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Vliv vhodné redukcni diety a pohybové aktivity u obéznich

Zen v obdobi menopauzy na tkanové slozeni téla

Souhrn

Diplomova prace se zabyvala problematikou obéznich Zen v obdobi menopauzy.
Obezita se stala jednim z nejvétSich zdravotnich problémt dnesni doby. Podle Svétové
zdravotnické organizace ma vice nez 2,5 miliard dospélych lidi celosvétoveé nadvahu a vice nez
890 miliond lidi trpi obezitou. Tento alarmujici trend je spojen s mnoha faktory, pfedevsim se
jedna o nezdravé stravovaci navyky, nedostatecnou fyzickou aktivitu, ale také socialni status
muze hrat vyznamnou roli. Jednim z hlavnich faktort pfispivajicich k narastu hmotnosti béhem
menopauzy je pokles hladiny estrogenu. Tento hormon ma vliv na metabolismus tukt
a ukladani tukovych zasob, a jeho snizena produkce muze vést k presunu télesného tuku z bokt
a stehen do oblasti bficha. Reduk¢ni dieta v menopauze by méla byt zamétena na snizeni piijmu
energii a podporu metabolismu, aby pomohla pifedchazet narastu t€lesného tuku a udrzet idealni
hmotnost. Zakladem této diety by méla byt vyvazena strava, ktera klade diraz na pouzivani
kvalitnich surovin a minimalizuje konzumaci silné€ zpracovanych potravin.

V teoretické cCasti byl poskytnut piehled soucasnych poznatkii o prevenci alécbe
nadvahy a obezity u zen v menopauze. Tato teorie byla nasledné ovérena prostiednictvim
dvoumeési¢niho programu upravy stravy, které se zacastnilo 7 zen. Cilem studie bylo zejména
zjistit, zda po aplikaci redukéni diety dojde ke zmén¢ té€lesnych ukazateli. Pro monitorovani
této zmény byl vyuzit pfistroj InBody, ktery se zaméroval primarné na hmotnost klienta, na
zjisténi svalové a tukové tkané, index télesné hmotnosti ¢i jeho bazalni metabolismus.
Z vysledka studie vyplynulo, ze vétSina GCastnic zaznamenala pokles hmotnosti a snizeni
celkového télesného tuku. Dale bylo zjisténo, ze vétsina oslovenych nedostate¢né provozovala
silovou aktivitu, ktera byla spolu s upravou stravovacich navykt a vytrvalostni aerobni

aktivitou dulezita pro 1écbu obezity.

Kli¢ova slova: obezita, klimakterium, télesna kompozice, redukcni dieta, bioelektricka

impedance



The effect of an appropriate weight loss diet and physical
activity on body tissue composition in obese menopausal

women

Summary

The thesis dealt with the issue of obese women in the menopause. Obesity has become
one of the biggest health problems of our time. According to the World Health Organization,
more than 2 trillion adults worldwide are overweight and more than 890 million people are
obese. This alarming trend is linked to many factors, mainly unhealthy eating habits, lack of
physical activity, but social status can also play a significant role. One of the main factors
contributing to weight gain during menopause is the decline in estrogen levels. This hormone
affects fat metabolism and fat storage, and its reduced production can lead to a shift of body fat
from the hips and thighs to the abdominal area. A menopause reduction diet should focus on
reducing energy intake and boosting metabolism to help prevent body fat gain and maintain
ideal weight. The basis of this diet should be a balanced diet that emphasizes the use of quality
ingredients and minimizes the consumption of heavily processed foods.

In the theoretical part, an overview of current knowledge on the prevention and
treatment of overweight and obesity in menopausal women was provided. This theory was then
tested through a two-month dietary modification program in which 7 women participated. In
particular, the aim of the study was to determine whether there would be a change in body
indices following the application of a reduction diet. To monitor this change, the InBody device
was used, which focused primarily on the client's weight to determine muscle and adipose
tissue, body mass index or basal metabolic rate. The results of the study showed that most
participants experienced a decrease in weight and a decrease in total body fat. It was also found
that the majority of the participants did not adequately practice strength training, which along
with dietary modification and endurance aerobic activity was important for the treatment of

obesity.

Keywords: obesity, climacteric, body composition, reduction diet, bioelectrical impedance
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1 Uvod

V soucasnosti zijeme v dobé premiry informaci o lidské vyzivé, Casto vSak byvaji mylné.
Stale vétsi pocCet spotiebitelt pfistupuje k informacim o zdravi a vyzive z internetovych zdroju,
coz muze byt mnohdy zavadgjici. Hlavnimi problémy pfi praktikovani zdravé vyzivy jsou
dikazy zalozené na mnozstvi nevédeckych nazort a neoficialnich faktech, které jsou snadno
dostupné.

Obezita je globalnim zdravotnim problémem, ktery postihuje miliony lidi po celém svéte.
Tento stav je charakterizovan nadmérnym hromadénim télesného tuku, coz ma negativni
dopady na celkové zdravi jedince. Obezita je spojena s fadou vaznych onemocnéni, vcetné
srdeCnich chorob, diabetes mellitus IL. typu , hypertenze a nadorového onemocnéni.

Jednou z klicovych oblasti, ktera je Casto spojovana s narustem hmotnosti u Zen, je
menopauza. Menopauza je pfirozeny proces, ktery oznacuje konec reprodukéniho obdobi u zen
a je Casto spojovana s hormonalnimi zménami. Béhem menopauzy dochazi k poklesu hladiny
estrogenu, coz muze ovlivnit energetickou bilanci téla a zpusobit narast t€lesné hmotnosti.
Krome¢ toho se s vékem muze snizit i svalova hmota, coz dale zpomaluje metabolismus a muze
prispét k ukladani tuku. Je dulezité si uvédomit, ze nartist hmotnosti spojeny s menopauzou
neni nevyhnutelny a mtze byt ovlivnén zivotnim stylem.

Zakladem redukcni diety je zvySeni konzumace zeleniny, ovoce, celozrnnych obilovin
a také plnohodnotnych bilkovinovych zdroja, jako napt. mléénych vyrobkd, vajec a masa. Tato
strava je bohata na vlakninu, vitaminy a mineralni latky, které jsou dilezité pro udrzeni
zdravého metabolismu. Kromé stravy je nezbytné také pravidelné cviceni. Aerobni cviCeni
pomaha redukovat tukovou tkan a udrzovat zdravy kardiovaskularni systém. Pfi odporovém
cviceni naopak dochazi k ristu svalové hmoty, coz nam miize pomoci i ke zvySeni bazalniho

metabolismu.



2 Védecka hypotéza a cile prace
Hypoteza:
a) Redukce hmotnosti u Zen v obdobi menopauzy je mnohem narocnéjsi a pomalejsi diky
hormonalnim zménam.
b) Zeny po menopauze maji niz§i pohybovou aktivitu, coz miZe zapfi¢init rychlejsi

nabirani tuku.

Cilem prace bylo analyzovat zmény tkanového slozeni téla u sedmi obéznich
respondentek v obdobi menopauzy. Kazdé respondentce byl sestaven redukéni jidelnicek na
miru na dva mésice. Zmeény byly sledovany na pfistroji InBody. Po skon¢eni zkoumané doby

byla ziskana data statisticky vyhodnocena.



3 Literarni reSerse
3.1 Racionalni vyziva

V soucasné dob¢ je na zakladé definice racionalni vyzivy vytvorena vyvazena koncepce
skladby jidelnicku. Podle ni by jidlo mélo obsahovat spravné mnozstvi bilkovin, tukd,
sacharidi, vitamind, mineralnich latek a vody (Mirabela et al. 2017).
Zakladem takového pfistupu je koncept, ktery zduraziuje, ze celkova vitalita jedince je
proporcionalni k energetické hodnot€ a nutri¢ni vyvazenosti pfijimanych potravin. RozliSujeme

tfi principy tohoto konceptu:

Kazdodenni energie pfijatd a vydana jednotlivcem je slozena z interakci zakladniho
metabolismu, specificko-dynamickych reakci potravy a typu vykonavané fyzické aktivity.
Zakladni metabolicka energie je energie potiebna k podpofe Zzivotnich procest Cloveéka
(metabolismus v burikach, dychani, krevni obéh, traveni, nervovy systém) a svalového tonu ve
stavu fyzického odpocinku (napf. zalezi na pohlavi, vzrustu, t€lesné hmotnosti a stavbé lovéka,
veéku, hormonalni rovnovaze ve vnitinich organech a fadé dalSich faktort). Specificko —
dynamickym uc¢inkem potravy je energie vynalozend na vstfebani potravy do téla. VétSina
z toho (30-40 %) je vynalozena na asimilaci bilkovin, nasleduji tuky (4-14 %) a nakonec
sacharidy (4-7 %) (Yagmurovna et al. 2023).

Druhym principem koncepce vyzivy je optimalni pomér bilkovin, tukt, sacharidd, vitamind,

mineralnich latek a vody v pfijimané potravé dle vyzivové pyramidy (Obrazek 1). Princip

Obrazek 1: Vyzivova pyramida (vlastni zdroj)
vyzivové pyramidy spociva v tom, ze bychom méli konzumovat primarné potraviny z nizsich

vrstev a omezit mnozstvi potravin z vrstev vySSich. Vrchol vyzivové pyramidy zahrnuji
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potraviny, které maji vysoky obsah tuku, cukru a soli, proto je doporuceno jejich konzumaci
snizit na minimum (Walter et al. 2007).

Koordinace stravovacich navyku je tfetim pravidlem tohoto konceptu, které zahrnuje:
pravidelné stravovani, rozlozeni jidel v prubéhu dne a doba mezi nimi. DoporucCuje se
konzumovat jidlo v urcitou denni dobu — to umoziiuje tvorbu podminénych reflext a nasledné
piipravuje t&lo na piijem potravy. Cas mezi snidani a obédem, ob&dem a vedeii by mél byt 5-6
hodin, pokud je potieba jist pfed spanim, mélo by to byt alesponi 1,5 — 2 hodiny predem
(Djakhangirova et al. 2021). Pfi nedodrzovani vySe uvedenych doporuceni mize dochazet

k rozvoji mnoha komplikaci, kde nejcast&jsi fadime nadvahu ¢i obezitu.

3.2 Obezita

70. a zejména pak 80. 1éta 20. stoleti charakterizuje prudky ekonomicky rozvoj. ZvySena
dostupnost potravin a automobili a automatizace vyroby navozuji pozitivni energetickou
bilanci, atak za¢ina stoupat prevalence obezity. Védci jiz pfinaseji doklady o zdravotnich —
zejména kardiometabolickych — komplikacich obezity. Byl popsan syndrom inzulinové
rezistence, oznacovany nejnovéji jako kardiometabolicky syndrom. V té dobé se pohled na
obezitu zaCal meénit. VEtsi cast odborné vetejnosti si jiz uvédomila, Ze obezita je zadvazné
onemocnéni spojené s mnoha zdravotnimi riziky, a nikoli esteticka zalezitost dana pouhym
zmnozenim tuku. Vzity nazor, ze obezita je pouze disledkem prejidani a fyzické neaktivity,
korigovaly studie, jez prokazaly vyznamnou dédi¢nost indexu télesné hmotnosti (Hainer et al.
2020). Jedna se o globalni zdravotni problém , ktery celosvétové dosahl epidemickych rozméra
a je spojen se zvySenym rizikem nejrozSifenéjSich lékarskych problému (Bhupathiraju &
Hu 2016).

Dle WHO (2022) v roce 2022 trpélo nadvahou vice nez 2,5 miliardy dospélych ve veku
18 let a starSich a vice nez 890 miliona dospé€lych bylo obéznich. Prevalence nadvahy a obezity
u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let dramaticky vzrostla z pouhych 4 % v roce 1975 na néco
malo pres 18 % v roce 2016. Vice nez 390 milionti déti a dospivajicich ve véku 5-19 let mélo
v roce 2022 nadvahu, vCetné 160 miliona déti, ktefi zili s obezitou. Prevalence nadvahy
a obezity v Ceské republice piesahuje mezi obyvateli stfedniho véku 50 %, obéznich je vice
nez Ctvrtina populace (kolem 26 %). Lécba obéznich pacienti je dlouhotrvajici a ¢asoveé
naro¢na. VcCasné zahajeni 1éCby muze predejit dalSimu zvySovani stupné obezity a vzniku

nemoci, které obezitu provazeji (Kunesova et al. 2020).
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3.2.1 Diagnostika obezity

Zakladem je stanoveni body mass indexu (BMI). Ten se stanovuje podle nasledujiciho
vzorce: BMI = hmotnost v kg/vyska v m2. Ve star§im véku by se mély hrani¢ni hodnoty
pouzivat s rozvahou, protoze v primyslové rozvinutych zemich hmotnost s vékem stoupa, coz
zapricinuje mensi ztraty svalové hmoty. Navic u 70 a starSich pacientd s nadvahou byla zjisténa
stejna, nebo dokonce mensi mortalita oproti osobam s normalni hmotnosti (Javed et al. 2020)

Vysledky BMI se hodnoti podle nasledujici tabulky (Tabulka 1).

Tabulka 1: Klasifikace stupné obezity podle BMI, upraveno podle (WHO 2004)

stupen BMI (kg/m2)
podvéaha <18,5
normalni hmotnost 18,5 -24,9
nadvaha 25-29,9
obezita 1. stupné 30- 34,9
obezita 2. stupné 35-39,9
obezita 3. stupné >40

Velmi jednoduchym méfitkem obsahu visceralniho tuku a kardiometabolického rizika
je obvod pasu. Méfi se v polovin€ vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a kosti
kycelni v horizontalni rovin€. Hrani¢ni hodnoty obvodu pasu charakterizuji velmi zvysené
riziko vzniku metabolickych komplikaci. Niz§i hodnoty, nez jsou uvedené v (Tabulka 2) jsou
pro nasi populaci pouze orientacCni, zatimco vyS§i by mély byt povazovany za indikaci

k zah4jeni lécby, pfedev§im u osob mladsiho a stfedniho véku (KuneSova el at. 2020).

Tabulka 2: Obvody pasu u muzi a zen, které charakterizuji riziko vznikd metabolickych komplikaci
(Kunesova et al. 2020)

Pohlavi Riziko spojené se vznikem komplikaci obezity
zvysené velmi zvysené
Zena >94 cm >102 cm
Muz >80 cm >88 cm
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3.2.2 Visceralni tuk

Visceralni tuk (Obrazek 2) je tuk, ktery se obaluje kolem bfisnich organt hluboko uvnitf
v dutiné biisni. Ne vzdy ho mizeme citit nebo vidét. Ve srovnani s tukem, ktery se tvoii t€sné
pod kuzi (podkozni tuk), visceralni druh s vétsi pravdépodobnosti zvysi riziko vaznych

zdravotnich problémd.

- — tuk——,

. '/,—>\Orga'ny /\.

klize ———e

Visceralni tuk Podkozni tuk

Obrazek 2: Rozdil mezi visceralnim a podkoznim tukem (Fit3D 2022, online)

Srdecni  onemocnéni, Alzheimerova choroba, diabetes II. typu, mrtvice
a hypercholesterolémie jsou nékteré ze stavu, které jsou uzce spojeny s prili§ velkym
mnozstvim visceralniho tuku (Frysh 2021). Je proto klinicky dulezité identifikovat jedince
s vysokou hladinou visceralniho tuku, aby bylo mozné zavést vhodné intervence. Bioelektricka
impedancni analyza (BIA) je §iroce dostupna a ¢asto pouzivana metoda hodnoceni télesného
sloZeni, ale existuje jen malo valida¢nich studii pro jeji méfeni. BIA vyuziva stfidavy elektricky
proud nizké intenzity a vysoké frekvence k posouzeni slozeni téla. T€lo, jako elektricky obvod,
reaguje na pruchod proudu, pficemz voda je nejvodivéjsi slozkou. Tkar tuku a kosti vykazuje
vyS§Si impedanci nez svalova hmota (Haverkort et al. 2015). Hodnoceni mezi 1 a 9 ukazuje
zdravou hladinu visceralniho tuku, rozmezi mezi 10 a 14 oznacuje zvySené hodnoty a hodnoty

nad 15 jsou rizikové (Tabulka 3) (Eimuhi 2019).

Tabulka 3: Hodnoty visceralniho tuku a mira rizika (upraveno dle Eimuhi 2019)

Benchmark hladiny visceralniho tuku Riziko
1-9 Z4dné
10-14 Zvysené
Vice nez 15 Velmi rizikové
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3.2.3 Déleni obezity

Obezitu 1ze rozdélit na androidni a gynoidni (Obrazek 3). Rozlozeni tukové tkané se
u muzu a Zzen obvykle lisi. U muZza je znamo, ze se tukova tkan hromadi v abdominalni oblasti
obklopujici visceralni organy, zatimco u Zen se tukova tkan akumuluje zpravidla v glutealné —

femoralni oblasti (Camilleri et al. 2021).

Obrazek 3: Androidni a gynoidni obezita (vlastni zdroj)

Androidni obezita je jednoznacné kardiovaskularnim rizikovym faktorem. Na vyskytu
této patologie v rodinach se vyznamné podileji dédi¢né faktory, i1 kdyz na jejim vzniku se
podileji i faktory prostiedi. Je spojena s metabolickymi anomaliemi, které také charakterizuje
syndrom X: rezistence na inzulin, arterialni hypertenze a dyslipidémie. Naopak 1idé s vySsi

glutedlni adipozitou vykazuji nizsi riziko diabetu IL typu ¢i hypertenze (Camilleri et al. 2021).

3.2.4 Rizika spojena s obezitou

Obezita je hlavnim rizikovym faktorem nékolika chronickych onemocnéni, vcetné
diabetu II. typu, hypertenze, urcCitych typu karcinomu a kardiovaskularnich onemocnéni (KVO)
(Apovian 2016). Obezita a diabetes II. typu jsou pfibuzna multifaktorialni komplexni
onemocnéni a vyznamné zvysuji riziko KVO a cévni mozkové piihody. Americka
kardiologicka asociace ozna¢ila index BMI <25 kg/m? a koncentraci glukézy v plazmé nalacno
<100 mg/dl (normalni hodnoty jsou 72-108 mmol/l) za ideélni zdravi stav (Bhupathiraju & Hu
2016).

Obezita a kardiovaskularni onemocnéni

Obezita zpusobuje fadu strukturalnich a funkénich adaptaci KVO systému, vcetné
niz§iho srde¢niho vydeje, zvySeného periferniho odporu, zvySené hmotnosti levé komory
atloustky stény. Je znamo, ze obezita ovliviiuje koronarni riziko také nepifimo, a to
prostfednictvim svého vlivu na souvisejici komorbidity, jako je dyslipidemie, hypertenze,

gluko6zova intolerance i zanét (Bhupathiraju & Hu 2016).
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Obezita a dyslipidemie

Dyslipidemie je zména profilu plazmatickych lipidid. Zejména zvySené hladiny
lipoproteinti s nizkou hustotou (LDL) v plazmé, jsou hlavnimi rizikovymi faktory KVO.
Hypercholesterolémie je nejcastéjsi formou. Kombinace vysokych hladin triaglyceridi (TAG)
a nizkych hladin LDL, oznacovana jako aterogenni dyslipidémie, je vysoce rozsifena u pacientti
s diabetem II. typu nebo metabolickym syndromem (Pirillo 2021). Dle Sumit et al. (2023)
ajeho studie existuje vyznamny vztah obezity svysokymi TAG a nizkymi hladinami
lipoproteint s vysokou hodnotou (HDL). Snizené hladiny HDL a zvySené hladiny TAG jsou
abnormality metabolismu lipida, které se bézné€ vyskytuji u obéznich jedinctu. Eskalace TAG
v séru je dusledkem zvySené produkce jaternich lipoproteinovych castic s velmi nizkou
hustotou (VLDL) a odstranéni lipoproteinti bohatych na TAG. K takovému zvySeni produkce
dochazi v dasledku zhorSené inzulinové signalizace , ktera zlepsuje lipolyzu a preménu TAG
na volné mastné kyseliny (MK) v adipocytech, ktery budou nasledné krvi transportovany do
jater a svali. Vysoké hladiny LDL mohou zvysit srdecni riziko, proto zafazeni zdravého
zivotniho stylu a cviCeni se muze jevit jako vhodné ke zvySeni hladin HDL
Obezita a hypertenze

Obézni jedinci maji 3,5krat vyss§i pravdépodobnost hypertenze a odhadem 60-70 %
hypertenze 1ze pripsat obezit€. Hypertenze spojena s obezitou a zvySena aktivita sympatiku
spolu pravdépodobné souvisi. Zmény télesné hmotnosti koreluji jak s krevnim tlakem, tak
s aktivitou svalovych sympatickych nervi. Neexistuji zadné specifické pokyny pro 1écbu
obezity a hypertenze a ve skuteCnosti mohou nékteré antihypertenzni 1éky zvysit aktivitu

sympatiku (Gamboa et al. 2023).

Obezita a nadorové onemocnéni

Obezita je druhou nejCastéjsi pfi¢inou nadorového onemocnéni (NO) a brzy muze
predbéhnout koufeni cigaret, zejména pokud bude doprovéazena nezdravou vyzivou a fyzickou
necinnosti. Adipostatické dusledky obezity, které podporuji NO, zahrnuji produkei cytokina
v tukové tkani, které mohou poskozovat bunécnou DNA, podporovat genové mutace, posilovat
angiogenezi, podporovat bunécnou proliferaci a prispivat ke stresu mitochondrii
endoplazmatického retikula, coz zvySuje areaktivni formy kysliku, které mohou dale
poskozovat bunécnou DNA (Lazarus &Baye 2022). Mezi potraviny, které mohou zvySit riziko
NO patii naptiklad smazené maso pii vysokych teplotach.
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Vysoky piijem jednoduchych sacharidi muze v téle spoustét mnoho reakci, které mohou
nepiimo zapficinit vznik NO (Obrazek 4) (Markem et al., 2018). Mezi potraviny, které mohou
riziko naopak snizit patfi plnohodnotné potraviny bohaté na fytochemikalie, vlakninu
a antioxidanty (napf. citrusové plody obsahujici flavonoid naringenin, zelena listova zelenina
s kyselinou L-askorbovou, lusténiny, ofechy s karotenoidy a nékteré druhy kavy a cCaje
s tfislovinami). Fyzicka aktivita mize snizit prozanétlivé reakce a pomoci normalizovat hladiny

inzulinu a pohlavnich hormont, coz potencialné snizuje riziko NO (Lazarus & Baye 2022).

Vysoky pfijem cukru
Zandt oxidaéni
stres
poskozeni
DNA

obezita

zvysena glukosa
v krvi

zvyseny krevni

inzulinova

inzulin "

Hormonalni
nerovnovahal

Zmena genove
exprese

rySeny inzulin (jake
fistovy faktor 1)

— —

Obrazek 4: Vliv vysokého piijmu cukru na nadorové onemocnéni, upfaveno dle (Makarem et al. 2018)

angiogeneze

buné&tné proliferace a
diferenciace

Obezita a diabetes mellitus

Hromadéni nadmérného mnozstvi té€lesného tuku muze zptsobit diabetes II. typu a riziko
se zvySuje linearné se zvySenim BMI. Bunécné a fyziologické mechanismy odpovédné za
spojeni mezi obezitou a diabetem II. typu jsou slozité a zahrnuji adipozitou indukované zmény
funkce B bunek, biologii tukové tkan€ a multiorganovou inzulinovou rezistenci, které jsou Casto

zmirnény a mohou byt dokonce normalizovany adekvatnim hubnuti (Klein et al. 2022).

3.2.5 Lécba obezity

Hlavnim postupem 1€cby obezity je dietoterapie. Neni to vSak 1écba jedina a je-li pouzita
samostatné, je obvykle netspésna. Lécba obéznich muze byt celkové az kombinaci péti
léCebnych postupd: dietoterapie, psychoterapie, fyzické aktivity, chirurgické 1éCby
a farmakoterapie (Svacina et al. 2008).

Neni pochyb o tom, ze pravidelny cvicebni rezim pfispiva k zdravéjSimu slozeni téla, coz
zahrnuje snizeni télesného tuku a nardstu svalové hmoty, zejména u jedinci s nadmérnym
télesnym tukem. Typické cvicebni aktivity zahrnuji aerobni cviceni, silovy trénink nebo jejich
kombinaci (Zhu et al. 2023). Zafazenim diety ¢i obecné snizenim pfijaté energie se dafi

redukovat nadvahu primérné o 10—15 %, coz u nékterych obéznich pacientl je nedostacujici.
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Vyznamné redukce hmotnosti u pacientt s t€Zkou obezitou lze dosahnout jen ve vyjime¢nych
ptipadech a nésledné€ je pro pacienty velmi obtizné tento ubytek hmotnosti udrzet. Kdezto po
bariatrii je prumérmy pokles nadvahy nékolikanasobné vétsi ave vétsiné pripadi ma

dlouhodoby efekt (Kasalicky 2020).

3.3 Vyzivova doporuceni pro redukci hmotnosti a vybrané redukc¢ni diety

Mezi primarni a nejucinnéjsi 1écbu nadvahy a obezity patii redukce hmotnosti zpuisobena
energetickym deficitem nastavend k danému mnozstvi pfijaté energie. Doporucovana davka
denni energie se pohybuje od velmi piisné nizkoenergetickych diet (1999-2999 kJ)
k nizkoenergetickym dietam (3999-4999 kJ) (Millerova 2020). Odpovidajici mnozstvi zivin
k dané energii viz (Tabulka 4).

Tabulka 4: Druhy diet a odpovidajici mnozstvi Zivin, upraveno dle (Svacina et al. 2008)
Dieta Obsah Zivin

rychla redukce hmotnosti 2531 kJ, 55 g bilkovin, 20 g tukdl, 50 g sacharid(i
3347 kJ, 65 g bilkovin, 20 g tukd, 100 g sacharid(i
4182 kJ, 70 g bilkovin, 25 g tukd, 120 g sacharid(
5020 kJ, 70 g bilkovin, 35 g tukd, 150 g sacharid(i
pomalejsi redukce 6150 kJ, 75 g bilkovin, 50 g tukd, 175 g sacharid(
hmotnosti 7112 kJ, 75 g bilkovin, 60 g tukd, 225 g sacharid(i

Zakladem kurceni energetické hodnoty je stanoveni basal metabolic rate neboli
bazalniho metabolismu (BMR). To je energie vydana télem v klidovém stavu. Je dostatecna
pouze pro udrzeni zédkladnich zivotnich funkci, jako napf.: aktivni pfenos pies bunécné
membrany, kontrakce vlaken zicastnénych pfi nezbytné mechanické Cinnosti (dychani, tlukot
srdce) ¢i normalni latkova vyména v burikach. V prameéru je BMR dospélého jedince priblizné
42 kJ/min a zistava relativnd konstantni. Zeny maji obecné o 5-10 % niZsi rychlost
metabolismu nez muzi. Mezi hlavni determinanty patii: hmotnost, vék, pohlavi, genetické a jiné
zpusobem zivota predstavuje BMR 60-70 % denniho vydeje energie (Sharma et al. 2018).

Dle EFSA (2015) je potieba, aby byl minimalni obsah bilkovin na zaklad€ populacniho
referen¢niho pfijmu bilkovin upraveného pro osoby s nadvahou nebo obézni (1 g na 1 kg vahy
na den), minimalni obsah sacharidi na zakladé povinnych pozadavki mozku na glukozu
(150 g/den) a minimalni obsah kyseliny linolové (9 g/den), kyseliny a-linolenové (1,4 g/den)

a mikrozivin na zaklad¢é referencnich hodnot stanovenych bud panelem, nebo jinymi

17



védeckymi €i autoritativnimi organy. Jidlo s vysokym obsahem vlakniny, vitamint a minerala
ma prospesné ucinky na srdce a cévy, a proto je doporuceno zahrnovat do jidelni¢ku co nejS$irsi
spektrum riznych potravin. Dbame na kazdodenni zafazeni ovoce, zeleniny, celozrnnych
cerealnich vyrobku a lusténin. SniZeni obsahu sacharidi je nejzasadnéjsi opatieni v redukéni
dieté. Ponizeni tuku neni v dnesni dobé jiz tak dilezité, spise jako volba zdroju, ze kterych tuk
pfijimame. Priklad idealniho ramcového jidelnicku na jeden den viz (Tabulka 5). Dale je dilezité
omezit soleni pokrmi. Vysledkem vys$siho soleni je hypertenze a v neposledni fadé také
povzbuzujici chut k jidlu. Dalsim aspektem, ktery muze zpusobovat pfibirani na vaze jsou
vysokoenergetické napoje jako jsou limonady ¢i dzusy. DostateCny pfijem nizkoenergetickych

tekutin je velmi dulezity (Svacina et al. 2008).

Tabulka 5: Ukazka ramcového jidelnicku pro 4200 kJ (upraveno dle Svacina et al. 2008)

jidelnicek kJ
200 ml mléka (bila kava, kakao, ¢aj s mlékem 420
50 g chléb 483
snidané 50 g bilkovinného pfidavku (50 g netu¢ného

taveného syru, 50 g krajeného syra, 50 g Sunky, 100 399
g tvarohu, 100 mljogurtu)
celkem 1302
presnidavka 120-200 g zeleniny (90-100 g ovoce) 168

90 g masa (150 g kufecich prsou, 150 - 200 g ryby) 576

100 g brambor (80 g vafenach téstovin, vafena ryze, 378
obéd 125 g bramborové kaSe, 90 g varenych lusténin, 38 g
chleba)
150- 200 g zeleniny 210
celkem 1165
svacina 100 g ovoce(150 g zeleniny) 210

(85 g park{, 90 g Sunky, 145 g tvarohu, 75 g tunaka 567

vecere syra, 50 g syru Lu€ina, maso jako na ohéd)
100 g brambor nebo 38 g chleba 378
350- 400 zeleniny 420
celkem 1365
celkem 4200
Sacharidy

Sacharidy jsou jedny ze zakladnich makrozivin a mély by tvofit az 50 % nasi stravy.
Idealni volbou v redukéni dieté jsou obiloviny z celych zrn, jako je napfiklad: hnéda ryze,

bulgur, proso, oves, quinoa, tmavé pecivo, celozrnné vyrobky, jeCmen ¢i amarant. Produktim
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z rafinovanych zrn bychom se me¢li spise vyhybat. Do této kategorie fadime bilé pe€ivo, musli
nebo také téstoviny (USDA 2020). Potraviny piislazované riznymi druhy cukri se doporucuji

konzumovat jen v mirném mnozstvi (DACH 2019).

Vliknina

Do pojmu vlaknina jsou zahrnuty soucasti rostlinné potravy, které nemohou byt
enzymatickym systémem lidského gastrointestinalniho traktu St€peny. Jedna se s vyjimkou
ligninu o nestravitelné polysacharidy, napt. celul6zu, hemicelul6zu, pektin atd. Do této skupiny
spada také rezistentni Skrob, ktery se amylazami nesteépi (rezistentni Skrob), dale nestravitelné
oligosacharidy jako oligofruktany nebo oligosacharidy ze skupiny rafin6z (rafindza, stachyoéza,
verbaskoza, které jsou obsazeny v lusténinach). DoporuCena denni davka pro Clovéka je
30 g/den. Vlaknina plni fadu dualezitych, castecné velmi rozmanitych  funkci

v gastrointestinalnim traktu a ma vliv na metabolismus (DACH 2019).

Tuky

Mastné kyseliny, jako soucast tukt, lze klasifikovat podle poétu dvojnych vazeb.
Nasycené mastné kyseliny neboli saturated fatty acids (SFA) nemaji zadné dvojné vazby,
zatimco monoenové MK — mono unsaturated fatty acids (MUFA) maji jednu dvojnou vazbu
a polynenovéné MK — polyunsaturated fatty acids (PUFA) maji dvé nebo vice dvojnych vazeb.
PUFA kyseliny se déli na n-6 a n-3 a musime je pfijimat v potravé (EFSA 2017). Polyenové
MK skupiny n-6 nalezneme naptiklad v rostlinnych olejich (slunecnicovy, s6jovy), vejcich
a oresich, polyenové MK skupiny n-3 pak v tu¢né€jSich a motskych rybach ¢i fepkovém oleji
(Sharma et al. 2018). V soucasné dob¢ se odhaduje, ze moderni zapadni strava je chuda na n-3
PUFA a pomér n-3: n-6 je asi 1:15-20, na rozdil od stravy naSich predkt, ktera méla podle
odhadii pomér 1:1 (Marventano et al. 2015). Z celkového denniho pfijmu energie by mély byt
tuky zastoupeny asi z 30 %, z toho polyenové MK by mély byt asi 7-10 %, monoenové MK 10
% avice (DACH 2019). Mezi hlavni zdroje potravin, ze kterych ziskavame tuk fadime ofechy,
vajecny zloutek, avokado, seminka, mlécné vyrobky ¢i urcité druhy masa (veprové, hovézi)

(Wu et al. 2019).

Bilkoviny

Skupina proteinovych potravin zahrnuje Sirokou skupinu potravin ze zivociSnych
a rostlinnych zdroji a ma nékolik podskupin: maso, mlééné vyrobky, vejce, morské plody ¢i
sojové produkty. Fazole, hrach a ¢oCka mohou byt také povazovany za soucast skupiny
bilkovin. Maso a dribez by mély byt libové nebo nizkotu¢né. DileZitou soucasti této skupiny

jsou mlécné vyrobky. Vétsina vyrobki by meéla byt polotu¢na nebo nizkotu¢na. Smetana,
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zakysana smetana a smetanovy syr nejsou vhodné, kvuli nizkému obsahu vapniku a vysokému
obsahu tuku (USDA 2020).

Experimentalné zjisténa primérna potieba vysoce kvalitni bilkoviny (vejce, mléko,
maso, ryby; stravitelnost > 95 %) pro dospélé je 0,8 — 1 g bilkoviny/kg télesné hmotnosti na
den. Vzhledem k individualnim vykyvim se tato hodnota zvySuje na i na 1,2 — 1,5 g
bilkoviny/kg/den (DACH 2019). Z celkové piijaté energie by mély tvofit asi 20 %.

3.3.1 Nizkotuc¢na dieta

V 60. letech 20. stoleti vyslo ze zjisténi, ze nasycené tuky zvySuji hladiny lipoproteint
o nizké hustoté a tim se umérné zvysuje riziko srdecCnich onemocnéni. Diky tomu vzniklo
doporuceni, ze tuk je Skodlivy a trh byl zaplaven produkty s nizkym nebo zadnym obsahem
tuku. Doopravdy Slo pouze jen o to, ze tuk byl nahrazen cukrem a Skroby, zbavené béhem
prumyslového zpracovani predevsim vlakniny a dalSich dilezitych slozek. Nazor, ze tuk ve
stravé zvySuje také télesny tuk, pochazel z velké cCasti ze spekulovanych mechanismd,
minimalnich a kratkodobych studiich (Ludwig 2016). Dle USDA (2015) v poslednich nékolika
desetiletich dlouhodobé kohortové studie neuvedly zadny ptinos
nizkotuénych/vysokosacharidovych diet pro 1écbu obezity, diabetu, KVO a nadorového
onemocnéni.

Podle definice je nizkotu¢na dieta takova, ktera obsahuje méné nez 30 % celkové energie
z tuku, zatimco nékteré ultranizkotu¢né diety obsahuji méné nez 15 %. Mezi povolené
potraviny se fadi dribezi maso, kralik, libova Sunku a hovézi maso. Z ryb vybirame piedevs§im
bilé ryby jako je treska Ci platys, z konzervovanych pouze ty ve vlastni $taveé. Z vajec
konzumovat bilky, cela vejce jsou povolena zhruba trikrat za tyden, a to pouze vafena. Jogurty
volit hlavné v light verzi, pit odstfedéné Ci polotu¢né mléko a ze syra je idealni Cottage,
nizkotucny tvaroh nebo opét verze light platkovych syrt (Gora 2022).

Dieta s nizkym obsahem tuku muaze pfinaset vyhody i lidem, ktefi podstoupili odstranéni
zlucniku (Gurusami & Davidson 2014). Bez spravného fungovani tohoto organu budou mit tito
jedinci nedostatek zlu¢i, ktera tuk emulguje a pomaha Stépeni tukt lipazou. Snizeni konzumace
potravin bohatych na tuky jako takové muize vyrazné zlepsit jejich traveni. Dle (Scully 2014)
nizkotuc¢na strava s alespon 11 porcemi ovoce, zeleniny, celozrmnych cerealnich vyrobka
a lusténin denné maze snizit riziko karcinomu tlustého stfeva o 75 %, prsu 0 50 % a plic o 30 %.

Hlavnim negativem této diety je nahrazovani tuku velkym mnozstvim rafinovanych
sacharidd, coz zvySuje riziko metabolickych poruch a hypertriacylglycerolémii. Studie také
uvadéji, ze strava bohata na sacharidy a nizky obsah nenasycenych tukti muze také negativné
ovlivnit hladiny HDL a zvysit kardiovaskularni rizika (Sacks et al. 2017). Dle Gora (2022)
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odbornici nedoporucuji omezovat piijem tukii a poukazuji na potencialni riziko podvyzivy
a souvisejicich zdravotnich problému. Zaroveni mnoho vyzkumnik debatuje o tom, zda by
nejlepsim piistupem mohlo byt snizeni urCitych typua tuku, na rozdil od celkového tuku (Gora

2022).

3.3.2 Nizkosacharidova dieta

Nizkosacharidové diety byly propagovany jiz vice nez pul stoleti s primarnim zameéfenim
na hubnuti. K vyraznému narastu popularity nizkosacharidové diety vSak doslo po desetiletich,
kdy se odbornici v oblasti vefejného zdravi zamétovali na nizkotucné diety (Berge 2008).
Nizkosacharidové diety byly podporovany fadou popularnich knih o dietach na hubnuti (napf.
Zone, South Beach, Paleo) pod tvrzenim, Ze jsou zdravéjsi nez soucasné doporucené dietniho
vzorce. Jedno zdivodnéni nizkosacharidové nebo velmi nizkosacharidové diety vychazi
z mySlenky, ze nadmémy piijem sacharid maze podporovat piibirani na vaze prostifednictvim
stimulace uvolfiovani inzulinu (Landry et al. 2021). Glykemicka naloz (soucin glykemického
indexu a obsahu sacharidi) je spojena s nepfiznivymi dlouhodobymi zdravotnimi ucinky
a konzumace lehce stravitelnych sacharidG (napf. cukru) podporuje obezitu.
Tim vznik vét§i zajem o vyuzivani nizkosacharidovych a extrémné nizkosacharidovych diet
jako prostfedku k redukci hmotnosti a udrzeni stabilni hladiny cukru v krvi (Giugliano et al.
2018).

Obecné se ma za to, ze diety s nizkym obsahem sacharidii obsahuji méné nez 100 g denné¢,
pti¢emz distribuce zivin je z 50-60 % tuk, méné nez 30 % ze sacharidi a 20-30 % z bilkovin
z celkového energetického piijmu (Perrot et al. 2006). Dle Oh et al. (2023) je nizky obsah
sacharidi definovan jako procento denniho pfijmu makrozivin nebo celkové denni zatéze
sacharida. Tento prehled definuje nizkosacharidové diety takto:

a) Velmi nizky obsah sacharida (<10 % sacharidii) nebo 20 az 50 g/den

b) Nizky obsah sacharidi (<26 % sacharidii) nebo méné nez 130 g/den

¢) Primérny obsah sacharida (26 %-44 %)

Studie ukazaly, Ze diety s nizkym pfijmem sacharidi jsou ucinnéjsi nez jiné metody
stravovani pii rychlém snizovani hmotnosti v prvnich 6 az 12 mésicich (Bueno et al. 2013;
Tobias et al. 2015). Jednou z hypotéz podporujicich, pro¢ nizkosacharidové pfistupy vedou
k rychlému ubytku hmotnosti ve srovnani s jinymi dietami, je, ze tuky a bilkoviny zvySuji pocit
sytosti a zaroven zpisobuji mensi vyskyt hypoglykémii.

Nizkosacharidové diety vyvolavaji pozitivni u€inky, jako je rychly ubytek hmotnosti,
snizeni hladiny glukézy a inzulinu nala¢no, snizeni hladiny cirkulujicich TAG a zlepSeni
krevniho tlaku (Perrot et al. 2006). Muze také dochazet k potlaceni chuti kjidlu. Dle
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Santamarina et al. (2023) dieta s nizkym obsahem sacharidd zvratila gluk6zovou
intoleranci s lepSimi vysledky ve skupinach polynenasycenych mastnych kyselin skupin n-3
an-9. Po nizkosacharidové dieté vykazovaly tyto skupiny zlepsené indexy sérové glukdzy
a inzulinu nala¢no. Nizkosacharidova dieta také zvysila aktivitu proteint inzulinové drahy.
Dalsi studie zjistila, ze dobfe nastavené nizkosacharidové diety bohaté tuky a bilkoviny
zivoci$ného puvodu byly spojeny s nizs§i umrtnosti (Shan 2020).

Druhy vedlejsich ucinki, které mohou jedinci pocitovat, zavisi na fyziologii, aktualnich
stravovacich zvyklostech, mnozstvi snizenych sacharida a celkovém pfijmu energie. Zde jsou
nékteré z nejCastéjsich vedlejsSich u¢inka nizkosacharidové diety: iinava, bolest hlavy, svalové
kieCe (MacPherson 2022). Neékolik studii spojuje nizkosacharidové diety se zvySenou
umrtnosti. Epidemiologické studie a metaanalyzy prokazaly zvySené riziko umrtnosti pfi
pfijmu sacharidi nizsim nez 40 % (Seidelmann 2018). To naznacuje, ze zalezi na kvalité
potravin, nejen na Urovni piijmu makrozivin. Diety s nizkym obsahem sacharidii obecné
obsahuji malo ovoce (pokud nejsou skrobové potraviny adekvatné€ nahrazeny jinymi druhy
zeleniny) a obili. To muze teoreticky vystavit jednotlivce zvySenému riziku nadorového ¢i
kardiovaskularniho onemocnéni, pokud je takova dieta dodrzovana dlouhodobé¢ a pfijem ovoce

a zeleniny zustava nizky (Perrot et al. 2000).

Atkinsonova dieta

Atkinsonovu dietu puvodné propagoval doktor Robert C. Atkins, ktery o ni v roce 1972
napsal nejprodavanéjsi knihu. Dieta byla zpocatku povazovana za nezdravou, vétsinou kvili
vysokému obsahu nasycenych tukt (Richter 2022). Tato dieta uvadi, Ze obezita a souvisejici
zdravotni problémy, jako je diabetes II. typu a srdecni choroby, jsou chybou typické nizkotu¢né
americké diety s vysokym obsahem sacharidi. Dale, ze se ¢lovék nemusi vyhybat tu¢nym
kouskiim masa ani ofezavat prebytecny tuk. Dulezita je spiSe kontrola sacharidt (Pruthy 2022).

Atkinsonova dieta je rozdélena do 4 riznych fazi. VSechny tyto faze vSak nemusi byt
nutné (Richter 2022).

Indukéni faze: je doporuceno jist méné nez 20 gramu sacharidi denné po dobu 2 tydni.
Béhem této faze je piijem bilkovin z potravin, jako je hovézi maso, kriti maso, ryby, kufeci
maso a vejce. Neomezena konzumace tuku je povolena. Tato faze diety nepovoluje zadné
sladkosti, ale také zadné ovoce, chléb, obiloviny, skrobovou zeleninu nebo mlécné vyrobky
kromé syr, smetany nebo masla. V dalSich krocich se doporucuje individualné upravovat
pfijem sacharidii na aroven, ktera je na hranici ketozy a ktera stale podporuje dalsi hubnuti.

Vyvazovaci faze: stalé se vyhybani potravinam s pfidanym cukrem. Béhem této faze lze

pridavat zpét nékteré sacharidy s vysokym obsahem zivin, jako je vice zeleniny a bobulovin,
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ofecht a seminek. V této fazi zustat, dokud nebude mit jedinec asi 4,5 kilogramu od cilové
hmotnosti.

Faze doladéni: pomalu rozsifit rozsah potravin, které se mohou jist, vcetné ovoce, skrobové
zeleniny a celych zrn. Kazdy tyden ptidat asi 10 grama sacharidi. Pokud se hubnuti zastavi,
musi se sacharidy opét snizit. V této fazi zastat, dokud jedinec nedosahne své cilové hmotnosti.

Udrzovaci faze: =zajisténi nutricné hodnotnych sacharidovych zdroji s nizkym

glykemickym indexem a vyS$Sim obsahem vlakniny, aniz by jedinec znovu pfibiral hmotnost.

Ketogenni dieta

Ketogenni dieta je dietni pfistup charakterizovany vysokym piijmem tukl a nizkym
obsahem sacharidi, jehoz cilem je usnadnit hubnuti, zlepsit kognitivni funkce a zvysit hladinu
energie. Vyraznym snizenim spotieby sacharidi a zvySenim piijmem tuku a bilkovin tato dieta
navozuje metabolicky stav zvany ketoza, kdy télo vyuziva tuk jako primarni zdroj energie misto
sacharidd. Primarnim cilem ketogenni diety je snizeni celkového télesného tuku a zlepSeni
metabolického zdravi (O'Neill & Raggi 2020). Distribuce makrozivin se typicky pohybuje od
piiblizné 55 % do 60 % tuku, 30 % az 35 % bilkovin a 5 % az 10 % sacharida (Kim 2017).

Ketogenni dieta mize mit nékteré bézné a obecné mirné kratkodobé nepftiznivé ucinky,
znamé jako , keto chiipka®. Tyto pfiznaky mohou zahrnovat nevolnost, zvraceni, bolest hlavy,
unavu, zavraté, nespavost, snizenou toleranci cviceni a zacpu. Tyto pfiznaky odezni beéhem
nékolika dnt az tydnu. ZajiSténi dostate¢ného piijmu tekutin a elektrolyti muze pomoci Celit
nékterym z téchto priznakt. Mezi dlouhodobé nezadouci Ucinky patii jaterni steatoza,
hypocitraturie, hyperkalciurie, ledvinové kameny. Muze dochéazet k nedostatku vitamind
a mineralnich latek (Luong et al. 2022).

Na druhou stranu muze keto dieta vykazovat i pfiznivé ucinky. Mechanismus hubnuti je
spojen predevS§im se snizenim hladiny inzulinu, coz podporuje presmérovani metabolismu
lipida ze syntézy a ukladani smérem k rozkladu oxidaci, v disledku toho indukuje nutri¢ni
ketozu a napodobuje metabolické hladovéni v téle k vyuziti ketolatek jako alternativnich zdroja

energie (Choi et al. 2020).

3.3.3 Paleo dieta

Paleo dieta, nazyvana také jako dieta z doby kamenné, je dieta zalozena na konzumaci
divokych potravin, které byly Casto konzumovany béhem paleolitické éry (2,5-0,01 milionu let
pred nasim letopoctem (Franco et al. 2021). Soucasna paleo dieta se snazi napodobovat
a ptizplisobovat znalosti o stravé naSich predkd béznymi skupinami potravin dostupnych

v zapadnich zemich (Zazpe et al. 2020). Divodem diety je to, ze lidské t€lo neni geneticky
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slucitelné s modernimi potravinami, které se objevily (Turner & Thompson 2013). Na zaklade
tohoto piistupu byly v literatufe studovany rizné navrhy na kategorie potravin, které by mély
byt doporuovany a kterym je tfeba se vyhnout v soucasné paleo stravé. Mezi povolené
potraviny patfi ovoce, zelenina, maso, ryby, ofechy a vejce. Zakazané je naopak obiloviny,
lusténiny a mlééné vyrobky, stejné jako cukr, sul a zpracované potraviny (Blomquist et al.
2018; Manousou et al. 2018; Otten et al. 2019).

Dle Blomquist et al. (2018); Mellberg et al. (2014) tato dieta prokéazala vynikajici snizeni
hmotnosti, télesného tuku a zlepSeni metabolismu. Jednalo se nicméné o velmi omezené diety,
které nemusi byt pro vétsinu lidi udrzitelné. Paleo dieta klade diraz na ovoce a zeleninu a je
bohat4 na bilkoviny a tuk. Strava bohatd na ovoce a zeleninu m& mnoho zdravotnich vyhod,
vcetné snizeni rizika KVO a nékterych forem NO (Apovian et al. 2018). Nékolik vyzkumnych
studii prokazalo, ze paleoliticka strava zlepsuje glykémii a kardio-metabolické rizikové faktory
u lidi s diabetem II. typu, metabolickym syndromem a/nebo obezitou (Boers et al. 2013;
Masharani 2015).

Negativem diety je, Ze odrazuje od konzumace mlécnych vyrobkd, celozrnnych
cerealnich potravin a lusténin, coz jsou skupiny potravin s nutri¢nimi pfinosy (Apovian et al.

2018).

3.3.4 PrerusSovany pust

PreruSovany pust je definovan jako zkraceni denni doby piijmu energie a mize nabyvat
riznych vzorcl. Zatimco mnoho z nas zacina den snidani v 7:00 a konci vecefi ve 20:00
(13hodinové okno pro stravovani), pieruSovany pust znamena zkraceni Casu straveného jidlem
na krat$i dobu (Anton et al. 2017). Existuji tfi typy prerusovaného pustu:

Celodenni pust: bézné€ oznacovany jako metoda 5:2 je, kdyz se jedinec zdrzi jidla po dobu
1-2 dnd, pficemz zbytek jidla konzumuje neomezené neboli ad libitum, pro zbyvajici dny
v tydnu

Stfidavy denni pust: zahrnuje 24hodinové obdobi hladovéni nebo konzumace alespon
25 % energie, kterou by clovek normalné snédl. Nasleduje 24hodinové stravovani ad libitum.

Casové omezené stravovani: zahrnuje 14-20 hodin obdobi plstu, zatimco zbyvajici

hodiny se stravuje ad libitum. Typické Casové omezeni je 8 hodin jidla s 16hodinovym

pustem béhem 24 hodin (Dekam & Berg 2021).
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Dlouha obdobi pustu byla po staleti praktikovana lidmi z praktickych nebo nabozenskych
divodu. Pust delsi nez 8-12 hodin zvySuje ketogenezi a lipolyzu a také aktivuje vnitfni obranu
proti oxidativnimu a metabolickému stresu. Nacasovani jidla mize také hrat roli pifi redukci
hmotnosti, protoze cirkadianni rytmy méni metabolismus lipida a glukozy. Béhem pustu buriky
aktivuji drahy, které posiluji vnitini obranu proti oxidativnimu a metabolickému stresu a také

ty, které odstranuji nebo opravuji poskozené molekuly (Obrazek 5) (Cabo & Mattson 2019).

Zivin,

odolnost Proteostaza kézaneboipid  Mitochondridin bunééné
prezit

L + J )

Obrazek 5: Bunééné reakce pri omezeni energie (Cabo & Mattson 2019)

Park et al. (2020) se zabyvali dopadem pustu kazdy druhy den na hmotnostni index,
obvod pasu, hmotnost télesného tuku, svalovou hmotu a kardiometabolicka rizika u dospélych
nad 18 let. Zjistili, Ze pust kazdy druhy den vyrazné€ snizil BMI a tukovou hmotu ve srovnani
s jinymi dietnimi metodami, zatimco je zvlasté ucinny u dospélych s nadvahou. Zjistili také, ze
u subjektt doslo k vyznamnému zmensSeni obvodu pasu u obéznich dospélych nad 40 let, ktefi
drzeli past kazdy druhy den. Dle Klempel et al. (2012) preruSovany pust snizuje riziko
onemocnéni koronarnich tepen. Déle bylo zjisténo, Ze pieruSované hladovéjici mysi
s nadorovym onemocnénim mély pomalejsi rust nadoru. Ten byl zpusoben zménami
v metabolismu nadorovych bunék kvili preruSovanému hladovéni. Tyto zmény vedly k inhibici
rastu nadoru a zaroven zvyseni citlivosti na nékolik druhti 1écby (Zhao et al. 2021).

Prejidani je moznym vedlejsim tcinkem u prerusovaného plstu. Kvuli zvysené expresi
neutropeptidu Y a agouti-related peptidu orexinu béhem pustu dochazelo u testovanych mysi
k prejidani (Chausse et al. 2014). Uginek prejidani je mezi lidmi stale zkouman, ale nékteré
studie diskutovaly o potencialnim zvyseném riziku zachvatovitého piejidani v dlouhodobém

horizontu. Jedna studie zkoumajici tato rizika zjistila zvySené riziko opakovaného
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zachvatovitého piejidani a bulimické patologie u jedincu, ktefi praktikovali pferusovany pust
béhem péti let. Vysledky zjistily, ze 8 % ucastnika vykazovalo dal§i znamky zachvatovitého
prejidani a 5 % ucastnikt vykazovalo znaky bulimie (Stice et al. 2008). Mezi dalsi nezadouci
ucinky prerusovaného pustu lidé uvedli zavraté, nevolnost, nespavost, bolesti hlavy, slabost ¢i

hypoglykémie (Shalabi et al. 2023).

3.4 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita se obvykle definuje jako ,,jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou
kontrakcei, ktera zvySuje vydej energie nad klidovou troven* (European Commission 2008).
Tato obecna definice zahrnuje vSechny souvislosti télesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu ve
volném cCase (vCetné vétsSiny sportovnich Cinnosti a tance), pohybovou aktivitu souvisejici se
zaméstnanim, pohybovou aktivitu doma nebo v blizkosti domova a pohybovou aktivitu
spojenou s dopravou. V lidském téle dochazi v dusledku pravidelné pohybové aktivity
k morfologickym a funkénim zménéam, které mohou zabranit vzniku urc¢itych nemoci nebo je
oddalit a zlepsit nasi vykonnost pfi télesné namaze. V soucasnosti existuje dostatek dukazi,
které svéd¢i o tom, Ze pohybové aktivni zivot muze lidem poskytnout mnohé zdravotni piinosy
(European Commission 2008).

Cviceni muzeme rozdeélit na dva typy (aerobni a anaerobni), které se lisi podle intenzity,
intervalu a typu zaclenénych svalovych vldken. Aerobni typ se definuje jako aktivita, ktera
vyuziva velké svalové skupiny, muze byt udrzovana nepfetrzit€¢ a ma rytmicky charakter. Jak
jiz nazev napovida, svalové skupiny aktivované timto typem cviceni spoléhaji na aerobni
metabolismus pii ziskavani energie ve formé adenosintrifosfatu (ATP) z aminokyselin,
sacharidi a mastnych kyselin. Mezi aerobni cvieni fadime jizdu na kole, tanec, turistiku,
jogging/béh na dlouhé vzdalenosti, plavani a chizi (Patel et al. 2017). Anaerobni cviCeni je
intenzivni fyzicka aktivita velmi kratkého trvani, pohanéna zdroji energie v kontrahujicich
svalech a nezavisla na pouziti mnozstvi inhalovaného kysliku jako zdroje energie. Bez pouziti
kysliku se nase bunky vrati k tvorbé ATP prostiednictvim glykolyzy. Tento proces produkuje
vyrazn€ méneé ATP nez jeho aerobni protéjsek, a to vede k hromadéni kyseliny mlécné. Cvicent,
ktera se obvykle povazuje za anaerobni, se sklada z rychlych zaskubu svalti a zahrnuje sprint,
high intensity interval training (HIIT) a nejCastéji posilovani. Trvaly anaerobni metabolismus,
jinymi slovy anaerobni cviCeni, zpusobuje trvalé zvyseni laktatu a metabolické acidézy a tento
prechodny bod se oznacuje jako anaerobni prah (Patel et al. 2017).

Dle WHO (2020) by méli dospéli od 18 do 64 let vykonavat alespori 150-300 minut

sttedné intenzivni aerobni fyzické aktivity; nebo alespoi 75—150 minut intenzivni aerobni
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aktivity tydné. To odpovida primémé asi 30 min aerobni aktivity denné. Méli by se také
vénovat posilovani v§ech hlavnich svalovych skupin alespon dvakrat tydné, protoze to pfinasi
dalsi zdravotni vyhody. Doporucuje se omezit mnozstvi Casu straveného sezenim, protoze
u dospélych je vyssi mira sedavého chovani spojena se Spatnymi zdravotnimi vysledky.
Nahrazeni sedavého Casu fyzickou aktivitou jakékoli intenzity pfinasi pozitivni vysledky na
zdravi. Saris et al. (2003) tvrdi, ze fyzicka aktivita po dobu 225 az 300 min/tyden byla nezbytna
k zabranéni pfechodu z norméalni hmotnosti na nadvahu nebo z nadvahy na obezitu.

Dalsi dulezitou slozku celkového denniho energetického vydeje je také tzv. non —exercise
activity thermogenesis neboli NEAT. Ta popisuje energetickou spotfebu spojenou
s kazdodennimi aktivitami, které nejsou soucasti planované fyzické aktivity. Jedna se o rizné
pohyby a ¢innosti, které provadime béhem dne, jako je chiize, stani, ale také nakupovani, uklid,
péce o domacnost a dalsi (Chung et al. 2018). Tyto vysoce ucinné pohyby mohou vést k vydeji
az 2000 kJ denné nad ramec BMR, v zé&vislosti na télesné hmotnosti a irovni aktivity. Zavadéni
NEAT béhem volnocasovych a pracovnich aktivit by mohlo byt zasadni pro udrzeni negativni

energetické bilance (Villablanca et al. 2015).

3.4.1 Pohybova aktivita u obéznich

Existuji dvé metody, které mohou Gcinné snizit tukovou tkan u obéznich jedinci. Tim je
uprava stravy a uprava energetického vydeje. Fyzicka aktivita je stézejni soucasti 1éCby obezity.
Zvyseni energetického vydeje pohybovou aktivitou v kombinaci s redukéni dietou prohlubuje
negativni energetickou bilanci, pasobi redukci tukovych zasob a soucasné brani ubytku aktivni
télesné hmoty, ke kterému dochazi ptfi nizkoenergetické diet€. Hlavnim cilem a vyznamem
pohybové aktivity u obéznich neni redukce hmotnosti sama o sobé&, ale pfiznivé ovlivnéni
faktort, které predstavuji zvySené kardiovaskularni riziko. Zasady ordinace pohybové aktivity
u obéznich zahrnuji vybér vhodného druhu, intenzity, trvani a frekvence zatéze. Vysledek 1écby
fyzickou aktivitou je zasadnim zpusobem ovlivnén spolupraci pacienta, ktera je soucasné
podminéna piitomnosti dalSich onemocnéni, ktera obezitu komplikuji (Svacinova & Matoulek
2010).

Dospéli jedinci trpici nadvahou a obezitou by méli provadét fyzickou aktivitu v rozmezi
200 az 300 minut tydn€. Vice nez 250 minut tydn€ stfedné intenzivni pohybové aktivity muze
pomoci udrzet hmotnost dlouhodobé (Donnelly et al. 2009). Pokud se pacienti snazi snizovat
svou hmotnost pouze pomoci pravidelné fyzické aktivity, je tfeba zvySit jeji intenzitu na 225 az
400 minut tydn€ (Niemiro et al. 2022).

Rychla chize je typ terapie, ktera je nejCastéji doporuCovana k 1é¢bé nadvahy nebo
obezity u dospé€lych. Pii praktikovani rychlé chize Ctyfikrat do tydne po dobu 12-16 tydna
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doslo k ubytku 1,38 % télesného tuku a obvod pasu se snizil o 3 cm. Jako velmi Ucinny se
ukézal také HIIT, jelikoz vede k vyznamnému snizeni celkové tukové hmoty, bfisni tukové
hmoty a bfisniho visceralniho tuku (Maillard et al. 2018). HIIT zptsobuje vétsi zlepSeni
kardiorespiracni zdatnosti a nékteré ukazatele kardiometabolického zdravi ve srovnani se
sttedné intenzivnim cvi¢enim. ZvySeni kardiorespiracni zdatnosti je umérné objemu a intenzitu
cviceni. Kromé& toho, ze je spojena se snizenou umrtnosti, je spojena také se zlepSenou
pohyblivosti a schopnosti t€astnit se mnoha Cinnosti, v€etné ¢innosti kazdodenniho zivota.
Naptiklad vétsi kardiorespiracni zdatnost maze usnadnit aktivity, jako je chize do schodti (Ross
et al. 2015).

Je znamo, ze kolem 30 let zaCina pfirozen€ ubyvat svalova hmota téla, a to ptiblizn€ o 0,3-
1,3 % rocné. Tento ubytek se zrychluje po dosazeni 60 let veku, kdy dochézi k jeste rychlejsimu
ubytku svalové hmoty a sily, a to az o 3 % ro¢né€. Tento proces ztraty svalové hmoty je spojen
s poklesem BMR a muze pfispivat k vys$simu vyskytu nadvahy a obezity u lidi starSich 40 let
(Thiinenkotter & Urhausen 2021).

Odporové cviceni, také znamé jako cviCeni s vahami, je dilezitou soucasti programu
fyzické aktivity u lidi s nadvahou a obezitou. Tento typ cvieni zahrnuje praci se zavazimi, jako
jsou Cinky, kettlebells, gumové expandéry nebo vlastnim télem s cilem posilit svalovou hmotu
a zvySit metabolickou aktivitu (Ross et al. 2016). Dle ACSM (2017); WHO (2010) by dospéli
s obezitou meli provadét cviceni podporujici silu minimalné 2 dny v tydnu.

Dle Marsh et al. (2023) zvyseni fyzické aktivity je efektivni strategii k ochrané pred
metabolickou dysfunkci po ztraté ovarialnich hormona. Proto je fyzicka necinnost klicovym
modifikovatelnym rizikovym faktorem, ktery mtize predchazet nebo alespori zmirnit nepfiznivé

metabolické zmény béhem menopauzy.

3.5 Bariatrie

Chirurgicka 1écba obezity (bariatrie) zacina tam, kde konzervativni terapie tézké obezity
opakované selhava. K bariatrické operaci jsou obecné indikovani dospéli pacienti od 18 do
60 let s obezitou 3. stupné (BMI> 40 kg/m?), ptipadné 2. stupné (BMI> 35 kg/m?), u kterych
jsou piitomna obezitou podminéna zadvazna pridruzena onemocnéni (diabetes mellitus II. typu,
arterialni hypertenze, dyslipidemie nebo tézké postizeni nosnych kloubt). Témér vSechny
bariatrické operace jsou dnes provadeény laparoskopickou metodou. Bariatrickd chirurgie je

souhrnné oznaceni pro zakroky, kterymi se fesi tézka obezita (Kasalicky 2020).
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Mezi laiky se o nich mluvi jako o ,,zmenSeni zaludku* (Obrazek 6), 1 kdyz ne vSechny

bariatrické operace se tykaji pouze zaludku (Arterburn et al. 2020).

novy zmenseny Zaludek

odstranéna ¢ast Zaludku

Obrazek 6: Velikost zaludku pred a po tubulizaci Zaludku (vlastni zdroj)

SouCasna bariatrie pouziva metody restriktivni, malabsorpéni nebo kombinované.
Cilem téchto vykont je vyrazné zmenseni objemu pfijimané stravy a zmen$eni plochy resorpce
Zivin ze stfeva nebo kombinace obou principa téchto metod (Kasalicky 2020).
V soucasné dob¢ jsou celosvetove nejoblibenéjsi dva postupy, kterymi jsou bypass

zaludku a bandéaz zaludku (Obrazek 7).

bandaz Zaludku bypass zaludku

Obrazek 7: Bandaz a bypass zaludku (vlastni zdroj)

V prubéhu Casu bylo zjisténo, ze chirurgické zakroky zameéfené na redukci télesné
hmotnosti maji vliv na metabolismus pacientt, ktery presahuje pouhy ubytek hmotnosti. Tento
jev vedl k vzniku pojmu "metabolicka chirurgie", ktery zahrnuje rizné postupy. Nekteré
z téchto postupl se zaméfuji na omezeni piijmu potravy, zatimco jiné omezuji vstiebavani
zivin. Malabsorpcni postupy, jako je zalude¢ni bypass a biliopankreaticka diverze, obvykle
dosahuji vyssiho procenta nadmérného ubytku hmotnosti a poskytuji dlouhodobéjsi vysledky,
avSak s vys$Sim rizikem nutriénich komplikaci. Naopak restriktivni postupy, jako je bandaz

zaludku a rukavova gastrektomie, jsou méné ucinné pri dosahovani ubytku hmotnosti a pacienti
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maji zdanliveé vyssi riziko opétovného pfibirani na vaze ve srovnani s malabsorpcnimi postupy

(Lundel 2012).

3.6 Klimakterium

Klimakterium a menopauza jsou terminy Casto pouzivané k popisu klinickych jevi
spojenych s utlumem funkce vaje¢nikt. V literature a klinické praxi se ¢asto setkavame s pojmy
n n n 1 Tall > 4 n n ~1 4

symptomy menopauzy" nebo "symptomy klimakteria". I kdyz se termin "menopauza" pouziva
Castéji nez "klimakterium", je dualezité si uvédomit, ze "menopauza" oznacuje konkrétni
udalost, a to ukonceni menstruace, zatimco "klimakterické" zmény zahrnuji postupné utlumy
funkce vajecnikt, které zacCinaji pfed samotnou menopauzou a mohou pokracovat i po ni

(Blumen et al. 2014).

3.6.1 Menopauza

Menopauza je piirozenym biologickym procesem, ktery nastava u zen v primérném
veku mezi 45 a 55 lety. Termin pochazi z feckych slov meno (mésic) a pausis (ukonceni).
Béhem menopauzy dochazi k postupnému ukonceni menstruacniho cyklu, snizeni produkce
estrogenu a progesteronu v téle a ztraté funkce ovarialnich folikult. To znamena, ze vajecniky
prestanou uvoliovat vajicka k oplodnéni. Tento stav je obvykle potvrzen, pokud Zena neprozije
menstruaci po dobu minimalné 12 po sob¢ jdoucich mésicti. Nékteré zeny prozivaji menopauzu
diive (pred 40. rokem zivota). Tato , pfedCasna menopauza“ muze byt zpusobena urCitymi
chromozomalnimi abnormalitami, autoimunitnimi poruchami nebo jinymi neznamymi
pri¢inami. Neni mozné predvidat, kdy Zena zazije menopauzu, ackoli existuji souvislosti mezi
vékem menopauzy a ur¢itymi demografickymi, zdravotnimi a genetickymi faktory. VétSina zen
ma spontanni menopauzu, ale mize byt také vyvolana jako dusledek chirurgickych zakrokda,
které zahrnuji odstranéni obou vajeCniki nebo lékafskych zasaht, které zplisobi zastaveni

funkce vajecnikl (naptiklad radiacni terapie nebo chemoterapie) (WHO 2022).
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3.6.2 Menstruaéni cyklus

K pochopeni zmén hormont béhem perimenopauzy a menopauzy, je dilezité si uvédomit
roli hormont v prubéhu reprodukéniho Zivota zeny. Hlavnimi reprodukénimi hormony jsou
estrogen, progesteron a androgeny. Jsou zodpovédné za vice nez jen za reprodukci (Casey
2017). Receptory pro tyto hormony se nachazeji v celém téle a mozku, v€etné struktur, které

reguluji naladu a chovani. Hormony zapojené do menstrua¢niho cyklu (Obrazek 8) fadime

OESTROGEN

™ PROGESTERON
LUTEINIZAENT HORMON

FOLIKULOSTIMULACNI HORMON

HLADINA HROMON(

DEN
0 7 14 21 28

Obrazek 8: Hormony v menstrua¢nim cyklu (Forth 2021)

folikulostimula¢ni hormon (FSH), luteinizatni hormon (LH), gonadotropin, oestrogen
a progesteron. FSH a LH jsou produkovany hypofyzou a podporuji ovulaci a stimuluji
vajecniky k produkei estrogenu a progesteronu (Collins et al. 2013).

Estrogen a progesteron stimuluji délohu a prsa, aby se pfipravily na mozné oplodnéni.
Menstruacni cyklus se sklada ze tii fazi: folikularni, ovulacni a lutealni. Ve folikularni fazi
dochazi k rastu folikull ve vajecnicich a produkci estrogenu. Béhem ovulacni faze dochazi
k uvolnéni zralého vajicka z vaje¢niku. V lutedlni fazi se té€lo pfipravuje na mozné t€¢hotenstvi,
s produkci progesteronu, ktery udrzuje stav délohy pro ptipadné implantaci oplozeného vajicka.
(McLafferty et al., 2014). Béhem menopauzy dochazi ke zménam hormonalnich hladin, coz

muze piispét k riznym symptomatickym projeviim, které Zeny zazivaji.

3.6.3 Perimenopauza

Perimenopauza je obdobi prechodu, které predchazi samotné menopauze a zahrnuje
obdobi postupného poklesu reprodukcnich hormont a pfipravy téla na ukon¢eni menstruacnich
cykll. Toto obdobi muze trvat nékolik let a Casto zacina ve stfednim veéku Zeny, obvykle kolem
40. let. Je to obdobi postupného poklesu hladiny estrogenu a progesteronu v téle zeny. Tento
pokles hormonii muze vést k nepravidelnostem menstruacniho cyklu, které se mohou
projevovat jako delsi nebo kratké cykly, siln€jsi nebo slabsi krvaceni a pripadné i vynechéani
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menstruace. Pokles hladiny estrogenu v perimenopauze muze zvysit riziko osteoporozy, tj.
ztraty kostni hmoty, a zvySeného rizika srdecnich chorob. Je proto dilezité monitorovat
zdravotni stav a v&as piijimat preventivni opatieni (NIA 2020). Zeny &asto trpi riznymi
symptomy, vCetn€ navalt horka, no¢nich poceni, nespavosti, unava, zmény nalad a depresivni
symptomy (Hengel et al. 2023.) Lécba se zaméfuje na zmirnéni symptomatickych projeva
a minimalizaci rizika spojeného s hormonalnimi zménami. Moznosti 1€¢by zahrnuji hormonalni
substitucni terapii, 1éky na zmirnéni symptomut naval horka a alternativni terapii, jako je

akupunktura nebo bylinné Iéky (ACOG 2014).

3.6.4 Postmenopauza

Postmenopauza je obdobim zivota zeny, které nasleduje po menopauze, tj. po dobu
minimaln€ 12 mésici od posledni menstruace. Béhem postmenopauzy dochazi k dal§im
hormonalnim zméndm a utlumu reprodukénich funkci. Toto obdobi je charakterizovano
raznymi fyziologickymi a hormonalnimi zménami, které mohou mit vliv na zdravi a kvalitu

zivota zeny (Noble 2018).

3.6.5 Symptomy menopauzy

Nedostatek hormont produkovanych ovarii, zejména pokles hladiny estrogenti, ma za
nasledek celou fadu nepfijemnych piiznakid, souhrnné nazyvanych klimaktericky syndrom.
Ptiznaky menopauzy jsou ruzné a mohou byt fyzické i psychické. Patii mezi né€ navaly horka,
nocni poceni, vaginalni suchost, neoptimalni spanek, bolesti kloubli, zmény nalady, frekvence
moceni a ztrata libida (Noble 2018). Nejcastéji se vyskytuji vazomotorické a vaginalni

pfiznaky.

Vazomotorické pfiznaky

Nahly pocit extrémniho tepla v horni ¢asti téla, zejména v obliceji, krku a hrudniku, se
oznacCuje jako naval horka. Tyto epizody, které obvykle trvaji 1-5 minut, mohou byt
charakterizovany pocenim, zrudnutim, zimnici, tizkosti a prilezitostné buSenim srdce. Epizody
vazomotorickych pfiznaka se lisi frekvenci a trvanim. Studie ukazuji, ze 87 % zen, které uvadéji
navaly horka, pocituje tyto pfiznaky denn¢, pficemz pfiblizné 33 % zaziva vice nez 10 navalt
horka denné (Politi et al. 2008). Patofyziologie navali horka neni Gplné objasnéna a zda se, ze
s nimi souvisi mnoho faktord. Klicovou roli pravdépodobné hraji zmény v reprodukcnich
hormonalnich hladinach, nebot navaly horka casto nastavaji béhem menopauzy a jejich
symptomy se zlepSuji podavanim estrogenu. I kdyz studie naznacuji spojitost mezi snizenymi

hladinami estrogenu a zvySenymi hladinami FSH s vazomotorickymi symptomy, neni jisté, ze
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tyto zmény jsou jedinym divodem vyskytu navali horka, nebot’ jejich vyskyt a zavaznost se
u zen v menopauze vyrazné lisi (Randolph et al. 2005). Kolisani télesné teploty v menopauze

je vyraznéj§i nez u zen pred menopauzou (ACOG 2014).

Vaginalni pfiznaky

Mezi hlavni vaginalni symptomy nalezi vaginalni suchost, pfesnéji feCeno vaginalni atrofie
¢i genitourinarni syndrom menopauzy. Tento termin je vhodné&jsi, protoze zahrnuje také
mocove symptomy, které se mohou objevit v dusledku nedostatku estrogenu v mocové trubici
a trigonalnim svalu mocového méchyte. Jak se hladiny estrogenu snizuji, vagina atrofuje
a ztraci se lubrikace, coz vede k suchosti. Po menopauze se vaginalni pH stava méné kyselé,
coz vede ke zvySené nachylnosti k infekcim, zanétim a kontaktnimu krvaceni (Noble 2018).
Vaginalni atrofie postihuje vice nez 50 % Zzen, které jsou po menopauze. Lze ji lokalné 1é¢it
aplikovanym estrogenovym krémem nebo lubrikanty.

Krome zmenseni a oslabeni vaginy muze nedostatek estrogenu vést také k jejimu zkraceni,
a dokonce i k prolapsu dé€lohy, coz Casto zpusobuje bolestivy pohlavni styk, znamy jako
dyspareunie. Estrogenové receptory se nachéazeji i1 v mocové trubici a mocovém meéchyii,
a pokud dojde k nedostatku estrogenu, muze to vést k problémim s mocenim, jako je
inkontinence. Na rozdil od jinych pfiznak spojenych s nedostatkem estrogenu, jako jsou
navaly horka, vulvovaginalni atrofie se obvykle nezlepsuje s Casem bez 1écby (Hillard et al.

2017).

Osteoporoza

Reprodukeni steroidy se podileji na snizovani aktivity osteoklastli v kostnim metabolismu
u muzu i zen. Jak reprodukéni steroidy s vékem ubyvaji, hustota kostnich minerald klesa
v dasledku zrychlené aktivity osteoklasti. Osteoporoza se vyskytuje dvakrat vice u Zen nez
muza kvuli relativné nahlé a absolutni ztraté reproduk¢nich hormond, spiSe nez postupné ztrateé,
kterou muzi zazivaji. Screening osteopordézy muze u zen s rizikovymi faktory zacit jiz v 50.

roce zivota (Ward & Deneris 2018).

Ostatni pfiznaky

Pokles hladiny estrogenu muze také pfispét ke ztraté tonusu panevniho dna a objemu tkané
v urogenitalnim traktu. To mize vést k dysurii, nepravidelné frekvenci moc¢eni a narustu infekci
mocovych cest (Simpson & Morris 2015).

Velmi Casto vyskytujicim pfiznakem je inkontinence neboli samovolny unik moci. Pravé
zeny v obdobi kolem menopauzy a po ni jsou nejrizikoveéjsi skupinou. Deficit zenskych

hormont zpusobuje atrofii tkani uropoetického traktu se vSemi dusledky, vCetné vzniku ¢i
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zhorSeni moc¢ové inkontinence (Trnéna & Horc¢icka 2011). Tkané postupné ztraceji svou funkci
a mohou se zmenSovat, coz zahrnuje snizeni podkozniho tuku a sliznice, ztratu elasticity
pojivové tkan€, degeneraci svalové tkané a neschopnost udrzovat vlhkost v pochvé. Tento
nedostatek estrogenu také vyrazné pfispiva k zhorSeni inkontinence spojené se stresem i nahlou

nutkavou inkontinenci (Noble 2018).

3.6.6 Hormonalnilééba menopauzy

Rozhodnuti o zahajeni hormonalni terapie (HT) je individualni a z&visi na vaznosti
soucasnych symptomu, zhodnoceni minulého a souc¢asného zdravotniho stavu, zivotniho stylu,
financni situace a dukladného porozumeéni rizikiim a pfinosiim spojenym s touto terapii. Kazdy
pacient je posuzovan individualné s ohledem na své jedinené potieby a zdravotni historii.
Systémova HT je indikovana k 1é¢b€ vazomotorickych symptomd, které narusuji kvalitu Zivota
a nereaguji na behavioralni zasahy, jako je stimulované dychani a vyhybani se spoustécim. HT
je také indikovan k prevenci osteoporodzy u zen, které nemohou uzivat bisfosfonaty (Ward &
Deneris 2018).

HT je také uc¢inna pro 1écbu vaginalni atrofie a suchosti. Muze byt podavana v fadé forem
s riznymi kombinacemi hormonil v zavislosti na anamnéze zeny a na tom, zda podstoupila
hysterektomii. Estrogen je nejucinnéjsi Ié¢bou vazomotorickych symptomu. U Zen s délohou je
potteba uzivat hormon gestagen k ochrané endometria (Noble 2018).

U hormonalni 1écby se mohou vyskytovat mozné nezadouci uc¢inky a kontraindikace.
Vaginalni krvaceni je Castym nezadoucim ucinkem béhem prvnich 3 mésict od zahajeni HT.
Pokud krvaceni po této dob€ neodezni, je potieba to akutné hlasit svému lékari, kviali podezieni
rozvoje nadorového onemocnéni. I samotné hormony mohou mit vedlejsi uc€inky. Estrogen
zpusobuje nadymani, citlivost prsou, bolest hlavy ¢i nevolnost. Mezi vedlejsi ucinku gestagent
fadime zadrzovani tekutin a zmény nalad. Tato uroven rizika se bude liSit v zavislosti na dalSich
rizikovych faktorech, jako je vék, BMI, koufeni, hypertenze imobility a typ a zptusob pouzité
HT. Absolutni riziko cévni mozkové piihody je vSak u zen mladsich 60 let nizké (Hicky et al.
2012). Dikazy naznacuji, ze kombinovana HT (estrogen a gestagen) zvySuje riziko karcinomu

prsu, pokud je uzivana déle nez pét let (Abernethy 2015).

3.6.7 Nehormonalni lécba menopauzy

Efektivni nehormonalni 1é¢ba navali a no¢niho poceni zahrnuje inhibitory zpétného
vychytavani serotoninnorepinefrinu jako je venlafaxin, a selektivni inhibitory zpétného

vychytavani serotoninu, jako je paroxetin, fluoxetin a citalopram. I kdyz se jedna
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o antidepresiva, bylo zjiS§téno, ze snizuji navaly horka a no¢ni poceni spojené s menopauzou
(Simpson & Morris 2015).

Venlafaxin se obvykle zahajuje nizkou davkou a postupné se zvySuje, aby se snizilo riziko
nezadoucich ucinka (Holloway 2017). Mezi vedlejsi ucinky patii sucho v ustech, nespavost
a zmatenost (BNF 2017). Tyto Iéky jsou pfi zvladani vazomotorickych pfiznakti méné€ a¢inné
nez estrogen, ale jsou moznosti pro zeny, které se rozhodnou neuzivat HT nebo pro ty, u kterych
je jeji uzivani kontraindikovano (Files et al. 2012).

Klonidin je mirn€ u¢inny pii 1écbeé symptomt menopauzy (Hicky et al. 2012). Je to jediny
licencovany 1€k pro nehormonalni 1écbu symptomt menopauzy ve Spojeném kralovstvi
(Holloway 2017). Mezi vedlejsi ucinky klonidinu patii sucho v ustech, potize se spankem,
zavraté a zacpa (BNF 2017).

Mezi ptirodni l1éky, které prokazaly maly nebo zadny ucinek pfi zvladani symptomu
menopauzy, fadime zensSen, §alvé}, olej z pupalky dvouleté a ginkgo biloba (Hillard et al. 2017).
Takzvané , bioidentické“ hormony jsou hormony rostlinného ptvodu, které jsou identické
s lidskymi hormony a jsou formulovany lékarnou na konkrétni zadost predepisujiciho 1ékare
(NICE 2015). Jsou uvadeény na trh jako ,,pfirozena™ alternativa k HT, ale nebylo prokéazano, ze
jsou bezpecné nebo ucinné a nejsou doporucovany (Hillard et al. 2017). Kognitivné
behavioralni terapie muze byt pfinosem pro Zeny, které zazivaji tzkost a Spatnou naladu
souvisejici s menopauzou (NICE 2015). Mnoho alternativnich terapii a terapii mysli a téla, jako
je joga a hypnodza se stava stale popularnéjsi a vyhledavanou zenami pro zvladnuti symptomu
menopauzy. Existuje vSak nedostatek dikazi o G€innosti téchto alternativnich terapii a v této

oblasti je zapottebi dalsi vyzkum (Files et al. 2012).

3.6.8 Menopauzalni obezita

Béhem prechodu do menopauzy mnoho Zen zaznamenava narust hmotnosti. Existuji
rozdily v tom, zda tyto zmény jsou nezavislé na véku, jak naznacuji nékteré studie, nebo ne, jak
ukazuji jiné (Matthews et al. 2001; Derby et al. 2009; Macdonald et al. 2003). Pribirani na vaze
béhem menopauzy bylo zkoumano jako mozny hlavni faktor ovliviiujici télesnou hmotnost
v pozdé€jsim véku. Nicméné podobné zvyseni télesného tuku bylo pozorovano i u muza ve
stejném veku, coz naznacuje, ze hlavnim faktorem je spiSe chronologické starnuti nez samotny
proces menopauzy. Narust hmotnosti v pozdéjsim véku je CasteCné spojen se snizenim
energetického vydeje, protoze Zeny, které proS§ly menopauzou, vykazovaly vétsi pokles
energetického vydeje ve srovnani s témi, které jesté nebyly v menopauze (Lovejoy et al. 2008).
Mozné vysvétleni tohoto poklesu energetického vydeje zahrnuje snizeni fyzické aktivity ve
volném case, ubytek svalové hmoty, ktery snizuje bazalni energeticky vydej, a také ubytek
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zvySeni energetického vydeje v lutedlni fazi, ktery byl pozorovan v premenopauzalnim obdobi.
Studie provedena pomoci pocitatové tomografie ukazala, Ze menopauza je spojena se zvySenim
podkozniho a visceralniho tuku v bfiSni oblasti. Toto zji§téni bylo nezavislé na veku
a prokazalo, ze podkozni tuk roste s vékem bez ohledu na menopauzalni stav, zatimco visceralni
a celkovy télesny tuk se zvysil pouze u zen, které jiz byly po menopauze, a to béhem Ctytletého
sledovani. Tento narast visceralniho tuku byl spojen s poklesem hladiny cirkulujiciho estradiolu
a zvySenim hladiny FSH. Autofi studie tento jev pficitali vlivu estrogenu na aktivitu
lipoproteinové lipazy a proces lipolyzy (Polotsky & Polotsky 2010).

Po menopauze zeny casto zazivaji zmény spojené se zvySenym rizikem KVO
a metabolickych problému, zejména kvuli nartstu hmotnosti a ukladani tuku primarn€ v oblasti
bficha. Tato zména v télesné kompozici, pfi niz se tuk hromadi spiSe vnitiné nez povrchové,
hraje klicovou roli v rozvoji inzulinové rezistence a diabetu II. typu. Tyto problémy jsou Casto
spojeny s nezdravym lipidovym profilem, jako je zvySena hladila LDL cholesterolu v krvi
a snizeny HDL. Zeny po menopauze s nadvahou nebo obezitou maji vyrazn& vyssi riziko umrti
v dasledku KVO. Tento jev souvisi s pfesunem ukladani tukové tkan€ z povrchu téla dovnitf,
coz vyrazné zvysuje riziko (Neeland et al. 2019).

Obezita je znamym faktorem zvysujici riziko nékolika typid nadorovych onemocnéni,
zejména karcinomu endometria a prsu. Ty jsou Casto spojeny s hormonalnimi zmeénami
a malignity se Castéji vyskytuji u Zen po menopauze. Postmenopauzalni obezita, zejména
visceralni adipozita, mize zvysit riziko karcinomu prsu. Toto riziko se po menopauze zvysuje
asi o 11 % s kazdymi 5 kg ptibranymi v pribéhu dospélosti. To vede k tomu, Ze Zeny s nadvahou
nebo obezitou maji asi 1,5-2krat vyssi predispozici vzniku tohoto typu NO (Renehan et al.

2008).
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3.7 Osteoporoéza

Osteopordza je prevladajici onemocnéni zvlasté prominentni u starnouci populace,
progresivni ~ porucha  ubytku  kostni hmoty a  zvySena  kiehkost  kosti.
Projevu se prevazné kiehkymi zlomeninami a ro¢né zpusobuje asi 8,9 milionu zlomenin po
celém svété. Zeny maji vyssi riziko osteoporotickych zlomenin s pravdépodobnosti 40-50 %

v prubéhu jejich zivota, zatimco u muzu je to nizsi s pravdépodobnosti 13-22 % (Obrazek 9).

Osteoporézu lze rozdélit vétSinou na primarni a sekundarni osteopordzu. Primarni
osteoporodza je pripisovana faktoram, jako je vyssi vek, zenské pohlavi, asijska nebo bila rasa
nebo nizké BMI. Naproti tomu sekundarni osteoporoza se Casto rozviji v dusledku chronického
onemocnéni, ¢asto endokrinniho nebo metabolického charakteru, jako je hyperkortizolismus,

hyperparatyredza, anorexie, talasémie a hypogonadismus (Chen et al. 2023).

3.7.1 Postmenopauzalni osteoporoza

Nejzavaznéjsi zlomeniny se nejcasté]ji vyskytuji u starSich zen po menopauze a mohou byt
udalostmi, které vyrazné ovlivni kvalitu jejich Zivota. Ubytek kostni hmoty, ktery vede
k osteoporoze, je vSak nejvyraznéjsi béhem prechodu a v ¢asném obdobi po ném. Méné zavazné
zlomeniny, jako jsou napfiklad zlomeniny zapésti, jsou ¢astéjsi u mladsich zen po menopauze
a mohou slouzit jako dulezity varovny signal pro vznikajici osteopordézu. Postmenopauzalni
osteopordza,  vyplyvajici z  nedostatku  estrogenu, je  nejcastéjSim  typem
osteopordzy. Nedostatek estrogenu ma za nasledek zvyseni kostniho obratu v disledku tc¢inkt
na vSechny typy kostnich bun¢k. Nerovnovaha v tvorbé a resorpci kosti ma vliv na trabekularni

kost (ztrata konektivity) a kortikalni kost (kortikalni ztenceni a porozita) (Eastell et al. 2016).
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3.7.2 Patofyziologie

U dospelych se kostni tkan neustile méni procesem zvanym remodelace. Stary kostni
material (mineralni a proteinova matrice) je resorbovan osteoklasty a nahrazen osteoblasty
novou zdravou kosti. Osteocyty se v pevné kostni hmoté propojuji prostiednictvim rozsahlé
kanalikularni sité, kterd sniméa jak mechanické zatizeni, tak loziskové posSkozeni kosti.
Osteocyty vylucuji molekuly, které reguluji jak umisténi, tak rychlost kostni remodelace. Patri
mezi né receptorovy aktivator ligandu jaderného faktoru kappa-b (RANK), faktor podporujici
rast, jehoZz interakce s jeho receptorem RANK je nezbytna pro proliferaci, diferenciaci a aktivitu
osteoklastd; a sklerostin, inhibitor tvorby kosti. U zdravych premenopauzalnich Zen je kostni
hmota pomé&rné stabilni. Béhem perimenopauzy ma nedostatek estrogenu za nasledek zvysenou
expresi RANK ligandu, aktivujiciho osteoklasty. Ubytek kostni hmoty méa za nasledek
postupné, ale progresivni zhorSovani mikroarchitektury trabekularni 1 kortikalni kosti, oslabeni
skeletu a zvySeni rizika zlomenin (NAMS 2021).

Estrogeny funguji jako antiresorpcni hormony, které omezuji kostni resorpci a ztratu kostni
hmoty. Estrogeny reguluji receptorovy aktivator NF-kB (RANK; také znamy jako
TNFRSF11A) ligand (RANKL,; také znamy jako TNFRSF11), RANK a drahu osteoprotegerinu
(OPG; také znamy jako TNFRSF11B) na nékolika urovnich. Estrogeny upreguluji expresi
RANKL v osteoblastické bunécné linii a indukuji expresi osteoprotegerinu, prirozené se
vyskytujiciho antagonisty RANKL. V podminkach akutniho estrogenniho deficitu se
diferenciace a aktivita osteoklasti zvySuje vyssi expresi RANKL a dalSich proosteoklastickych
cytokint, v€etné¢ TNF, IL-1 a IL-6, MSC a lymfocyti. Tyto ucinky jsou castecné potlaceny

podavanim estrogenti u zen po menopauze (Eastell et al. 2016).

3.7.3 Vyziva a suplementace

Vyziva zahrnuje nekone¢né mnozstvi slozek, z nichz mnohé jsou pravdépodobné dulezité
pro kostni hmotu a jeji kvalitu. Nejvice byla zkoumano suplementace vapnikem a vitaminem
D. Navrh, ze suplementace vapnikem mize zabranit osteoporoze, je zalozena na zakladni
fyziologii: nedostatek vapniku vede k sekundarni hyperparatyreoze, ktera opét vede ke zvySené

kostni resorpci (Eastell et al. 2016).

Vapnik
Vapnik hraje klicovou roli ve fyziologii ¢lovéka. Jako druhy posel ma vapnik ustfedni roli
pfi zprostifedkovani Siroké fady funkci, vetn€ svalové kontrakce a metabolickych drah. Navic

je zakladni slozkou krystalt hydroxyapatitu , mineralni slozky zajistujici tuhost kolagenové
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sité zralé kosti. Jeho nedostatek je dlilezitym faktorem podporujici osteopordzu a zlomeniny,
proto musi byt jeho ptfijem dostatecny.

Udrzovani dostatecného piijmu vapniku je dilezité po cely zivot, ale jesté vice v détstvi
a dospivani a po menopauze. Hustota kosti se zvySuje béhem obdobi ristu v dospivani
a dosahuje vrcholu brzy po zastaveni linearniho kosterniho ristu. Vrchol hustoty kosti se
udrzuje po nekolik let a poté zacina klesat, priCemz proces je stimulovan béhem cCtyficatého
roku zivota, kdy za¢ina prechod menopauzy. Po menopauze nastava zrychlené obdobi ubytku
kostni hmoty, které trva 6-10 let (Cano et al. 2018). Doporucena denni davka (DDD) se
v prubéhu zivota méni, v obdobi menopauzy se hodnota pohybuje okolo 1000 mg/den. Vapnik
pfijaty potravou se absorbuje v tenkém stfevé pomoci nosi¢ové bilkoviny, kterd vaze vapnik.
Tento proces zavisi na energii a vitaminu D. Pfi nizkém pfijmu vapniku je tento mechanismus
aktivovan a nasledné dochézi k nasyceni. Pfi vysokém piijmu jednotlivych davek se vapnik

navic vstiebava pasivné v celém stfeve v zavislosti na koncentraci (DACH 2019).

Vitamin D

Vitamin D je vyjime¢nym vitaminem, protoze si ho lidsky organismus muiize syntetizovat
samostatné pomoci UVB zafeni. Tim padem neni zcela zavisly na pfijmu potravou, jak je tomu
u jinych vitamint. Tento tukem rozpustny vitamin existuje ve dvou formach, které jsou
souhrnné oznafovany jako kalciferol. Prvni formou je rostlinny (ergokalciferol) a druhou
zivoCisny vitamin (cholekalciferol). DDD pro dospélého jedince je 20 pg/den (DACH 2019).
Hlavnim tu¢inkem aktivniho metabolitu vitaminu D je stimulace vstfebavani vapniku ze
stfeva. Disledkem nedostatku vitaminu D vznika sekundarni hyperparatyre6za a dochazi
k ubytku kostni hmoty vedouci k osteoporoze a zlomeninam, poruchdm mineralizace, které

mohou v dlouhodobém horizontu vést k osteomalacii a svalové slabosti (Obrazek 10).

nizka expozice slunecnim zarenim

nizké sérum , nizky pfijem vitaminu D
!
nizké sérum . @ snizena funkce ledvin
0 0
\ .
snizena absorpce Ca vyEi PTH
svalova "
slabost ' 1
mineralni decifit vysoky obrat
hyperosteoiddza kostni resorpce
) J |
pady osteomalacie osteopordza

zlomeniny

Obrazek 10: Vliv nedostatku vitaminu D (Lips & van Schoor 2011)
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VétSina pacientl s osteopordzou je v soucasnosti 1éCena bisfosfonaty. Vapnik a vitamin D
se pridavaji z nékolika divodua. U pacienta se zavaznym nedostatkem vitaminu D muze 1é¢ba
bisfosfonaty vyvolat symptomatickou hypokalcémii (Lips & van Schoor 2011).

Dle Bischoff-Ferrari et al. (2009) pfijem vépniku pozitivné ovlivni kostni hmotu
u dospélych, nicméne¢ jen u téch, ktefi trpi nedostatkem vitaminu D. V populacnich studii bylo
prokazano, ze nedostatek vitaminu D vede ke zvySeni sekrece parathormonu (PTH), a proto se
doporucuje zajistit jeho dostateCny piijem k dosazeni sérové hladiny, kterd je >50 nmol/l.
Riziko osteoporozy a zlomenin vSak pravdépodobné neptedstavuje hladina nizsi nez 50 nmol/l,
ale sekundarni zvySeni hladin PTH. Tato studie také ukazala pfiiblizné 20% snizeni
nevertebralnich zlomenin a zlomenin kycle u jedinct a pacientd, ktefi byli suplementovani
samotnym vitaminem D nebo v kombinaci s vapnikem (Bischoff-Ferrari et al. 2009).

Jina metaanalyza, ktera zahrnovala Zeny po menopauze i star§i muze (prumérna nebo
sttedni populace starsi 65 let), dospéla k zavéru, ze suplementace samotnym vitaminem D
pravdépodobné nezabrani zlomeninam, ale suplementace vitaminem D v kombinaci s vapnikem
se muze jevit jako ucinna (Avenell et al. 2014).

Dle van Schoor et al. (2008) byl vyskyt zlomenin vys$i, kdyz byl sérovy 25(OH) D nizsi
nez 30 nmol/l.To lze Casteéneé vysvétlit vy$sim vyskytem padd, protoze nizsi stav vitaminu D
také souvisi s pady. Bylo provedeno mnoho studii u starSich osob, aby se zjistilo, zda doplitky
vitaminu D s vapnikem nebo bez n& mohou snizit vyskyt zZlomenin. Dvé€ z nich ukézaly snizeni
vyskytu zlomenin v analyze zamérné 1écby (Trivedi et al. 2003; Larsen et al. 2004). Jedna studie
prokdzala vyznamny pokles vyskytu zlomenin kycle (Jackson et al. 2000). Tii studie
neprokazaly vyznamné zmény ve vyskytu zlomenin (Flicker et al. 2005; Lyons et al. 2007;
Pfeifer et al. 2009). Jedna studie prokazala zvySeny vyskyt zlomenin (Sanders et al. 2010).
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4 Material a metody

Bylo osloveno dvanact obéznich zen v obdobi menopauzy. Nakonec jich jen sedm vyzkum
dokoncilo. Témto zendm byl sestaven redukeni jidelni plan na miru. Nejprve byl zkouman
jejich dosavadni ptijem ze zapisu tydenniho jidelnicku. VSechny zeny vyplnily anamnézu (vzor
anamnézy v ptiloze) s dopliujicimi informacemi o pohybové aktivité, typu prace, chutovych
preferencich, stravovacich navycich, pitném rezimu, alergiich ¢i jinych onemocnénich.
Nasledné¢ byla kazdd respondentka zméfena za standardizovanych podminek na
bioimpedancnim tetrapolarnim pfistroji (InBody 270, 2016), kde bylo zjisténo slozeni jejiho
téla a bazalni metabolismus. Tydenni jidelnicek byl zanesen do aplikace Kalorické tabulky pro
vyhodnoceni momentalni pifijimané energetické hodnoty. Poté byl sestaven redukcni vyzivovy
plan v platformé Chytrého jidelnicku se spravnym doporuc¢enim pro fyzickou aktivitu, ktery
respondentky dodrzovaly po dobu 2 mésict. Chytry jidelnic¢ek obsahoval seznam 30 receptt ke
kazdému chodu slibovolnosti volby pokrmu. Nicméné nezohlediioval jednotlivé
mikronutrienty, ale pouze bilkoviny, tuky, sacharidy a vlakninu. Proto k vyhodnoceni ptivodni
pfijimané hodnoty byly pouzity pravé Kalorické tabulky. Po ukonceni sledovaného obdobi
probéhlo opétovné méfeni na InBody a vysledky byly vyhodnoceny v programu Microsoft
Excel 365 rok 2011 a Statistica 12. Zkoumanymi parametry byly: hmotnost téla, procentualni
podil tuku, hmotnost sval a BMI.

4.1 Charakteristika respondentiu

Do vyzkumu bylo zapojeno 7 zen. VétSina téchto zen chodila na 8h smény do sedavého
zameéstnani a pouze 4 vykonavaly pohybovou aktivitu alesponi dvakrat tydné po dobu 30 min.
Musely byt v obdobi menopauzy a trpét nadvahou ¢i obezitou. U kazdé respondentky byly
zjistény zakladni parametry a to vék, hmotnost pro vyhodnoceni indexu télesné hmotnosti kvili
kritériim vyzkum (Tabulka 6).

Tabulka 6: Vstupni parametry respondentek

respondentka  hmotnost (kg) vyska (cm) vék BMI hodnoceni

1. 94 172 52 32 Mirna obezita
2. 63 150 55 27 Mirna nadvaha
3. 76 169 53 27 Mirna nadvaha
4, 88 178 50 28 Nadvaha

5. 68 158 50 27 Mirna nadvaha
6. 107 168 47 38 Obezita 2. stupné
7. 117 168 56 42 Obezita 3. stupné
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Dale také procentualni podil t€lesného tuku a svalti (Tabulka 7)

Tabulka 7: Vstupni hodnoty procenta tuku a hmotnosti svala

hmotnost
respondentka télesného tuku % télesného tuku hmotnost svali % svalové tkané
(kg) (kg)
1. 42 45 29 30
2. 17 27 24 37
3. 25 33 28 36
4, 30 34 32 36
5. 22 33 43 62
6. 48 45 33 30
7. 57 49 57 48

4.2 Vyhodnoceni jidelnicku

Respondentky byly pozadany a podrobny zapis jejich tydenniho jidelnicku. Vzdy musela byt
uvedena norma (hmotnost nebo objem) vyrobku sjeho presnym nazvem. Takto zapsany
jidelnicek byl nasledné prepsan do aplikace Kalorické tabulky, aby mohl byt zjistén energeticky
pfijem a mnozstvi makronutrientt, které respondentka pfijima (Tabulka 8).

Tabulka 8: Pruimémé denni hodnoty makrozivin, bazalni metabolismus a energie respondentek za
tydenni sledovani

respondentka BMR energie bilkoviny tuky (g) sacharidy vlaknina

(kJ) (kJ) (g) (g) (g)

1. 6200 6500 70 75 145 9

2. 5600 5100 70 60 115 14

3. 6100 7900 75 65 190 16

4, 6800 9600 90 110 220 8

5. 8800 5900 75 60 170 15

6. 6900 7000 70 70 160 11

7. 7600 6100 70 60 160 29

Néasledné byla kazda respondentka informovana, zda je jeji pfijimana energie
nedostatecna ¢i naopak presahuje hranici, kterou by méla za den snist. Vychazejicimi daty byly
referencni hodnoty pro pfijem zivin z DACH. Velmi podstatna byla také pohybova aktivita. Ta
je dulezitym faktorem ke zvySeni vydeje energie a klicem hubnuti. K tomu byly dukladné
prostudovany jeji vysledky z InBody méfeni, kde jsem ziskala presnéjsi informace o slozeni
téla. A to presn¢ji kolik ma kilograma svalt, tukové hmoty, vody v téle, mnozstvi visceralniho

tuku a jaka je jeji téméf presna hodnota BMR.
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4.3 Bioelektricka impedancni analyza

Bioelektrickd impedancni analyza (BIA) je jednoduchd, levna, rychld a neinvazivni
technika pro méteni télesného slozeni. BIA je schopna provést odhad télesného slozeni (napf.
mnozstvi tukové hmoty a hmoty bez tuku, obsah vody v téle, mnozstvi visceralniho tuku) tim,
ze télem prochazi elektricky proud. Probiha méteni impedance za pouziti 2 riiznych frekvenci
(20kHz, 100kHz,) na kazdém z péti segmentt (prava paze, leva paze, trup, prava noha, leva
noha). To je mozné jednoduse proto, Ze rizné t€lesné tkané (napf. svaly, tuk, kosti atd.) maji
razné mnozstvi vody a v disledku toho se vSechny lisi z hlediska elektrické vodivosti.
Odhady télesného slozeni pomoci BIA usnadiiuji empiricky ovéfené rovnice, které berou
v uvahu proménné, vCetné pohlavi, rasy, vysky, hmotnosti a véku (Beestone 2023).

Vazeni se provadi ve spodnim pradle, bez obuvi, za standardnich podminek (nejlépe rano,
nala¢no nebo podle moznosti ve stejnou denni dobu, vySetfovana osoba stoji v klidu). Méfeni
vysky probiha vzdy naboso nebo v tenkych ponozkach. Pro ziskani presnych vysledka je
dulezité mit Cisté dlané a chodidla a zaujmout pii méfeni spravnou pozici téla. Chodidla musi
byt pfesné na ploSe noznich elektrod. Po ustaleni hmotnosti jsou chyceny madla, pficemz palce
jsou umisténé na horni ovalné elektrod€ a ostatni prsty ji objimaji (Obrazek 11). Paze jsou

upazené tak, aby se nedotykaly trupu. Zarover kontrolujeme, zda se nohy vzajemné nedotykaji

&
B

Obrazek 11: Bioelektricka impedanéni analyza (Lehnert 2014)
v tiislech. Tuto pozici téla udrzujeme po celou dobu méfeni. Ackoliv je toto métreni bezpecné,
nesme¢ji ho vyuzivat jedinci s kardiostimulatorem a t€hotné zeny (InBody 2014).
4.3.1 Body mass index

BMI je hmotnost osoby v kilogramech délena druhou mocninou vysky v metrech. Vysokeé

BMI mize naznacovat vysoky obsah télesného tuku. Toto méfeni klasifikuje rizné hmotnostni
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kategorie, které mohou byt spojeny se zdravotnimi riziky, av§ak samo o sobé nedokaze presné
urcit mnozstvi télesného tuku nebo celkové zdravi jednotlivce. Pokud mé jedinec vysoké
procento svalové hmoty a tim padem i vyssi celkovou vahu, BMI ho muze nespravné

klasifikovat jako obézniho. Proto toto méfeni neni pfilis davéryhodné (CDC 2024).

4.3.2 Procentualni podil télesného tuku

Zjistovani procenta télesného tuku je dilezity ukazatel stavu zdravi jedince. Kromé
samotného mnozstvi tuku je také dalezité rozlozeni tuku v téle. Zvyseny podil tuku v oblasti
boka, hyzdi a stehen obvykle predstavuje spiSe esteticky problém, zatimco hromadéni tuku
v oblasti bficha mize byt spojeno s vaznymi zdravotnimi riziky. Optimalni mnozstvi t€lesného
tuku je individualni a z&visi na véku, pohlavi a genetickych predispozicich jedince (Saikia et
al. 2018). Zeny maji fyziologicky vyssi procento télesného tuku nez muzi, jelikoz maji nizsi
zastoupeni svalové tkanég. S vys$§im vé€kem je zcela pfirozené, ze mnozstvi t€lesného tuku bude
narustat, a to u obou pohlavi. Od 40 let véku dochazi v priméru k 5% ztraté€ svalové hmoty za
rok a jejimu nahrazovani tukovou tkani. Zatimco pro zeny ve véku od 18—40 let je optimalni
procento tuku od 20-30 %, pro zeny 50+ se norma télesného tuku udava az do 33 % (Saikia et
al. 2018). Prebytecny tuk se Casto uklada kolem vnitfnich organti, coz mize zvysit riziko vzniku

chronickych onemocnéni jako je srdecni selhani nebo diabetes (Wheeler 2023).

4.4 Tvorba vyzivovych planu

Vsechny ziskané informace ze zaznamu jidelnicku a vysledki méfeni slouzily

k vyhodnoceni adekvatnéjsi hodnoty energetického piijmu a makrozivin (Tabulka 9).

Tabulka 9: Piivodni a nova energeticka hodnota + nové nastavené hodnoty makrozivin

respondentka plvodni EH nova EH bilkoviny tuky sacharidy

(kJ) (kJ) (g) (g) (g)
1. 6500 6550 100 50 190
2. 5100 6100 90 50 150
3. 7900 7000 95 60 180
4, 9600 7400 110 60 180
5. 5900 7000 100 60 170
6. 7000 6900 110 55 170
7. 6100 7400 110 60 200
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Nasledovalo sestaveni redukéniho jidelnicku na 2 meésice. Pro tvorbu byla pouzita
platforma Chytrého jidelni¢ku (vzorovy tydenni jidelni¢ek viz samostatné piilohy). Tato
platforma byla vyvinuta dvéma nutri¢nimi terapeuty a IT specialistou. Je zalozena na vstupnim
dotazniku, kde klient vyplni své alergie, chutové preference, pocet jidel za den, pitny rezim,
prumérnou tydenni aktivitu a pfipadné onemocnéni. Po vyplnéni nasledoval kontrolni telefonat
pro doplnéni informaci. Samotny sestaveny jidelnicek obsahoval seznam zhruba 30 recepti ke
kazdému chodu s pfesnymi postupy, ingrediencemi a energetickou hodnotou (Obrazek 12).
Obsahoval také doporuCeni pro pohybovou aktivitu umérnou c¢asovym a fyzickym
schopnostem. Nejcastéji se jednalo o zafazeni prochazek a aerobniho pohybu alespori 3x do
tydne. Respondentkam bylo také doporuceno cvicit silovy trénink po dobu 1 hodiny alespori 2x
do tydne.

3.6 Baninova kaSe s ofechy

Energie: 470 koal, bilkoviny: 25 g, sacharidy: 51 g, tuky: 18 g
Ingredience:

« hrst (30 g) mandli

¢ 1 ks (cea 150 g) bandnu

# Ol ml polotufného mlcka

» 1 lEicka (cea 4-6 g) mleté shofice

= 1 mensi kus (cea T0-100 g) jablka

¢« | lzicka (cea 15 g) éekankoveho sirupu

« pillka vanicky (125 g) nizkotuéného tvarohu

Obrazek 12: Ukazka receptu z Chytrého jidelnicku (vlastni zdroj)

4.5 Statistické vyhodnoceni

Pro vyhodnoceni dat byl nejprve pouzit tabulkovy procesor Microsoft Excel, kde byly
zaneseny data z méfeni InBody pred a po vyzkumu. Tyto data byla nésledné zpracovany ve
statistickém programu Statistica 12. Zde byly pouZity popisné charakteristiky dat jako prameér,
modus, median a smérodatna odchylka. Dale byly data testovany pomoci parového t-testu. Ve

bylo v hladin€ vyznamnosti o= 0,05.
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S Vysledky

Zde jsou statisticky vyhodnoceny popisné charakteristiky, jako je primeér, modus,
median, Cetnost modu a smérodatnd odchylka. Dale zmény BMI, zastoupeni procentualniho

podilu tuku, svalové hmoty a rozdily hmotnosti. Dil¢i vysledky byly zaneseny do tabulek

v programu Excel a nasledné zpracovany v programu Statistica 12.

5.1 Popisné charakteristiky

Soubor byl slozen ze 7 respondentek, které byly v rozmezi v 47 az 56 let a vSechny byly

v obdobi klimakteria.

a) Popisné charakteristiky — hmotnost

Popisné statistiky (SeSit1)
Primér Median Modus | Cetnost | Smodch.
Proménna modu
vaha (kg) 87,57143  88,00000 Vicenas. 1 20,02380
b) Popisné charakteristiky — vySka
Popisné statistiky (SeSit1)
Primér Median Modus Cetnost | Smodch.
Proménna modu
vysSka (cm) 166,1429 168,0000 168,0000 2 9,281318
¢) Popisné charakteristiky — vék
Popisné statistiky (Sesit1)
Primér Median Modus Cetnost | Smodch.
Proménna modu
vek 51,85714/ 52,00000 50,00000 2 3,132016

5.2 Statistické vyhodnoceni zmény BMI

Jak jiz bylo vySe uvedeno, BMI signalizuje, zda mame normalni hmotnost, nadvahu
a obezitu. Pokud je BMI do 25, jedna se o normalni hmotnost, nad 25 nadvahu a hodnoty vyssi
nez 30 signalizuji obezitu. Tento ukazatel je vSak malo pfesny, jelikoz nezohledriuje télesny

tuk, mnozstvi vody, hmotnost svalt a hustotu kosti. Zmény BMI jsou uvedeny v tabulce 10.
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Tabulka 10: BMI respondentek pied a po

respondentka pred Po
1. 32 29
2. 27 23
3. 27 25
4. 28 25
5. 27 26
6. 38 36
7. 42 41

(Graf 1) popisuje rozlozeni BMI pied prvnim méfenim. Nikdo nespadal do skupiny s
normalni hmotnosti. 4 respondentky trpély nadvahou a 3 obezitou. Po ukonceni vyzkumu 2

respondentky mély normalni hmotnost, 3 nadvahu a 2 obezitu (Graf 2).

® normalni vaha = nadvdha = obezita Hnormdlnivdha Mnadvdha M obezita

Graf 1. BMI skupiny vstupni méfeni Graf 2: BMI skupiny vystupni méfeni

Vysledky parového t-testu

1) HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil v BMI pied a po zméné zivotospravy
2) HI: existuje statisticky vyznamny rozdil v BMI pied a po zméné zivotospravy
3) Alfa=0,05

4) Parovyt—test

t-test pro zavislé vzorky (Sesit1)
Omac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Primér Smodch. N Rozdil Sm.odch. t 5% p Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
1. 31,57143 6,133437
2. 29,28571 6,701102] 7 2,285714 1,112697  5,434930 6 0,001610 1,256641 3,314788

5) p 0,0016 <alfa 0,05
6) zamitame HO, existuje statisticky vyznamny rozdil v BMI respondentek pred a po zméné
Zivotospravy
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Dle vysledkt parového t-testu existuje statisticky vyznamny rozdil v BMI respondentek
pied a po zméné zivotospravy. Primémé BMI skupiny pfi vstupnim méfeni bylo 32, po
vystupnim 29.

5.3 Statistické vyhodnoceni zmény hmotnosti

Tabulka 11: Hmotnost respondentek pred a po

(kg)
respondentka pied po rozdil
1. 94 88 6
2. 63 56 7
3. 76 72 4
4, 88 79 9
5. 68 66 2
6. 107 101 6
7. 117 116 1

Idealni ztrata hmotnosti odpovida 0,5 kg za tyden. Po dvou mésicich by tedy
respondentky mély mit o asi 0 4 kg méné. Z vysledkt vyplyva, ze v§echny Zen zaznamenaly
ubytek a pouze u 2 byla ztrata minimalni. V tabulce 11 je uvedena hmotnost pied a po méfeni.
V Tabulce 12 Ize vidét, Ze prumérny ubytek hmotnosti byl 5 kg, 1ze tedy konstatovat, ze zména

jidelnicku a pohybové aktivity byla uspésna.

Tabulka 12:Popisné charakteristiky souboru dle rozdilu vahy

Popisné statistiky (SeSit1)
Proménna Primér | Median | Smodch.
ro zdil 5,028571  6,000000 2,876175

Vysledky parového t-testu

1) HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hmotnosti respondentek pred a po zméné
Zivotospravy

2) HI: existuje statisticky vyznamny rozdil v hmotnosti respondentek pted a po zméné
Zivotospravy

3) alfa=0,05

4) parovy t-test
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t-test pro zavislé vzorky (SeSit1)
Ozac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000

Primér Smodch. N Rozdil Smodch. t sv p Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000%
1. 87,57143 20,02380
2 82,54286 20,78933] 7 5,028571 2,876175  4,625710 6 0,003594 2,368553

5) p 0,003 <alfa 0,05
6) zamitame HO, existuje statisticky vyznamny rozdil v hmotnosti respondentek pred a po
zmeéné Zivotospravy

Dle wvysledki  parového t-testu existuje  statisticky vyznamny rozdil
v hmotnosti respondentek pied a po zméné zivotospravy. Vstupni primérna hmotnost byla 87
kg, vystupni 82 kg.
5.4 Statistické vyhodnoceni zmény procentuilniho zastoupeni tuku

Tabulka 13: procentualni zastoupeni tuku respondentek pied a po

(%)
respondentka pred po rozdil
1. 45 49 4
2 27 22 5
3 33 31 2
4. 34 28 6
5 33 31 2
6 45 42 3
7 49 49 0

Jako optimalni rozmezi té€lesného tuku u Zen se povazuje 20-30 % télesné hmotnosti. Po
presazeni 50 let se tato norma posouva nahoru na 33 % (Saikia et al. 2018). Primérny ubytek
tuku byl 3,4 %. Smérodatnd odchylka 1,9 a z toho vyplyva, zZe rozdil ubytku byl v souboru
podobny (Tabulka 14).

Tabulka 14: Popisné charakteristiky souboru dle rozdilu télesné¢ho tuku

Popisné statistiky (Sesit1)
Proménna Primér | Median | Smodch.
A 3,400000 3,400000 1,922672

49



Na zacatku testovani idealni kritérium spliiovaly 4 ze 7 Zen, z toho jen 1 méla uplné
adekvatni % tuku (Graf 3). Ostatni 2 mély hodnoty zvysené a 1 Zena jiz byla v extrémné
zvySenych hodnotach. Po upravé jidelnicku se jen 1 zen€ povedl tuk snizit na idealni % (Graf

4).

M 18-28 % - norma M 18-28 % - norma

M 29-35% - norma
50 +

M 29-35% - norma
50 +

> 35 % rizikové M > 35 % rizikové

Graf 3: % télesného tuku vstupni méfeni Graf 4: % télesného tuku vystupni méfeni

Vysledky parového t-testu

1) HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil v % zastoupeni télesného tuku pred a po
zmeéng Zivotospravy

2) HI: existuje statisticky vyznamny rozdil v % zastoupeni télesného tuku pred a po zméné
Zivotospravy

3) Alfa=0,05

4) Parovyt—test

t-test pro zavislé vzorky (Sesit1)
Omac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000
Primér Smodch. N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna roadilu -95,000% +95,000%
pred 38,00000 8,285932)
po 34,60000 9,134915] 7 3,400000 1,922672| 4,678674 6 0,003401 1,621825 5,178175

5) p 0,003 <alfa 0,05
6) zamitame HO, existuje statisticky vyznamny rozdil v % zastoupeni télesného tuku
respondentek pred a po zméné zivotospravy

Dle vysledki parového t-testu existuje statisticky vyznamny rozdil % zastoupeni
télesného tuku respondentek pred a po skonceni zméné zivotospravy. Pii vstupnim méfeni byl

pramérny télesny tuk 38 %, pfi vystupnim meéteni 34 %.
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5.5 Statistické vyhodnoceni zmény hmotnosti kosternich svala

(kg)

respondentka

1.

2
3
4.
5
6
7

pred
29
23
28
32
42
33
57

po
30
22
28
32
43
33
55

rozdil

o B, O O

N

Optimalni zastoupeni svaloviny v zenské téle je asi 15 % teélesné hmotnosti. Oproti

ostatnim ukazatelim vySe zminénych, je zadouci mit narust co nejvyssi. Z vysledkt vidime

pozitivni narust u 4 zen ze 7. Pramérny narust kosterni svaloviny ¢inil 0,5 kg a smérodatna

odchylka byla 1,03. Z toho vyplyva, ze vysledné narusty byly velmi podobné (Tabulka 15).

Tabulka 15: Popisné¢ charakteristiky souboru dle rozdilu hmotnosti kosterni svaloviny

Popisné statistiky (SeSit1)
Primér Median Modus Cetnost | Smodch.
Proménna modu
A 0,428571 0,00/  0,000000 3 0,975900

Vysledky parového t-testu

1)
2)

3)
4)

HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hmotnosti kosterni svaloviny pred a po

zmeéné Zivotospravy

H1: existuje statisticky vyznamny rozdil v hmotnosti kosterni svaloviny pfed a po zméné

Zivotospravy
Alfa= 0,05
Parovy t —test

Proménna

t-test pro zavislé vzorky (SeSit1)
Omac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Prdmér Smodch. N

Rozdil

Sm.odch.
rozdilu

Int. spolehl.
-95,000%

pred

34,85714 11,36410

po

34,71429 10,95010

7

0,142857

1,069045

0,353553

6

0,735765

-0,84584¢&

5)

p 0,735> alfa 0,05

6) potvrzujeme HO, neexistuje statisticky vyznamny rozdil hmotnosti kosterni svaloviny
respondentek pred a po zméné zivotospravy

Dle vysledka parového t-testu neexistuje statisticky vyznamny rozdil hmotnosti kosterni

svaloviny respondentek pred a po skonceni zméné zivotospravy. Pfi vstupnim méfeni byla
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prumérna hmotnost 34 kg, pii vystupnim méfeni 34 kg. Z toho vyplyva, ze nedoslo k zadné
zmeéné hmotnosti svaloviny. Pozitivni aspekt je, ze po nasazeni redukcéni diety nedoslo ke
snizeni.

5.6 Statistické vyhodnoceni zmény hodnoty energetického prijmu

Tabulka 16: Energeticka hodnota piijata respondentkami

respondentka pred (k) po (kJ)
1. 6500 6550
2 5100 6100
3 7900 7000
4. 9600 7400
5 5900 7000
6 7000 6900
7 6100 7400

Dle hodnot DACH (2019) je optimalni pfijem energie u menopauzalnich zen asi 7500
kJ. Vstupni energeticka hodnota 3 respondentek nedosahovala ani 6500 kJ, 2 respondentky
naopak tuto hodnotu ptesahovaly, coz Ize vidét v Tabulce 16. Pt vytvoreni jidelni¢ku byla nova

prumérna energeticka hodnota nastavena na 6907 kJ.

Tabulka 17: Popisné charakteristiky energetickych hodnot vstupni i vystupni méfeni

Popisné statistiky
Primér Median Modus Cetnost | Smodch.
Proménna modu
pred (kJ) 6871,429/ 6500,000 Vicenas. 1 1490,765
Popisné statistiky
Primér Median Modus Cetnost | Smodch.
Proménna modu
po (kJ) 6907,143 7000,000 Vicenas. 2 462,2667
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6 Diskuze

Diplomova prace se zabyva obezitou primarné u starSich zen v obdobi menopauzy.
Obezita je rozsahlym zdravotnim problémem, ktery ovliviiuje obrovské mnozstvi lidi po celém
svete. Existuje nékolik faktort, které prispivaji k rozvoji obezity v obdobi menopauzy. Hlavnim
faktorem je hormonalni nerovnovaha, ktera nastava v disledku poklesu hladiny estrogenu
v téle. Tento hormonalni posun muZze ovlivnit metabolismus a distribuci télesného tuku, Casto
vedouci k ukladani tuku v oblasti bficha, coz zvySuje riziko obezity a souvisejicich zdravotnich
problému (Opoku et al. 2023).

Jednim z porovnavanych parametri je energeticka hodnota pfijata respondentkami.
Vétsina sledovanych zen piijimala v zaznamenaném tydennim jidelni¢ku nizs$i energetickou
hodnotu nez 7500 kJ, kterou uvadi jako optimalni doporuceni v (DACH 2019). Primérna
hodnota byla az 0 700 kJ nizsi. Tento deficit mohl byt zpisobeny pravdépodobné dlouhodobymi
a nevyvazenymi dietami, které respondentky dodrzovaly v prubéhu zivota a télo bylo
adaptovano na nizky piijem (FiSer 2019). Diky dezinformacim snizovaly svou energetickou
hodnotu, nicméné vysledny efekt hubnuti byl opacny. Mann et al. (2007) ve své studii uvadi,
ze dieta paradoxné podporuje praveé opak toho, ¢eho ma dosahnout, pokud je §patné nastavena.
Dle Rosenbaum & Leibel (2010) si béhem procesu redukce télo pomoci mozku uvédomuje
nedostateCny pfijem energie a reaguje na to tim, ze snizuje celkovy energeticky vydej. To se
projevuje pravé zpomalenim metabolismu. Tato adaptace, nazyvana adaptivni termogeneze,
vede k nasobnému snizeni vydeje energie, nez by bylo mozné vysvétlit pouze ztratou tukové
hmoty a svalové tkané béhem hubnuti. Toto tvrzeni potvrzuje také studie od (Fothergill et al.
2017). Nové nastavena prumérna energeticka hodnota u respondentek ¢ini zhruba 6907 kJ. Ani
tato hodnota nespliiuje idealni kritérium, nicméné nelze skokové zvysit pfijem, aniz by nedoslo
jeste k vy$simu narustu hmotnosti. V takovych pripadech je potieba zaradit tzv. reverzni dietu,
kdy dochazi k postupnému zvySovani kilojoult za urcité obdobi. To se dle vysledkt muze jevit
jako vhodny krok ke snizeni hmotnosti (Trexler et al. 2014).

Dalsi ze sledovanych faktort je télesna hmotnost. Ta souvisi sjiz zminénou zménou
pfijaté energie a mimo jiné samoziejme s vydanou energii béhem dne. Dle Donnelly et al.
(2009) fyzicka aktivita mize zmirnit pfiristek hmotnosti u osob s rizikem obezity a mnoho
cvicebnich programi je schopno dosahnout alesponn mirného tbytku hmotnosti. Z vysledkt
vyplyva, ze primérna ztrata hmotnosti €ini 5 kg, coz spliuje kritéria zdravého hubnuti. Bohuzel
nékteré respondentky za celé dva mésice zaznamenaly pouze minimalni az zanedbatelnou
ztratu. MuZe to byt zptsobeno pravé nedostateCnou fyzickou aktivitou, nizkym NEAT béhem

dne nebo obecné slabou viili nové nastaveni dodrzovat. Cviceni kromée hmotnosti ovliviiuje také
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svalovou hmotu. V pribéhu stfedniho véku dochazi k bunécnym a molekularnim zménam, které
snizuji reakci téla na vlivy vyzivy a fyzické aktivity. To méa za nasledek zvySeny rozklad
svalové tkan€ a snizenou schopnost téla vytvaret novou tkan (Cruz-Jentoft et al. 2020). Z vySe
uvedenych divodua vyplyva, Ze je potieba mit v obdobi menopauzy co nejvice svalové hmoty.
Respondentky zapojené do vyzkumu bohuzel v priméru nezaznamenaly zadny narust svala za
celé dva mésice. Pravdépodobné to je zapticinéno nedostate¢nou silovou aktivitou nebo nizkym
pfijmem bilkovin. Ta jim byla v novém jidelnicku nastavena adekvatn€ na miru, proto si
myslim, Ze je to spie zpasobeno nizkou frekvenci cviCeni. Zeny ve stiednim véku trapi
zdravotni problémy, nemaji chut a energii navstévovat fitness centra a spiSe voli pohyb ve
formé protahovaciho ¢i meditacniho cviceni (Padilla et al. 2018). U dvou Zen doslo dokonce
i ke snizeni svalové hmoty, nejspiSe z uplného vynechavani silové aktivity nebo naopak
nadmérné intenzity cviceni, kterou nebyly schopné regenerovat. Dal§im mozny odivodnénim
je prirozeny poklesem estrogenu, rdstového hormonu a dehydroepiandrosteronu, snizeni
syntézy svalovych proteinti a zvySeni katabolickych faktord, jako je zanét (Maltais et al. 2009;
Ko & Park 2021).

Nejdalezit€jsim sledovanym parametrem pii redukci hmotnosti je télesny tuk. Dle Saikia
et al. 2018 se u Zen ve stfednim véku posouva norma hodnoty z 30 % na 33 %. Po ukonceni
vyzkumu se jen 3 zenam podafilo snizit tuto hodnotu na normu. U mladych Zen jsou hormonalni
hladiny obvykle stabiln€js§i a maji tendenci byt vyssi, zatimco u Zen v menopauze dochazi ke
snizeni hladiny estrogenu a dalSich hormonti. Metabolismus obvykle mirné klesa s v€kem, coz
muze u menopauzalnich zen vést k pomalejSimu metabolismu a tim k obtizné&j$imu hubnuti
(Alley et al. 2008). Muze to byt tedy jeden z hlavnich divodd, pro¢ se zenam nepodafilo
dostatecné snizit % télesného tuku nebo také diky nedodrzovani nastaveného planu. Dalsi
mozné objasnéni je, ze postmenopauzalni zeny ztrati béhem redukce hmotnosti méné visceralni
tukové tkané ve srovnani s premenopauzalnimi zenami (Park & Lee 2003). Ve studii ovS§em
nebyl uveden jasny divod. Jako moznost je jevi samotny vék, menopauza, stres, koufeni,
socioekonomicky status, genetické nebo nizsi ¢innost hormond.

Vyse uvedené duvody vysvétluji, pro¢ po ukonceni vyzkumu vsSechny respondentky
nedosahovaly optimalni hmotnosti a nadale je trapila nadvaha ¢i obezita. Je dulezité zdlraznit,
ze vysledky prazkumu mohou byt zkreslené, protoze byl vyzkum provadén vyhradné
elektronickou formou a respondenti nebyly kontrolovani na pravidelnych dochéazkach
a pfemeéteni. Dalsim kritickym bodem je nedostatecny pocet respondentt studie. Neexistuje

zavazné pravidlo pro idealni kvantitu ,,vzorka“ ke statistické metodé t-test, nicméné idealni
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mnozstvi se pohybuje okolo 15 (Skaik 2015). Diky témto faktorim nemiizeme uplné zavazné

potvrdit stanovené hypotézy.
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7 Zavér

Diplomova prace se zabyvala teoretickym piehledem problematiky obezity, ktery
zahrnoval definici onemocnéni, pfi¢iny vzniku a moznosti 1é¢by. Dale poskytla informace
o nejpopularngjsich dietdch vyuzivanych k terapii obezity. Kromé toho se prace okrajove
zabyvala 1 problematikou menopauzy, ktera predstavuje piit€z pro mnoho zen a je izce spojena
pravé spiibyvanim na vaze. Praktickd c¢ast byla provadéna pomoci bioimpedancniho
tetrapolarniho pfistroje InBody a platformy Chytry jidelni¢ek, kde byl respondentkdm nastaven
reduk¢ni plan. Po jeho uplynuti se zkoumaly zmény v jejich tkanovém slozeni. Z vysledka
vyplyva, ze zména zivotni stylu byla vétSinou uspésna a u vSech bylo zaznamenano alespori
CasteCné snizeni hmotnosti 1 télesného tuku.

Prvni hypotéza ,redukce hmotnosti u zen v obdobi menopauzy je mnohem narocnéjsi
a pomalej§i diky hormonéalnim zménam* byla Caste¢né potvrzena. Z odbornych studii bylo
patrné, ze pfibirani na vaze v obdobi menopauze je pfipisovano praveé snizené produkci
hormonu estrogenu. Z vysledki po dvou mésicich byl vidét ne az tak vyznamny ubytek
hmotnosti, ktery by pravdépodobné zaznamenala zena v aktivnim véku. Dal§im moznym
faktorem, pro¢ ubytek nebyl takovy, je nedostatecna fyzicka aktivita. Proto byla potvrzena
i druhd hypotéza tvrdici, ze zeny po menopauze se méné hybou.

Na zakladé€ zjiSténych faktd z literarniho prizkumu a mnou vypracovanych vysledku je
zieymé, ze l1éCba obezity je extrémné naroCna, Casto dlouhodoba a vyzaduje koordinovany
pfistup z raznych obord. Navzdory tomu neni vzdy uspéSna. Proto je nezbytné vénovat
zvysSenou pozornost osveété verejnosti o této problematice. Nemélo by se zapominat ani na
problém socialnich siti, kde koluje nespocet nepravdivych a zavadéjicich informaci o dietach,
formuli na hubnuti a dalSich bezuCelnych pfipravkia k 1éCbé obezity. RozSifeni nabidky
odbornych prednasek pro vefejnost by mohlo pfispét k ¢astecné zvyseni informovanosti. Také
prakticti 1ékari hraji vyznamnou roli, nebot’ by méli byt hlavnim zdrojem edukace pro obézni
pacienty. Jejich dalSim ukolem je poskytnuti vhodnych doporuceni pro zménu zivotniho stylu

jako soucast lIé¢ebného procesu.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symboli
BMI - body mass index

BIA- bioelektricka impedan¢ni analyza

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

LDL - lipoproteiny s nizkou hustotou

HDL — lipoproteiny s vysokou hustotou

TAG - triacylglycerid

VLDL - lipoproteiny s velmi nizkou hustotou

MK — mastné kyseliny

SFA — nasycené mastné kyseliny (saturated fatty acids)

MUFA — mononenasycené mastné kyseliny (mono unsaturated fatty acids)
PUFA — polynenasycené mastné kyseliny (polyunsaturated fatty acids)
ATP — adenosintrifosfatu

FSH - folikulostimula¢ni hormon

LH - luteinizacni hormon

HT — hormonalni terapie

NO — nadorové onemocnéni

PTH — parathormon

DDD - doporucena denni davka

NEAT - non — exercise activity thermogenesis

HIIT — high intensity interval training

BMR - basal metabolic rate
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10 Samostatné prilohy
Priloha I: Vstupni anamnéza
1) JMENO:
2) VEK:
3) VAHA:

4) VYSKA:

e JAKE JE VASE POHYBOVA AKTIVITA BEHEM TYDNE (ROZEPSAT
DRUH AKTIVITA + DOBU JEJIHO TRVANI):

e V JAKEM ZAMESTNANI PRACUJETE (SEDAVE/ AKTIVNI A
POKUD, TAK JAKE):

e DRZELA JSTE DOPOSUD NEJAKE DIETY (JAKE, KOLIK KG SE
VAM PODARILO ZHUBNOUT?)

¢ TRPITE NEJAKYM ONEMOCNENIM, KTERE JE POTREBA
ZOHLEDNIT?

e TRPITE NEJAKOU ALERGII?

e JAKE POTRAVINY/ POKRMY MATE RADA?

e JAKE POTRAVINY NEJITE?

e KOLIKRAT DENNE BUDETE CHTIT JIiST?



Priloha II: Ukazkovy tydenni jidelni¢ek z platformy Chytry jidelnicek

DEN CHOD POKRM ENERGIE  MAKROZIVINY

; Snidané Kase s ofechy 2021k) B15g,T22g,S59¢g
N Obéd Bulgur s tofu a balkanskym syrem 2668k) B47¢,T25¢,S53¢
2 Svaéina  Zitnychlébstvarohovoupomazankou 753k) B19g,T19g,S14¢g
|F Vecere Tortillova placka s kufecimmasem  2000k) B32g,T18g,S47¢g
U Snidané Ovesna kaSe s ovocem a seminky 1743k) B13g,T17¢,S54¢g
E Obéd Zapeceny plnény lilek s kuskusem 2514k) B46g,T21g,S56¢
R Svacina Acidofilnimléko s jahodami 1005k) B17g,78¢,S24¢g
¥ Vekefe Kufecipali¢ky s zampiony a ryzi 2238k) B41g,T248,S43¢
? Snidané Tvaroh s bandnem a kokosem 1914k) B37¢,T14¢,S40¢g
R Obéd Cervena CocCka s lososem a salatkem 2658k) B38g,T27¢g,S56¢
E Svacina Hroznoveé vino se Sunkou 892k) B9g,T4g,S19¢g

A Vecere Uzené tofu na pdrku s paprikou 2096 k) B30g,T22¢g,S59¢
? Snidané Vaje€nd omeleta 1847k) B28g,T24g,528¢
v Obéd Noky s kufecim masem a Spendtem 2354 k) B47¢g,T21g,S42¢g
" | svatina Recky jogurts ofechyajablkem 1047k} B17g,T9g,5S298
E Vecefe Letni salat s mozzarelou a cizrnou 2157k) B19g,727¢g,S17¢
p Snidané Recky jogurt s myslia ovocem 2043k) B28g,T18¢,S60¢
‘T‘ Obéd Medailonky z veprové panenkysryzi  2250k) B40g,T12g,S64¢g
E Svacina Knackebroty s cottage a zeleninou 850k B18g,79¢g,S19¢g
S Veéefe RyZové nudle s krevetami 2000k) B20g,T12g,S74¢
S Snidané PalaCinky se skofici 1898kJ B20g,T12g,S55¢
B Obéd Téstovinovy salat s avokadem 2558k) B22g,732g,S66¢
? Svacina Kefir se slune¢nicovymi seminky 1009k) B14g,T16¢g,S14¢g
A Vecefe TvarliZkovd pomazanka s Zitnym chlebem 2000k) B35¢,79¢,570¢8
E‘ Snidané Bananové smoothie s proteinem 2121k) B29g,T13¢g,S67¢
D Obéd Kufenikung- pao s ryzi 2706 k) B35¢,729¢g,S70¢g
'E Svacina Proteinovy pudink s ovocem 1005k) B21g,T12g,S14¢
E Vecere ZapecCena treska s bramborem 1500k) B43g,T18¢,S49¢g
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Piiloha III: Ukazkovy seznam receptu z platformy Chytry jidelnicek
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