozstvi soli. Z vyslednych
hodnot vyplyvé, Ze nejméné soli pfijal respondent €. 4 s piekroenim o 219 %
doporu¢ené¢ho denniho pifijmu. Respondent €. 2 nejvice piekrocil referencni hodnoty o
371 %. Percentilové hodnoty krevniho tlaku byly u tfi respondentd v normé, u dvou

byly naméfené hodnoty nad 90. Percentilem, z toho jeden mél hodnotu vyssi nez 99.

percentil normy.
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S. DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit piijem soli u pétiletych déti a vliv soli na jejich krevni
tlak. Na podkladé vyzkumné price Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Bud&jovicich
zabyvajici se pfijmem soli u obyvatel rtizného véku, kterd byla Spatné zjistitelna, jsem
pojala vyzkumné Setfeni u respondentt individudlné.

Vyzkumu se zicastnilo celkem 15 respondentti. Soubor se skliddal ze tii skupin.
Prvni skupinu tvofily déti v materské Skole, druhou déti v détském domové a tieti
skupinou byly déti stravujici se v domacim prostfedi. Matefskou Skolu jsem si vybrala
z diivodu, ze valna vétSina pétiletych déti ji pét dni v tydnu navstévuje, a tudiz toto
stravovani v téchto dnech tvoii 60 % jejich denniho ptijmu. Z obdrzenych jidelnickt a
receptur (Dobersky, 1983) jsem v programu Nutriservis Profesional vypocitala obsah
soli. Kazdému ditéti jsem zméfila vySku, hmotnost a naméfila krevni tlak. Hodnoty
jsem poté prevedla do percentilovych grafii (Veleminsky, 2003). Nevyhodou bylo, zZe
program Nutriservis Professional neobsahoval vSechny potraviny, které probandi
pfijimali. Na druhou stranu, program umoznil vlastnoru¢ni vkladani a ulozeni potravin.
Jsem si védoma, Ze hodnoceni soli ze zaznamového formulare nemusi byt zcela pfesné,
k ziskani spolehliv§jsich vysledkil se provadi analyza sodiku z 24 hodinového sbéru
moci. Bohuzel, Zadny respondent, event. rodi¢ nepfistoupil k této metod¢, kterd je
Casové narocnd a omezujici. Dalsi metodou k urceni latek, tedy sodiku ve stravé, je
chemicka analyza primérné porce.

Nasledujici otdzkou pro mé bylo, podle jakého doporuceni se fidit pii porovnavani
vysledkt. Nektefi autofi se v tomto rozchazeji. Z e-mailové korespondence s prof.
MacGregorem jsem se dozvédéla, ze prijimané mnozstvi soli by mélo byt tak nizké, jak
je to jen mozné (ovSem nemysli se uplné vyfazeni soli na O g/den). V Anglii jsou
referencni hodnoty doporucovany na 3 g/den (MacGregor, 2016b) Ja jsem se fidila
podle doporuceni Jandy, Seemana a Veleminského (2007), ktefi udavaji 2 gramy.

Z vyslednych hodnot respondentii v matetské Skole vyplynulo, Ze jejich primérny
pfijem soli ze tii porci stravy (dopoledni svacina, obéd, vecete) ¢ini 5,75 gramu. Ptivod

soli jiz zde pfevySuje doporu¢ené mnozstvi, a to o 187 %. Celkové piekroceni za cely
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den bude jist¢ vyssi, protoze v matetské Skole se podava pouze piresnidavka, obéd a
odpoledni svacina. Snidané, vecete a dalsi potraviny zkonzumované béhem dne nejsou
v jidelni¢cich zahrnuty. Dale vyplyv4, Ze k dopolednim a odpolednim svadindm
respondenti dostavali vzdy pecivo, které je uvddéno jako hlavni zdroj soli ve stravé.
(Zdrava vyziva, 2014)

Ptijem soli u skupiny respondentli v détském domové pievysSuje o 371 % referenéni
hodnoty, tedy piijimaji primérné 9,42 grami soli za den. V jidelni¢ku respondenta ¢. 6
nalezneme 17 gramt soli za den, ktery extrémné prevysuje doporucenou denni davku.
Namétené hodnoty krevnich tlakli byly u tfi respondentii v normé¢, u jednoho ditéte byla
hodnota 90. percentil. U probanda s ¢islem 9 byl zjistén krevni tlak nad 99. percentilem.

Posledni skupinou byli respondenti stravujici se doma. Ti v priméru piijimali 7,96
gramu soli za den. Tato hodnota pfevysuje doporucené denni mnozstvi o 298 %. U tii
respondentll jsem naméfila normalni krevni tlak. Hodnota 95. percentil byla namétena u
jednoho respondenta a alarmujici hodnotu nad 99. percentilem mél respondenta ¢. 12.

Krevni tlak mezi 90.-95. percentilem normy se pokladaji za ,,vysoce normalni
krevni tlak“ neboli prehypertenze a fadi se mezi rizikovou skupinu, kterd by m¢la byt
sledovana. Hodnoty nad 95. percentilem jsou povazovany za hypertenzi (Veleminsky,
2003). U téchto probandli mizZe byt jasnd zavislost krevniho tlaku na stil. U ostatnich
respondentli se podminénost nepotvrdila, coz mize vypovidat o resistenci vuci soli.
M¢éli bychom brat také v dvahu, Ze hypertenze neni zplsobovana pouze vysokymi
davkami soli ve strave. Jako dalsi pfi¢iny uvadi Seeman (2009) renoparenchymatdzni,
renovaskularni a primarni. OvSem nefarmakologicka 1écba, mimo jiné, zavisi opét na
sniZzeni pfijmu soli alesponi na 3 gramy za den. Podle MacGregora a Fenga (2006)
dochazi pfi mirném snizeni piivodu soli k okamzitému poklesu krevniho tlaku. Pokud
by pifijem byl nadédle sniZzovan na poZadované doporucené mnoZzstvi, muze se zabranit
hypertenzi v dospé€losti. Janda a Veleminsky (2014) uvadéji, Ze metaanalytické studie
ukazaly pfi sniZeni pfijmu soli o 4,5 g/den sniZeni rizika pro mrtvici o cca 14 % a
nebezpeci infarktu 0 9 % u jedinci s pritomnosti hypertenze.

Podle Kost'adlové (2015) je ptijem soli u pfedSkolnich déti o 400-600 % nad limitem.

Prekdzkou muize byt nedostacujici povédomi rodicl, kde vSude se vyskytuje tzv. skrytd
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stl. Populace by se méla naucit Cist sloZeni potravin, kterd jsou vyobrazena na obalech
vyrobku a vybirat si potraviny s nizkou koncentraci soli. Dalsi strategii pro sniZeni soli
v populaci by mél byt tedy natlak na potravinatsky prumysl. Postupné snizovani soli ve
vyrobenych potravinich by mohlo byt odrazem celkového obsahu soli ve stravé
obyvatel. Subrtova a Matéjova (2014) uvadeji, ze studie ve Velké Britanii ukéazala, ze
postupné a mirné snizovani soli (o 10-20 %) v pecivu nema vyrazné chutové a fyzikalni
dopady na vyrobek. Z vyzkumu jsem se dozvédéla, Zze i neochucené kravské mléko
obsahuje pomérné vyssi obsah sodiku, nez jsem ocekavala. Mimo jiné i kysané zeli, ze
kterého se Casto d¢€laji détem salaty nebo duSené zeli jako piiloha k hlavnimu chodu,
obsahuje vysoké procento sodiku.

Pro snizeni soli v pokrmech bych doporucila zatfadit vice zeleniny, bylin a ovoce
do potravin, které dodaji jidlu chut. Velmi slané syry bych détem do jidelni¢ku
zafazovala jen zfidka. Na druhou stranu, dé€ti jsou v riistové fazi a potiebuji k tvorbé
kosti dostatek vapniku, ktery je v mlécnych vyrobcich, tudiz i v syrech. Proto by se
rodi¢e méli naucit orientovat v etiketdich a vybirat pro své déti kvalitni potraviny.
Rodice by pro déti méli byt vzorem, a proto by i oni méli dodrzovat zasady zdravé

vyZivy a zivotniho stylu.
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6. ZAVER

Vyzkumna ¢ast mé prace mé utvrdila v tom, Ze déti v dnesni dobé opravdu piijimaji
velké mnozstvi soli. Z vyslednych hodnot zkoumaného souboru respondenti mohu
konstatovat, ze vSechny déti prekracovaly doporuceny denni pfijem. V mateiské skole
respondenti v priméru piijimali o 187 % soli navic. V détském domové€ byla referencni
hodnota piekracovana o 371 % a déti stravujici se v doméacim prostredi ptijimaly o 298
% soli navic. Pfitom doporucené denni mnozstvi u piedskolnich déti odkazuje na 2
gramy. U né¢kolika respondentd jsem shledala percentilové hodnoty nad hranici pro
,Vysoce normalni krevni tlak* nebo az hypertenzi.

Strategie pro feSeni této problematiky by méla pifedev§im zasahovat do
potravinatského priamyslu. Vyrobci by méli postupné snizovat stul ve vyrabénych
potravinidch o 10-20 %. Jedinec ovSem také muize ovlivnit svlij kazdodenni pfijem soli.
Edukace obyvatelstva by méla byt zaméfena na sledovani etiket vyrobkll a koncentrace
soli v nich. Lidé si ¢asto neuvédomuji, ve kterych potravinich se siil skryva. Negativni
dopady na lidské zdravi by mély kazdého jedince motivovat ke snizeni soli na
doporu¢ené mnozstvi.

Prace m¢ obohatila o nové poznatky stravovani déti jak v domacim prostiedi, ale i
v matefské Skole a socidlnim zatizeni. Prohloubila jsem si své dovednosti v programu

Nutriservis Profesional, se kterym se jisté ve své praxi jeSté shledam.
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Priloha €. 1 Informovany souhlas pro rodice

Informovany souhlas pro rodice

Vazeni rodice, zdkonni zastupci,

jsem studentka Zdravotné socilni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
a vramci své bakalarské prace provadim vyzkum, ktery se zabyva pifijmem soli u
pétiletych deti a vlivu na jejich krevni tlak. Chtéla bych Vas pozadat, zda byste byli
ochotni po dobu jednoho tydne, peclivé zapisovat do nasledujictho formuléie vse, co
vase dit¢ snédlo. Tento zaznam je anonymni a data budou pouzita pouze jako podklad

mé bakalaiské prace.

Veronika Novakova

Timto Vés také Zadam o souhlas k vyplnéni formulafe po dobu jednoho tydne Vaseho
ditéte a zmé&feni krevniho tlaku. Jidelni¢ky a namétend hodnota krevniho tlaku budou
pouzity do mé bakalarské prace zcela anonymné.

Dé&kuji za pochopeni a Vs cas.

Souhlasim / nesouhlasim, aby se mi}j syn/dcera zucastnil/a vyzkumu bakalatské préce.

Cislo respondenta ..................

datum podpis zdkonného zastupce
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Priloha €. 2 Zaznam k méfeni krevniho tlaku

Méreni krevniho tlaku

Vazeni rodice, zdkonni zastupci,
v ramci vyzkumu své bakalaiské prace je zapotirebi zméfit VasSemu ditéti krevni tlak.

Me¢teni budu provadét digitdlnim tlakomérem znacky Omron s détskou manZzetou.

Dékuji za pochopeni.

2.MErent ....oiiiiiiinn,

3.meéfeni ......oooiiiiiniiii..

Hodnota v percentilech .......................
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Piiloha €. 3 Navod k zapisovani do zdznamového formulare

Navod k zapisovani jidelnicku do formulare

Vézeni rodice, zdkonni zastupci,
prosim o peclivé zapsani stravy Vaseho ditéte podle nasledujicich pokyni.

- Do zadznamt zapisujte pravdiveé vSe, co Vase dité snédlo

- Zapsané potraviny se snazte definovat presné

- Pokud mate v domacnosti kuchyiiskou vahu, prosim o presné zvazeni
jednotlivych potravin

- Pokud neni mozné stravu zvazit, zapiSte Vas odhad potravin v gramech nebo
v kusech (3 platky knedlikt, 1 stfedné velké jablko, 4 1Zice ryze, 1 hrnek kakaa,
1 krajic chleba, 2 platky salamu)

- Do kolonky ,,potraviny zkonzumované bé¢hem dne* zapisujte, co Vase dité
snédlo mimo hlavnich jidel a svacin. Napiiklad — brambtirky, tyCinky, bonbony,
cokolada.

- Do kolonky ,tekutiny* zapisujte vSe, co VaSe dit¢ vypilo v mililitrech nebo
litrech. Napftiklad — Cista voda z kohoutku, mineralizovana voda, dZzus jahodovy,
atd.

- Zapisujte do formulafe prosim Citelné

Velmi Vam d¢kuji za ochotu
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Ptiloha €. 4 Zaznamovy formulaf

1. den

Jidlo
(receptura a porce)

Tekutiny

Snidaneé

Dopoledni
svaéina

Obéd
(Polévka+hlavni
chod)

Odpoledni
svacina

Vecere

Il. VeCere

Potraviny
zkonzumovaneé
béhem dne
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Ptiloha €. 7 Percentilové grafy TKS
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Ptiloha ¢. 8 Percentilové grafy TKD
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