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Dietni zvyklosti pacientii s onemocnénim hornich cest dychacich

Abstrakt
Problematika onemocnéni dychacich cest je velmi obsahla, a proto jsem se

ve vyzkumu zaméfila na onemocnéni obstrukéni spankové apnoe.

V teoretické Casti se budeme vénovat anatomii, fyziologii, patofyziologii
a patologii dychaci soustavy. Dale bude definovana spankové apnoe jeji druhy a diraz
bude kladen na popis obstrukéni spankova apnoe. Nejvétsim rizikovym faktorem pro
vznik OSA je obezita. Vzhledem k celosvétovému navySovani poctu obéznich osob se
zarovein zvysuje 1 mnozstvi lidi s timto onemocnénim. Stfedomoiska dieta je povazovana
za zdravy zivotni styl a snizuje rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnénich a nadort.

Zaroven muze mit vlivi na 1é¢bu OSA.

Prakticka Cast se zamétuje na kvalitativni vyzkum, ktery si klade za cil zmapovat
dietni zvyklosti pacienti s obstrukcéni spankovou apnoi, zjistit jejich informovanost
o dietach souvisejicich s timto onemocnénim a zmapovat pacienty s OSA z hlediska

télesné hmotnosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dietni zvyklosti pacientii nejsou idealni. Pacienti maji
problém s vysokym pfijmem tukii a nedostatkem zeleniny a ovoce. Pacienti nebyli
o dietach dostatecn€ informovani. Poslednim zjiSténim bylo, ze ¢im vice pacienti
pribyvaji na hmotnosti, tim se zhorsuji jejich dychaci obtize. To ma vliv na jejich spanek

a zaroven se Castéji v noci probouzeji.

Vysledky této prace mohou pomoci lékaiim i pacientim pii 16cbé onemocnéni
obstruk¢ni spankové apnoe a podpofit zdravy zivotni styl a zaroven by mohla
pfipomenout, ze pro lécbu tohoto onemocnéni je potieba multidisciplinarni tym

odbornik, stejn€ jako je to u napiiklad diabetu mellitu.
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Dietary habits of patients with upper respiratory tract diseases

Abstract
The issue of respiratory diseases is very broad, and therefore I focused my

research on obstructive sleep apnoea.
In the theoretical part we will discuss the anatomy, physiology, pathophysiology and
pathology of the respiratory system. In addition, sleep apnea will be defined its types
and emphasis will be placed on the description of obstructive sleep apnea. The greatest
risk factor for the development of OSA is obesity. As the number of obese people is
increasing worldwide, the number of people with this condition is also increasing. The
Mediterranean diet is considered a healthy lifestyle and reduces the risk of
cardiovascular disease and cancer. It may also have an impact on the treatment of OSA.
The practical part focuses on qualitative research that aims to map the dietary habits of
patients with obstructive sleep apnoea, to determine their awareness of diets related to
this disease and to map OSA patients in terms of body weight.
The research revealed that the dietary habits of patients are not ideal. Patients have a
problem with high fat intake and lack of vegetables and fruits. Patients were not well
informed about their diets. The last finding was that the more the patients gained
weight, the worse their breathing difficulties became. This affects their sleep and they
also wake up more often at night.
The results of this work may help doctors and patients in the treatment of obstructive
sleep apnoea and promote healthy lifestyles, and could also serve as a reminder that a
multidisciplinary team of specialists is needed to treat this disease, just as it is for

diabetes mellitus, for example.
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Obstructive sleep apnoea; dietary habits; obesity; body weight
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UVOD

V této bakalaiské praci se budeme zabyvat dietnimi zvyklostmi pacientd
s onemocnénim hornich cest dychacich. Predél mezi hornimi a dolnimi cestami
dychacimi neni dan zcela presné. V chirurgii se za tento meznik udava misto, kde
prestupuje pradusnice z krku do hrudniku, v otorinolaryngologii se udava, ze je tento
predél v urovni hlasové Sté€rbiny (Kachlik, 2018). Onemocnéni hornich cest dychacich
mohou byt zpusobena riznymi faktory, napfiklad infekci, alergii, koufenim a dalSimi

environmentalnimi podnéty.

Jelikoz je téma onemocnéni hornich cest dychacich velmi §iroké, vybrala jsem si

pro hlubsi zkouméni velmi zajimavé onemocnéni obstrukéni spankové apnoe.

Obstruk¢ni spankova apnoe (OSA) je onemocnéni hornich cest dychacich.
Projevuje se zastavami dechu béhem spanku, které jsou ukonceny hlasitym zvukem
(zachrapanim). Za znamku nemoci se povazuje 5 zastav dechu za hodinu spanku. Tyto
zastavy prichazi v opakovanych sériich. Zpusobuji je epizody obstrukce hornich cest
dychacich anebo také rizné anatomické abnormality. Pacienti se pak nemohou kvalitné
vyspat, coz je omezuje v béznych dennich aktivitach. V dnesni dobé se stale Castéji
setkdvame s timto onemocnénim. Hlavnim faktorem vzniku OSA je obezita. Postihuje

cca 22 % muzi a 17 % zen z celé populace (Zhang et al., 2020).
Prace je ¢lenéna do 2 Casti.

V teoretické Casti se budeme vénovat anatomii, fyziologii, patofyziologii
a patologii dychaci soustavy. Dale bude definovana spankové apnoe a jeji druhy, kdy
nejvetsi daraz bude kladen na popis obstrukéni spankové apnoe. Dale obezité jako
rizikovému faktoru pro vznik obstrukéni spankové apnoe a také terapii vyzivou
obstrukcni spankové apnoe s dirazem na stfedomoiskou stravu. Tato Cast je zpracovana

na zakladé citovanych laterarnich zdroja.

Prakticka cCast se zamétuje na kvalitativni vyzkum, ktery si klade za cil zmapovat
dietni zvyklosti pacienti s obstrukcéni spankovou apnoi, zjistit jejich informovanost
o dietach souvisejicich s timto onemocnénim a zmapovat pacienty se obstrukcni
spankovou apnoi z hlediska télesné hmotnosti. V této Casti bude vyuzita metoda
semistrukturovanych rozhovori s dobrovolnymi respondenty. Do vyzkumu bylo

zapojeno 10 respondentd.



1. ANATOMIE DYCHACI SOUSTAVY

Vsechny oddily dychacich cest maji téméf identické strukturalni usporadani, které
je spolecné vSem trubicovym organum (Dylevsky, 2019). Sténa trubic dychacich cest se
sklada ze tfi zdkladnich vrstev, z nichz kazda ma vyrazné odlisnou strukturu v zavislosti

na umisténi ve struktute (Kachlik, 2018):
1. Sliznice

Sliznici pokryva cylindricky fasinkovy epitel, ktery je typicky pro dychaci cesty.
Z hlediska funkce se jedna o epitel, jehoz chve¢jici se fasinky umoziiuji prichod hlenu, na
kterém ulpivaji bakterie a Skodliviny z ovzdusi (ve sliznici dychacich cest jsou Cetné

hlenové zlazy). (Dylevsky, 2019).
2. Podslizni¢ni vazivo

Podslizni¢ni vazivo se vyskytuje prevazné v hrtanu. Pokud dojde k prosaknuti pfi
zanétlivych onemocnénich, mize dojit k zuzeni az uzavieni dychacich cest. Malé uzliky
lymfoidnich bun€k, které jsou rozptyleny po celych dychacich cestach, pasobi jako
bariéra proti infekci. (Dylevsky, 2019).

3. Chrupavcity nebo kostény skelet

Kosténa nebo chrupavcita kostra trubic a dutin se snazi chranit dychaci cesty pred
zizenim. Kontrakce svall ve sténé dychaci trubice zptusobuje béhem dychani drobné
rytmické smr§tovani svalstva v trubicich, jako je hrtan, pridusnice a pradusky.
Prichodnost trubice je pak ovlivnéna smrstovanim svalti. Pruznost prstencovych
a podkovovitych chrupavek, ktera brani Uplnému uzavieni trubice, omezuje
schopnost prudusnice se stahnout. Chrupavky hrtanu tvoii pohyblivou kostru pomoci
kloubniho spojeni. Hrtanovymi chrupavkami pohybuji svaly, které méni jejich napéti
a tvar hlasivek, jimiz prochazi vzduch pii nadechu a vydechu (tvorba hlasu).

(Dylevsky, 2019).

1.1 ZEVNI NOS
Zevni nos vy&niva z obli¢eje a ma tvar trojboké pyramidy (Cihak, 2016). Jeho Gel je
kryt zepfedu a shora nosni dutinu (Kachlik, 2018). Nejvyssi misto, kofen nosu (radix
nosi), se nachazi na hranici nosu a cela. Dale od kofene postupuje hibet nosni (dorsum

nasi) doptedu jako zaoblena pfedni hrana. Takto pokracuje k nosnimu hrotu (apex nost).

10



Bocni stény nosu tvoii kiidla nosni (alae nasi). Tato kiidla nosni obklopuji dolnim

okrajem nosni dirky (nares). (Narika a Eli§kovéa, 2019)

Kuze nosu je tenka, zejména v mistech u kofene a hibetu nosu. Silné&jsi kiize je pevnéji
ptichycena k vazivovému a vyzivovému obalu chrupavek na §pi¢ce nosu a na nosnich
kiidlech. Pravé Cetné krevni sit€ v té€chto oblastech zptsobuji jeji naCervenalou barvu.
Kuze nosu je pokryta drobnymi chloupky a velké otvory mazovych zlaz jsou dobie

viditelné.

V zavislosti na lidskych etnickych druzich existuji individualni rozdily v proporcich,
tvarech a prominenci jednotlivych casti vnéj§iho nosu, stejné jako ve tvaru a relativni

velikosti vn&jsiho nosu. (Cihak, 2016)

1.2 DUTINA NOSNI
Dutina nosni je prvni casti dychacich cest. Jeho zacatek je na spodni strané zevniho
nosu ve tvaru dvou nosnich direk, které piechazeji dvéma otvory (choanami)
do nosohltanu. Vnitini ¢ast nosu je uprostied rozdélena nosni prepazkou (seprum nasi) na

dvé poloviny. (Rokyta et al., 2016)

Kostény a chrupavcity skelet tvoti podklad pro vnéjsi nos (Naika a Eliskova, 2019).
Celni kost s ¢&ichovou kosti tvoii strop dutiny nosni, spoleéné s nosnimi kastky. V predni

Casti prechazi v chrupavcity zéklad a propojuji tak zevni nos. (Dylevsky, 2019).

Dutina nosni a zarovenl 1 vedlejsi dutiny nosni jsou na povrchu pokryty sliznici
s drobnymi hlenovymi zlazkami. Na povrchu je chranéna cylindrickym epitelem
s fasinkami. Funkce fasinek je pomoci kmitani odstrafiovat necistoty spole¢né s hlenem
z dychacich cest. V podslizni¢nim vazivu je obsazeno velké mnozstvi cévnich pleteni,

které mohou zpisobovat krvaceni z nosu. (Rokyta et al., 2016)

Ve stropu dutiny nosni je ¢ast, ktera ma odlisnou strukturu sliznice nez ostatni Casti
dutiny nosni, tzv. ¢ichové pole. Je tvoreno Cichovymi buitkami, které maji veétsi mnozstvi
specializovanych nervovych bunék. (Dylevsky, 2019). Toto pole je u ¢loveka tvoreno
pomérné malou plochou ¢ichovych bunék, na rozdil od napt. psu, ktefi tuto plochu maji

nékolikanasobné vétsi, a tim 1 vétsi schopnost ¢ichového vnimani (Mourek, 2012).

vvvvvv

e Ohtivat vdechovany vzduch na télesnou teplotu, pomoci silné prokrvené

sliznice,
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e ocistovat vzduch od necistot,

e zvlhCovat pfili§ suchy vzduch vodou, ktera je obsazena v hlenu. (Dylevsky,

2019)

1.3 VEDLEJSI DUTINY NOSNI

Nosni dutina je piipojena na vedlejsi dutiny nosni, které jsou ulozeny v nékterych
lebecnich kostech. Nejvétsi z nich je ulozena v horni Celisti (sinus maxillaris), dal§i pak
v kosti Celni (sinus frontalis), v kosti klinové (sinus sphenoidalis) a v kosti ¢ichové (sinus

ethmoidalis). (Rokyta et al., 2016).

Funkce vedlejSich dutin, jako je zvlh¢ovani a ohiivani vzduchu na télesnou teplotu
pred vstupem do plic, jsou v soucasnosti jiz zpochybnény. Hraji v§ak velmi dalezitou roli
v ovliviiovani barvy hlasu. (Narika a Eliskova, 2019) Studie, kterou provedl Lundberg J.
et al. v roce 2008 prokazuje vyznamnou produkci oxidu dusného ve vedlejSich nosnich

dutinach. Oxid dusny slouzi jako obrana proti bakteriim a virim, které nici.

1.4 NOSOHLTAN
Nosohltan (nasopharynx) je horni ¢asti hltanu, kde se propojuji travici a dychaci cesty
(Rokyta et al., 2016). Ma tvar nalevky a proudi jim vzduch z nosni dutiny do hrtanu.
Vzduch, ktery je vdechnut dutinou ustni, je pfivadén do hrtanu bez predchazejici tpravy.

(Dylevsky, 2019)

Na boc¢nich stranach do nosohltanu usti Eustachova trubice, ktera spojuje stiedni
ucho s nosohltanem. Jejich ukolem je vyrovnavat zmény tlaku vzduchu ve stfedousni
dutin€. V blizkosti téchto trubic je nosohltanova mandle (fonmsilla pharyngea). Je to
soubor lymfatickych uzlikii, které tvori bariéru organismu proti infekcim Sificich se
vzduchem. (Dylevsky, 2019). Nosohltanova mandle je u déti nékdy problematicka,

vyvolava dychaci potize, a proto musi byt operativné odstranéna (Rokyta et al., 2016).

1.5 HRTAN

Hrtan (/arynx) ma tvar presypacich hodin. Jeho hlavnimi tkoly je dychéni a tvorba
hlasu. (Narika a Eliskova, 2019) Pomoci vazivové membrany je zavéSen na jazylku.
(Rokyta et al., 2016) Zaklad hrtanu vytvaii hrtanové chrupavky. Stitna chrupavka je
z nich nejvétsi. (Dylevsky, 2019) Ta je na krku dobfe hmatatelna a u muzi i viditelna
(Rokyta et al., 2016). Prstencita chrupavka se nachazi pod stitnou chrupavkou a jsou k ni
pripojeny trojboké hlasivkové chrupavky. Hlasivkové chrupavky jsou propojeny k zadni
ploSe stitné chrupavky dvéma hlasovymi vazy. (Dylevsky, 2019) Hlasivkové vazy se
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spojuji uprostied zadni plochy, a tak vytvareji hlasivkovou §térbinu. Podle Sitky a tvaru

Stérbiny se pak méni napéti vazli. (Rokyta et al., 2016)
Hrtan je od hltanu oddélen hrtanovou priklopkou (epiglottis). (Dylevsky, 2019)

Hrtanova dutina, vedlejsi dutiny nosni a hlasivkové vazy se podileji na vzniku
lidského hlasu, ktery podminuje fe¢, coz komplexni d¢j, pii kterém se zapojuji mekké

patro, dasné, jazyk, zuby, rty atd. (Dylevsky, 2019)

Hrtanova dutina i pokryta sliznici na jejimz povrchu je fasinkovy epitel.
Podslizni¢ni vazivo tvoii ji fidké vazivo, ktery je prostoupené mnozstvim cév. Toto
fidké vazivo je pfi zané€tu nahlé k prosaknuti a vznika tak otok, ktery mize rychle

zGzit prusvit hrtanu a vyvolat duseni. (Dylevsky, 2019)

2. FYZIOLOGIE A PATOFIZIOLOGIE HORNICH
DYCHACICH CEST
Dychaci cesty maji vice funkci. Jejich nejdulezitéjsi funkce je ptivadét vzduch
do plic, ale ne jedina. Hned na zacatku v dutiné nosni je vdechnuty vzduch vyhodnocen
¢ichovym organem, ktery zpracovava vin¢ a zapachy. Kromé toho se vdechnuty vzduch
v dychacich cestach ohtiva, zvlh¢uje a Cisti. Horni cesty dychaci se také podileji na tvorbé
hlasu a umoznuji tak komunikaci. Re¢ se vytvaii diky &innosti hlasivkovych vaztl, které

se rozechvivaji pfi vydechu, jazykem a také diky ozvéné v Celnich, Celistnich a nosnich

dutinach. (Mourek, 2012)

2.1 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE CICHU
Cichové pole je umisténo v nosni sliznici na tzv. horni skofepé. Cichové receptory
jsou nervové zakondeni, ktera jsou obklopena hlenovitou masou. Cichové aktivni
molekuly (odoranty) se dostanou k vlastnim nervovym zakoncenim vrstvou hlenu, kde
nasledné¢ vyvolaji pfislusnou odpoveéd’, to znamena vznik nervovych impulsi.
Od ¢ichovych bunék jsou tyto impulzy vedeny Cichovou drahou kiizenim na druhou

stranu a do Cichové kury. (Mourek et al., 2022)

Anosmie je stav uplné ztraty &ichu. Castetna ztrata ¢ichu se nazyva hypoosmie.
Parosmie je stav kdy jsou ¢ichové vjemy zkreslovany a jejich interpretace a hodnoceni
jiz jsou pak mylné. Pokud dojde prudkym a nepifiméfenym podrazdénim Cichové sliznice

napi. ¢pavkem, dojde k reflexni zastaveé dechu (reflexni apnoe). (Mourek et al., 2022)
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2.2 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE HORNICH DYCHACICH CEST
Ukolem dychacich cest je rozvadét vzduch a umoziiovat komunikaci plicnich sklipkd
(alveoll) s atmosférou. Pripravuji také vdechovany vzduch pro vstup do plic. Sliznice
dychacich cest vzduch otepluji a zvlhcuji. V dychacich cestach neni vzduch v kontaktu
s krvi, proto se oznacuje jako anatomicky mrtvy dychaci prostor. Jeho objem tvoti okolo

150 mililitra, coz je zhruba 30 az 40 % z klidového dechového objemu. (Rokyta, 2015)

Nosni dutina je bohaté prokrvena a diky tomu se vdechnuty vzduch ohreje. Oc¢ni
slzovody usti do dolniho nosniho priduchu. Do nosohltanu asti sluchova (Eustachova)
trubice, ktera je dilezita pfi komunikaci se stfedousni dutinou. Hlavni funkce Eustachovy
trubice je vyrovnavat tlak na vnitini strané€ bubinku s tlakem na jeho vnéjsi stran€. Horni
cesty dychaci jsou v dolni casti hltanu oddé€leny od jicnu svéraCem. VSechny tyto Casti
jsou dulezité, jelikoZz umoznuji Sifeni patologickych procest, napf. ryma muze vyvolat

zanét spojivek a zanét sttedniho ucha. (Rokyta, 2015)

Sliznice jsou také vybaveny epitelem, ktery ma na svém povrchu fasinky. Ty slouzi
k obrané pred Skodlivinami ze vzduchu. Posouvaji slizni¢ni sekret smérem ven
z dychaciho systému. Nosni dutina je kazdych 15 minut kompletné o&isténa. Castice,
které jsou vétsi nez 10 nm jsou bud’ fagocytovany buitkami imunitniho systému a spolu
se slizni¢nim sekretem spolykany, nebo jsou odstranény z téla reflexnim déjem fizenym

z mozkového kmene. Tyto dé&e jsou nazyvané jako kychani nebo smrkani. (Rokyta, 2015)

2.3 OBRANNE DYCHACI REFLEXY
Tyto reflexy brani poskozeni sliznic dychacich cest. Spousté¢em mohou byt plynné

latky, tekutiny nebo pevné ¢astice napt. prach nebo mikroorganismy. (Rokyta, 2015)

Sliznice jsou opatfeny ciliarnim transportem, ktery je schopen pomérné rychle (0,5-1
cm za minutu) prubézné odstrafiovat vdechnuté Skodliviny. Receptory, které se nachazeji
ve sliznici, potom spoustéji podle toho, kde jsou spatfeny, dany obranny reflex. Pokud
jsou Skodliviny spatfeny jesté pied vstupem do hrtanového zizeni, reakce na to je apnoe.
Apnoe znamena, ze se dychani zastavi a je zabranéno vstupu Skodlivin do dychaciho
systému. Pokud je podrazdéni okrajové nebo v nosni dutingé, reflexem je kasel nebo
kychnuti. Funguji na zakladé prudkého proudu vzduchu, a tak dychaci cesty ocCistuji.

(Rokyta, 2015)
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2.3.1 KASEL
Kasel patii mezi nejcastéjsi symptomy dychaciho ustroji. Jeho ucel je odstraiiovani
vdechnutého cizorodého materialu z dychacich cest a sekretu produkovaného zlazami.

(Navratil, 2017)
Jeho pribéh mizeme rozdélit do tii fazi:

1. Inspiracni faze neboli hluboky nadech — pfi této fazi se plice naplni objemem
vzduchu, ktery je potteba k efektivnimu kasli.

2. Komprese — pii této fazi dochazi k uzavieni laryngu a zaroven kontrakce svalti
hrudniku, branice a svalt bfisni stény zpisobuji rychle se zvysujici nitrohrudni
a také nitrobfisni tlak.

3. Exspirace — vzduch, ktery je nahromadény v plicich, se diky vysokému
nitrohrudnimu tlaku, zizeni dychacich cest a nahlému otevieni hlasivkové
Stérbiny vykaslava spolu s hlenem. Toto vykaslavani ma velkou rychlost,
u bdélych osob muze mit rychlost vykaslavaného vzduchu i 800 km/h a tlak
v hrudniku mize byt i 300 mmHg. Tyto hodnoty jsou vhodné pro odstranéni
Skodlivin z dychacich cest, ale mohou mit na organismus negativni nasledky.

(Rokyta, 2015)

Zejména chronicky kasel vyvolava unavu a vyCerpani svall, které jsou vyuzivany pii
vydechu, dale vyvolava bolest svalovych upont, a tim brani spanku. Mize zpusobit také

zlomeniny, nejcasteji 5.-8 zebra. (Rokyta, 2015)

Kasel muze byt suchy, ktery je drazdivy bez vykaslavani hlenu, nebo produktivni, pfi
kterém se vykaslava rizné mnozstvi hlenu. Pokud se zjiStuje pficina kasle, je dulezité
mikroskopicky vySetfit hlen. (Navratil, 2017)

2.3.2 KYCHANI

Kychani nebo jinak nozonazalni reflex, je podobny jako kaslaci reflex. Tento reflex

vyvolavaji stejné typy receptoru jako kasel. (Rokyta, 2015)

2.3.3 REFLEXNI ZASTAVA DECHU (Kratschmeritv apnoicky reflex)
Tento reflex vznikne, pokud dojde k podrazdéni cichového nervu pii nadechnuti

vysoce drazdivé latky, napt. ¢pavku. (Mourek, 2012)

15



2.3.4 UZAVER ZAKLOPKY HRTANU PRI POLYKANI

Tento reflex je velmi dilezitym z hlediska zabranéni vdechnuti sousta. Muze byt
oslaben u starych lidi, nedonoSenych novorozenct, v opilosti nebo ve stavu
bezvédomi a hrozi tak vdechnuti jidla, tekutin nebo i zvratkli a pfichazi nebezpeci

uduseni. (Mourek, 2012)

3. PATOLOGIE HORNICH CEST DYCHACICH

3.1 ZANETY
3.1.1 ZANETY HORNICH CEST DYCHACICH
3.1.1.1 Akutni ryma — rinitida

Ryma je bézné onemocnéni postihujici nosni sliznici a nosohltan (Bartova, 2021).
Toto infek¢ni onemocnéni je velmi Casté. Nejcastéji je zpusobeno viry, napf. rinoviry,
adenoviry, echoviry, coronaviry a cela fada dalSich. Ryma se projevuje pocitem ucpaného
nosu, ktery je zpusoben otokem nosni sliznice. (Zamecnik, 2019) Nosni sliznice se
prekrvuje a kvali tomu vznika edém. Nos se ucpava a zhorsuje se dychani. Viry, které se
usadily na sliznici, vytvareji drobné nekrozy a krvaceni nosni sliznice. (Janikova, 2017)
Byva také pritomen vodnaty vytok a porucha Cichu. U déti maze byt pfitomen i kaSel,
ktery muze prispivat k §ifeni infekce. Zanét se pak muze rozsifit do hrtanu a také do

vedlejSich dutin nosnich. (Zamecnik, 2019)

3.1.1.2 Alergicka rinitida

Toto onemocnéni je jedno z vubec nejcastejSich alergickych onemocnénich znamé
také pod nazvem senna ryma. Postihuje 15-30 % populace, ale celoro¢ni forma (70 %)
této nemoci pievazuje nad sezonni (30 %). Toto onemocnéni je zpusobeno
hypersenzitivni reakci I. typu na nejrizn€jsi alergeny. Mezi tyto alergeny patii faktory
z vnitiniho prostiedi (sekrety a vymésky roztoci a domacich zvirat, plisné a kvasinky
ve vlhkych prostorach — Penicillium, Aspergillus, Alternaria, Cladosporum, Candida)
nebo z vngjsiho prostiedi (pyly stromu, plevell, travin) nebo také z pracovniho prostredi

(latex). (Zamecnik, 2019)

Typické projevy alergické rinitidy jsou pocit ucpaného nosu, svédeni, kychani a také
vodnata sekrece, ktera je zpusobena chronickym zanétem nosni sliznice. (Zamecnik,
2019) Edém muze dosahnout takového stupné, ze zabranuje dychani a nemocnému hrozi

zaduseni. (Macak et al., 2012)
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3.1.1.3 Chronickd rinitida
Je to onemocnéni, které vznika na zakladé opakovanych atak akutni infek¢éni nebo
alergicke rinitidy. Toto onemocnéni postihuje 5—15 % populace. Mezi predispozice patii
alergicka rinitida, bronchialni astma a také porucha funkce rasinek respiracniho epitelu

(ciliarni dysfunkce). (Zamecnik, 2019)

Chronicka rinitida mize mit dvé formy — atrofickou a hyperplastickou. Atroficka
forma je typicka zmensenim nosni sliznice. Pfi hyperplastické formé se vytvareji nosni
polypy. Proto by mélo probéhnout bioptické vySetfeni, které vylouci nadory nebo
vaskulitidu. (Zamec¢nik, 2019)

Nosni polypy mohou dosahovat velikosti az 4 cm. Tyto polypy predstavuji prekazku
pfi dychani nosem a mohou tak zhorSovat funkci vedlejSich nosnich dutin. Je nutné je

chirurgicky odstranit. (Zamecnik, 2019)

3.1.1.4 Sinusitida
Zanét vedlejsich dutin nosnich se jmenuje sinusitida. Naptiklad zanét Celni dutiny
se nazyva frontalni sinusitida a zanét Celistni dutiny se nazyva maxilarni sinusitida.
(Macak et al., 2012) Vétsinou se muze vyvinout jako komplikace rinitidy anebo ze zanétu
zubniho kanalku. Hlavni pfi¢ina, pro¢ sinusitida vznikd je, ze se v dutin€ hromadi

zanétlivy vypotek, ktery se pak hromadi v nosnich dutinach. (Janikovéa, 2017).

Pokud zanéty trvaji dlouho, mohou se presunout na tenké kosténé prepazky, které
oddéluji nosni dutinu a o¢nicovou dutinu (Macak et al., 2012). Déale se mohou pienaset
napiiklad do ocnice, kde zpusobuji zanét spojivek. Mohou také zpusobit vznik
ohrani¢enych nebo neohraniCenych zanétt, které jsou pro oko velmi ohrozujici. Dale se
také mohou prenaset pomoci nervii a cév do lebni dutiny, kde zptisobuji zanét mozkovych

blan. (Janikova, 2017).

3.1.2 ZANETY NOSOHLTANU
3.1.2.1 Nazofaryngitida

Nazofaryngitida nebo také zanét nosohltanu ma podobny prubéh jako ryma. Tento
zanét muze u déti zpuasobovat i preneseni na Eustachovu trubici do stfedousni dutiny
a vyvolat zanét. Pokud jsou tyto infekce u déti Casté, pfispivaji k zvétSeni hltanové
mandle (hyperplasia tonsilla pharyngea). Takto zvétSena mandle pak mize predstavovat
prekazku v dychacich cestach a zptusobovat tak chrapani, huhlani nebo obtizné dychani.

(Janikova, 2017)
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Toto onemocnéni zpusobuje drazdéni opakovanymi infekcemi, nespravna
zivotosprava, hormonalni vlivy a nefyziologické dychani usty. Nemocny nedokaze
dychat nosem, chrape a dycha asty. Pokud dojde k pfeneseni na Eustachovu trubici muze
se projevit i nedoslychavost a chronicka otitida. Dité pfi dlouhodobém postizeni muze
mit tupy az hloupy vyraz obliceje a stale oteviena usta. Takto zvétSend mandle
se odstranuje chirurgicky, u starSich nemocnych se muze v takovéto chronicky zménéné

tonzile vyvinout i karcinom. (Zamecnik, 2019)

3.1.2.2 Tonsilitida
Tonsilitida neboli angina je zanét lymfatické tkané hltanu (Bartova, 2021). Patii mezi
jedno z nejcastéjsich infekénich onemocnéni vibec (Zamecnik, 2019). Nejcastéji jsou
postizené mandle patrové a potom také mandle nosni. Angina se maze vyskytovat jako

onemocnéni samotné nebo i symptomatické. (Bartova, 2021).

Anginy mohou byt pfenaseny kapénkovou cestou nebo také alimentarni cestou, ktera
ale neni tak Casta. Mezi nejdilezitéjsi faktory, které podporuji rozvoj tohoto onemocnéni,
patii z vnéjsich vliva naptiklad nahlé teplotni zmény, klimatizace v budovach, nebo také
pfili§ suchy vzduch. Mezi vnitini vlivy, které mohou anginu zpusobit, patii snizeny stav
imunity, fyzicky a psychicky stres. Déti se mohou casto nakazit od svych rodicl,
u kterych se toto onemocnéni nemusi viibec projevit. (Zamecnik, 2019). Nejcasté€ji byva
zpusobena streptokokem, méné Castéji stafylokoky nebo pneumokoky, né€které anginy

mohou zpusobovat i viry. (Bartova, 2021).

Nejcastéji postihuje déti ve vé€ku 5-15 let, ale mize se objevit v jakémkoliv véku.
Velmi Casto pfichazi v epidemickych vinach (Zamecnik, 2019). Onemocnéni probiha
prudce, je provazeno horeckou (39 °C), bolesti v krku a tfesavkou (Bartova, 2021). Bolest
v krku se projevuje na obou stranach, polykani je obtizné, a kromé toho je pritomna
1 bolest hlavy. Mandle jsou pokryté hnisavymi povlaky. Po 4-5 dnech se zacinaji mandle

Cistit od hnisavého povlaku a celkové piiznaky ustupuji. (Zamecnik, 2019).

Retronazalni typ anginy se projevuje bolesti za nosni dutinou a tato bolest se zvétSuje
pii polykani. Pokud je postizena i mandle v blizkosti Eustachovy trubice, mize byt

ptitomno i zaléhani a bolest v usich. (Zamecnik, 2019).
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3.1.3 ZANET HRTANU
3.1.3.1 Laringitida

Laringitida neboli zanét hrtanu nejpravdépodobnéji probiha soucasné se zanéty
hornich 1 dolnich cest dychacich, ale vzacn€ se mohou vyskytovat i samostatne€. Zanét

hranu miize zptisobovat nekolik faktoru:

e mikrobialni infekce (viry, bakterie),
o fyzikalni vlivy (chlad, horko, prach),
e chemické vlivy (drazdivé plyny, kofeni, gastroezofagealni reflux),

e nebo trvalé piepinani hlasu. (Zamecnik, 2019).

Zanét hrtanu muze prijit nahle nebo mize navazovat na virovy zanét cest dychacich.
Je typicky Stékavym kasSlem a chrapotem. (Janikova, 2017) Laryngitida se také muze
projevit ztratou hlasu z bolesti v krku (Macak et al., 2012). Mize se rozvinout v akutni
obstruktivni laryngitidu, pro kterou je typicky uzavér dychacich cest v dusledku
masivniho otoku. DalSim typem muze byt obstruktivni laryngitida, ktera se vyskytuje
jako alergicka reakce na antigeny. Postizeni jsou smrtelné ohrozeni v dusledku
anafylaktického Soku. Pomoci dychéani chladného vzduchu se mohou otoky zmirnit.

(Janikova, 2017)

3.1.4 ZANETY STREDNIHO UCHA
Tyto zanéty se nazyvaji mezotitida a patii mezi nej¢astéj§i onemocnéni sttedniho ucha.

Existuji dvé formy. (Zamecnik, 2019).

Akutni mezotitida postihuje predevsim déti ve véku od 6 mésicti do 6 let. Tento zanét
se velmi Casto opakuje a jeho incidence v poslednich letech stoupa. Onemocnéni je
zpusobeno viry. Mezi faktory vzniku onemocnéni patfi i fakt, ze Eustachova trubice je
kratka, Siroka a horizontalné ulozena a zaroven takeé, pokud je pfitomen zanét nosohltanu.
Mezi priznaky patii bolest a tlak v uchu, mlze byt pfitomna i nedoslychavost. Ve
sttedousi dutin€ se hromadi hnis, a to zpusobuje vyklenuty bubinek. Pokud onemocnéni

dojde do pokrocilejsiho stadia, provadi se propichnuti bubinku. (Zamecnik, 2019).

Chronicka mezotitida muze nicit stfedousni kistky a Sifit se az do dutiny lebni, kde
zpusobuje zanét mozkové blany nebo mozkového abscesu. Zanét také muze zplsobit
vznik usniho polypu, ktery prorista bubinkem do zevniho zvukovodu. V nékterych

ptipadech muze vzniknout i cholesteatom. (nenadorové cystické poranéni). Jeho vznik
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neni zcela objasnén. Tento utvar se postupné stale vice zvétSuje. Lécba probiha

chirurgicky. (Zamec¢nik, 2019).

3.2 NADORY
3.2.1 NADORY DUTINY NOSNI A VEDLEJSICH DUTIN NOSNICH

Mezi nejznaméjsi benigni nador patfi sinonazalni papilom. Tento nador vznika
v souvislosti s infekci lidskymi papilomaviry. NejCastéji se vyskytuje v dutin€ nosni nebo
v Celistni dutiné. Postihuje prevazné muze a osoby, které jsou ve stfednim nebo starSim

veéku. (Zamecnik, 2019).

Mezi maligni nadory patii nejCastéjsi dlazdicobunécny karcinom. Ke vzniku tohoto
nadoru pfispiva kromé kouteni také profesionalni inhalace prachu v dievozpracujicim,
kozedélném primyslu a inhalace riznych chemickych latek v chemickém primyslu.
Dalsi velké procento téchto nadorii vznika v souvislosti s infekci HPV. Postihuje vétsinou
starSi osoby, Castéji muze. Tak jako sinonazélni nador se dlazdicovy karcinom vyskytuje
v dutin€ nosni nebo v Celistni dutin€. Pfiznaky vétSinou byvaji nespecifické jako pocit

ucpaného nosu, vytok, poptipadé krvaceni z nosu. (Zamecnik, 2019).

Dalsi typ maligniho nadoru muaze byt olfaktoricky neuroblastom, ktery je velice
vzacny. Objevuje se na stropu nosni dutiny v oblasti, kde se nachazi Cichové pole.

Projevuje se stejné jako dlazdicobunéény nador. (Zamecnik, 2019).

Dal§i méné Casté nadory dutiny nosni nebo vedlejSich dutin nosni mohou byt

adenokarcinom nebo maligni melanom. (Zamecnik, 2019).

3.22 NADORY NOSOHLTANU
Nazofaryngealni angiofibrom je benigni nador vznikajici ve stropu nosohltanu.
Postihuje predevS§im mladé muze v primémém veéku 17 let. Nador se projevuje

krvacenim z nosu nebo nosni neprichodnosti. (Zamecnik, 2019).

Mezi malignimi nadory nosohltanu je nejCastéj§i nazofaryngealni karcinom.
V bélosské populaci je velmi vzacny, ale v nékterych oblastech Ciny miize postihovat 50
na 100 000 obyvatel. Cast&ji postihuje muze. Tento nador zpasobuje infekce virem EBV,
ktery se vyskytuje pifimo v nadorovych burikach. Dal§im rizikem je koufeni a Casta
konzumace solenych ryb. Projevuje se nosni neprichodnosti a krvacenim z nosu. Tento
nador vSak velmi Casto metastazuje, a tak se miize projevit i nebolestivym zdufenim krku.

Velmi rychle se §ifi do nosni dutiny, vedlejSich nosnich dutin, o¢nice, dutiny lebni,
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do krénich lymfatickych uzlin nebo az do kosti, plic a jater. Nej¢astéji se pii 1écbé vyuziva

radioterapie, n€kdy v kombinaci s chemoterapii. (Zamecnik, 2019).

3.23 NADORY HRTANU
U zpévakl pomérné Casto mize vzniknout hlasivkovy uzlik. Je to nenadorové
onemocnéni a vznika Casto u osob, které dlouhodobé pretézuji hlasivkové vazy, napft.
zpévaku, ucitel nebo i u tézkych kutrakd. Tyto uzliky se nejCastéji tvoii na vazech
v mistech nejveétsitho kmitu. Pfi ndhlém hlasovém piepéti pak mohou tyto uzliky

prasknout a zpisobit krvaceni. (Zamecnik, 2019).

Mezi nejznaméjsi benigni nador hrtanu patii dlazdicobunéény papilom. Je zptisoben
infekci lidskymi papilomaviry. Vyskytuje se na hlasivkovych vazech a projevuje
se chrapotem. (Zamecnik, 2019).

Karcinom hrtanu je vzacny maligni nador. Po nadoru plic je to druhy nejcastéjsi nador
dychaci soustavy. Nejvét§im rizikem pro vznik tohoto nadoru je koufeni, které je
doprovazeno abuzem alkoholu. Dalsi rizika predstavuje gastroezofagealni reflux, Spatny
nutri¢ni stav, nizky socioekonomicky status, expozice azbestu a ozafovani. NejCastéji
se vyskytuje na hlasivkovych vazech. Projevuje se chrapotem a dusnosti, pozdéji

se pripojuje bolest, porucha polykani, vykaslavani krve. (Zamecnik, 2019).

4. SYNDROM SPANKOVE APNOE

Apnoe znamena zastavu dechu (Rokyta, 2015). Syndrom spankové apnoe je nazev,
ktery sdruzuje n&kolik typa poruch dychani (Ceska a kolektiv, 2015). Pfi spankové apnoi
dojde k docasné zastave dechu pii spanku. Za spankovou apnoi se povazuje zastava dechu
na 10 sekund az jednu minutu opakujici se 5-30krat za hodinu. (Rokyta, 2015) Mezi
projevy spankové apnoe patii nocni zastavy dechu a denni spavost. Spankova apnoe se
1é¢i tim, Ze se v noci zajisti pretlak do dychacich cest a zavadi se rezimova opatieni. Ty
nejzavaznéjsi a nejdelsi apnoe probihaji behem hlubsich fazi spanku, které zptisobi pokles

kysliku v krvi. Tento stav zptisobi, Ze se nemocny probudi. (Ceska a kolektiv, 2015)
Spankova apnoe ma 2 zakladni druhy. (Rokyta, 2015)

Centralni typ je mén¢ Casty. Tento typ je zpusoben nedokrvenim dechovych center.
(Rokyta, 2015) Pfi tomto typu jsou horni cesty dychaci normalné prichodné. Nejveétsi

problém pii tomto typu predstavuje mozkova porucha, diky které je zvySena citlivost
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ventiladniho centra k CO, a ta zptsobuje chybéni ventila¢niho usili. (Ceska a kolektiv,

2015)

Typ obstrukéni spankové apnoe je Castéjsi. Je zpasoben poruchou proudéni vzduchu
v oblasti hltanu hornich dychacich cest. Svaly hltanu maji snizené svalové napéti béhem
spanku. (Rokyta, 2015) Dochazi k zuzeni nebo dokonce uzavieni hornich cest dychacich.
Ventila¢ni usili je piitomno, ale zuZeni dychacich cest brani nadechnuti. (Ceska a kolektiv,

2015)

Existuje také typ smiSeny (Rokyta, 2015). Ten zacina stejné jako obstrukcni typ
zuzenim cest dychacich a nasledné€ pokracuje centralni slozkou. Takto se mize projevovat
vliv alkoholu nebo hypnotik, které mohou snizovat napéti svalli hornich dychacich cest

a zéaroven tlumi dechové centrum v centralni nervové soustave. (Navratil, 2017)

Obstruk¢ni spankova apnoe se vyskytuje piiblizné u 4 % muzi a 2 % zen. Nejcastéjsi
vekové rozmezi je u lidi mezi 30. a 60. rokem. Centralni spankova apnoe se vyskytuje

u 0,1-0,2 % populace. (Ceska a kolektiv, 2015)

4.1 OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE

Obstruk¢ni spankova apnoe (OSA) je porucha spanku, kterd je stale Castéjsi. Je
charakterizovana opakovanymi kolapsy hornich cest dychacich béhem spanku, které
Casto zpusobuji pokles saturace krve kyslikem pod normalni uroven. (Duan et al., 2022)
Tyto kolapsy jsou zpusobeny piekazkou v hornich cestach dychacich, ktera zpasobi uplny
uzaver dychacich cest ve spanku. Prekazka muze byt bud anatomicka, naptiklad
prodlouzeni mekkého patra, tuk pod sliznici 1 pod faryngem, i hypotrofie mandli, anebo
fyziologicka, naptiklad ochabnuti svali hornich cest dychacich, podtlak pfi nadechu. U
zastavy dychani dochazi k snizeni kysliku v krvi a zvySeni oxidu uhli¢itého. Diky tomu
pak dojde k mikro probuzeni. Po probuzeni se zvysi napéti svali hornich cest dychacich,
které se oteviou. Jakmile nemocny usne, cely proces se opakuje. Pacienti pak nejsou
dostate¢né odpocinuti, a proto nejsou schopni plnohodnotné vykonavat jakoukoliv
aktivitu. Cinnosti, které vyjadiuji soustfedéni, jim dé&laji velky problém, napiiklad

sledovani televize nebo i fizeni auta. (Navratil, 2017)

Mezi rizikové faktory, které ovliviiuji vznik obstrukéni spankové apnoe, patii muzské
pohlavi, nadvaha, vyssi vék a dédicné faktory. Zaroven také faktory zivotniho stylu
souviseji se vznikem OSA, jako je napfiklad pohybova aktivita, strava, koureni a piti

alkoholu. (Duan et al., 2022)
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4.1.1 KLINIKA

Nejcastéjsim priznakem je denni spavost. Polovina pacienti je obéznich.
S pokracujicim rozvojem onemocnéni se hmotnost jesté vice zvySuje a s tim jsou spojeny
i dalsi problémy, napfiklad poruchy metabolismu cukrt, zvySeni krevniho tlaku, zvySeni
rizika iktu a srdeCniho infarktu, poruchy paméti a dalSich kognitivnich funkci a poptipadé
muze dojit az k depresim. Dale je charakterizovan no¢nim probouzenim v dusledku
zastavy dechu. Spanek, i1 kdyz je prodlouzeny, neni kvalitni a chybi pocit vyspani po
probuzeni. Tyto osoby také trpi chrapanim. (Ceska a kolektiv, 2015)

4.1.2 DIAGNOZA
K diagnoze se vyuzivaji rizné screeningové metody, jako napfiklad celonocni
monitorace kyslikové saturace, tvafové prouzky nebo monitorovaci vesty. Jako zakladni
vySetieni k diagndze spankové apnoe se povazuje limitovana polygrafie, ktera vytvari
celono¢ni zaznam o kardiorespiracnich parametrech, respiratnich pohybt hrudniku

a biicha a polohy téla. (Ceska a kolektiv, 2015)

413 LECBA
Obstruk¢ni spankova apnoe se v prvni fadé 1é¢i pomoci ventilatni podpory, ktera
se podava kazdou noc. Tento pfistroj vytvaii pretlak v hornich cestach dychacich. Tento
pretlak se pohybuje v rozmezi mezi 5-15 cm H,O. Pomoci masky se pak tento pretlak
dostane do mista, kde se nachazi zizeni dychacich cest a snazi se tohle misto roztdhnout,
a zabranit tak zastavé dechu. Farmakoterapie neni u¢inna. Diive se také vyzivala trvala

tracheostomie, ale ta uz se dnes neobjevuje. (Ceska a kolektiv, 2015)

Pti 1écbé je nejdulezitéjsi zavést rezimova opatieni. Pacient by mél redukovat svou

hmotnost, prestat koufit a pit alkohol. (Navratil, 2017)

4.1.4 Komplikace
Nemocnym muze kromé dechovych zastav ve spanku komplikovat jejich zdravotni

stav také levostranné srdecni selhavani, bronchialni astma, refluxni choroby anebo také

panické ataky. (Ceska a kolektiv, 2015)

4.1.5 Prognoza
Osoby, které se se spankovou apnoi neléci, maji vétsi riziko nahlé smrti ve spanku.

Zaroveti je také zvysené riziko vzniku kardiovaskularnich piihod. (Ceska a kolektiv, 2015)
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5. OBEZITA JAKO RIZIKOVY FAKTOR

Obezita je definovana jako zmnozeni tukové tkané, a to ma za nasledek zvySeni
télesné hmotnosti. Pokud k tomuto dojde, vznika vétsi riziko vzniku riiznych onemocnéni
a zkracuje se oCekavana délka zivota. Nejvét§i vyznam pro zjiStovani idedlni télesné
hmotnosti ma BMI. Je to mezinarodné uznavany index, také oznacovany jako Queteletiv

index. Pro jeho vypocet se pouziva vzorec:

télesna hmotnost v kilogramech

BMI =

. (Kasper, 2015)

(télesna vyska v metrech)?

Idealné by se BMI mélo pohybovat v hodnotach mezi 18,5-24,9, ale s vékem hodnota
BMI, ktera souvisi s nizkou umrtnosti, stoupa. Pokud se BMI pohybuje v hodnotach 25-
29,9, tento ¢loveék ma nadvahu, a tak 1 zvysené riziko vzniku onemocnéni. Pokud hodnota
BMI stoupne nad 30, je to brané jako obezita a riziko vzniku onemocnéni je vysoké. Tyto
hodnoty se nedaji pfenaset na déti, pro které byly vytvoreny specialni percentilové grafy,

podle kterych se BMI hodnoti. (Kasper, 2015)

Velmi dalezitym ukazatelem je také rozdéleni tuku v organismu. Nejvice sledovany
udaj je metabolicky aktivni typ tuku neboli visceralni (androidni). Je typicky tim, ze
se hromadi predevsim v oblasti trupu. Tento tuk se nehromadi jako podkozni tuk, ale
uvniti' bficha mezi organy. Tomuto typu se jinak fika ,typ jablicko“. Tento typ je
nebezpecny, jelikoz je spojen s vznikem metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni.

(Kasper, 2015)

Velmi dulezitym faktorem pro hodnoceni rozdéleni tuku v organismu je pomér mezi
objemem pasu a bokt (waist to hip ratio). Pokud je pomér u muza vice nez 1 au zen vice

nez 0,85, je patrné, ze dany Clovek trpi androidni formou obezity. (Kasper, 2015)

Dalsim faktorem je obvod pasu. U muzl je hranice nastavena na 94 centimetri. Poté
maji mirn€ zvysené riziko vzniku pfidruzenych onemocnéni a nad 102 centimetrti jiz maji
velmi zvySené riziko. U Zen jsou tyto hranice nastaveny piisné€ji. Mirné zvysené riziko je

uz od 80 centimetrti a velmi zvysené riziko je od 88 centimetrt. (Kasper, 2015)

Pro méfeni celkového slozeni t€la se dnes vyuzivaji pfistroje, které funguji na zaklade
bioimpedance. Diky elektrickému odporu dokaze ptistroj odlisit tukovou ¢ast od slozky

netukové. (Kasper, 2015)
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5.1 TERAPIE VYZIVOU
Pacient s onemocnénim obstrukéni spankové apnoe by se meél pokusit zhubnout.

Nekteti pacienti ale nereaguji piiznive na snizovani hmotnosti. (Kasper, 2015)

Avsak pokud se pacientovi podafi prejit na zdravy zivotni styl, ktery zahrnuje zdravou
télesnou hmotnost, spravny vybér stravy a pfiméfenou pohybovou aktivitu, mize mu to
ptinést protizanétlivé a antioxidacni ucinky, které jsou spojené se zlepSenim celkového

zdravotniho stavu. (Georgoulis et al., 2021)

Pacient s obezitou by m¢l svou hmotnost snizovat pomalu a plynule, protoze pokud
dojde k rychlému snizeni hmotnosti, velmi pravdépodobné dojde po ukonceni diety
k opétovnému narustu hmotnosti. Kromé toho dochézi k vétsimu riziku vzniku zlu¢ovych

kamenti nebo ischemické choroby srde¢ni. Tomuto jevu se fika jojo efekt. (Kasper, 2015)

5.1.1 STANOVENI DENNI POTREBY ENERGIE
Terapie by se méla soustiedit na snizeni pfivodu energie nebo zvySeni vydeje energie
(Kasper, 2015). Denni potieba energie obsahuje slozky bazalniho metabolismu, pracovni
¢innosti, tvorby tepla, regulace télesné teploty a potieby pii obdobi ristu, téhotenstvi ¢i

kojeni. (Stransky et al., 2019)

Bazalni metabolismus je zavisly na celkovém mnozstvi beztukové tkané€ v organismu.
Tato tkan v prabehu let ubyva a diky tomu poté klesa i denni potieba energie. Vypocitava
se podle stafi, pohlavi a mnozstvi beztukové hmoty nebo se pro jeho zjisténi vyuziva

kalorimetrie. (Stransky et al., 2019)

Pro vypocet celkové energetické potieby se poté vyzivaji indexy, které znazorru;ji
télesnou aktivitu, napf. pokud pacient vede vylu¢né sedavy nebo trvale lezici zpusob
zivota, bazalni metabolismus se nasobi Cislem 1,2; pokud vykonava fyzicky narocnou

¢innost, nasobi se jeho bazalni metabolismus 2-2.4. (Stransky et al., 2019)

5.1.2 SACHARIDY

Podle doporuc¢eni WHO, uznavanych mezinarodné, by sacharidy meély tvofit 45-
65 % piijmu energie za den. Pokud je dlouhodoby nedostatek sacharid, dochazi
v organismu k hypoglykémii, svalové atrofii a ketoacidoze. Naopak pokud je sacharidii
nadbytek, dochazi ke vzniku obezity, inzulinové rezistenci, nealkoholové jaterni cirhoze
a porucham bdéni a spanku. Velmi dulezité je slozeni sacharidd. Idealné by meély

ptevazovat polysacharidy, at’ uz stravitelné (Skroby) nebo ty nestravitelné (vlaknina).
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Naopak jednoduché sacharidy (cukry) bychom mély konzumovat méné. Polysacharidy
snizuji riziko riznych metabolickych poruch, inzulinové rezistence, kardiovaskularnich

onemocnéni nebo také kolorektalniho karcinomu. (Fried a Svacina, 2018)

5.1.3 TUKY
Z energetického ptijmu tvori tuky 29-35 %. Zarovei je ale dan piijem esencialnich
mastnych kyselin. Kyselina linolova by se méla pohybovat v hodnotach 12-17 g
a kyselina alfa-linolenova v hodnotach 1-1,6 g. Pokud se v diet€¢ objevuje nadmérné
mnozstvi tukll, v organismu se tyto tuky snadnéji ukladaji a jsou spojeny s rozvojem
zanéta v tkanich a organech. Pokud je nadbytek tukd dlouhodoby, maze dojit k rozvoji
diabetu mellitu II. typu, kardiovaskularnich onemocnéni nebo vzniku nékterych

nadorovych onemocnéni. (Fried a Svacina, 2018)

5.1.4 BILKOVINY

Pfijem bilkovin by se mél pohybovat v hodnotach 10-35 % celkové energetické
potteby (Fried a Svacina, 2018). Stransky, et. al (2019) udava, ze pfijem bilkovin by mél
tvortit 0,8 g/kg t€lesné hmotnosti.

Co se tyCe prevence obezity, nejcasteji sledovanymi aminokyselinami jsou arginin,
citrulin a leucin. Arginin dokaze zpomalovat rozvoj obezity zvySenim energetického
vydeje a zpomalenim rastu tukové tkané. Leucin a alanin dokazi zvysit sytivost stravy

a diky tomu se miize snizit pfijem energie. (Fried a Svacina, 2018)

5.1.5 MIKRONUTRIENTY

Vitaminy a mineraly jsou velmi dulezité pro metabolické procesy, inzulinovou
signalizaci, lipidovy metabolismus, bunécné déleni a také imunitni odpovédi a neexistuje
pro né¢ jind nahrada. DostateCny piijem téchto latek je potieba zajistit, 1 kdyz je
organismus na restrikéni diet€. Pii obezit€¢ dochazi ke snizeni vstiebavani zeleza, zinku

a hot¢iku a také byvaji nizsi hladiny drasliku. (Fried a Svacina, 2018)

5.1.6 SLOZENI DIETY

Dieta je zaklad pro uspésnou lécbu obezity. Pfi planovani redukce je potfeba si
ujasnit presny cil a zaroven vzit v ivahu dalsi 1é¢ebné postupy, naptiklad pohybova
aktivita, farmakoterapie nebo bariatricka chirurgie. Dulezité je také si ujasnit
pacientiv vyvoj hmotnosti v prabéhu let, také predchozi pokusy o redukci hmotnosti,

aktualni nutriéni zvyklosti (jidelnicek, informace o potravinach a jak casto by se méli
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jist, pravidelnost ve stravé atd.), aktualni pohybova aktivita, aktualni obtize a ostatni

choroby a farmakoterapii. (Fried a Svacina, 2018)

Pro 1éCbu obezity se vyuziva model snizeni energetického piijmu pod kaloricky

vydej (Fried a Svacina, 2018).

Carneiro-Barrera et al. (2022) pracoval na studii, ve které se zametoval na fakt, ze
pii obstrukéni spankové apnoe se nejcastéji ordinuji diety s omezenim kalorii, coz
podle n& neni nejucinnéj$i z hlediska dlouhodobé a udrzitelné zmény stravovani.
Ve své studii se zamétuje na zavedeni sttedomortské stravy a také na edukaci v oblasti
vyzivy pro pacienty. Studie trvala 8 tydnt. Nakonec dosSel k zavéru, Ze u pacientq,
kteti zavedli sttedomofskou dietu a zménu stravovaciho chovani, toto vedlo k ubytku
hmotnosti a zlepSeni zavaznosti obstruk¢ni spankové apnoe. Stredomotska dieta by

podle né méla byt zarazena pti 1écbé této poruchy.

5.1.7 STREDOMORSKA DIETA

Stfedomotska dieta je mnoha védeckymi organizacemi povazovana za zdravy zivotni
styl. Poprvé byla popsana v 60. letech 20. stoleti. Je charakteristicka pro Recko, Krétu
a jizni Italii, ale modifikované diety tohoto typu byly popsany i v dalSich zemich, které
sousedi se Stfedozemnim motfem. (Sotos-Prieto a Mattei, 2018) Tato dieta je zapsana
v UNESCO jako kulturni dédictvi, jelikoz je tato dieta hluboce zakofenéna ve svém
geografickém puvodu, je spojena se spoleCenskym chovanim a zivotnim stylem tohoto
regionu a zemédelské a stravovaci praktiky maji vztah k zivotnimu prostredi. (Guasch-

Ferré a Willett, 2021)

Sttedomorska dieta ma vztah ke snizovani rizik onemocnéni riznymi neinfekcnimi
nemocemi, a to hlavné s kardiovaskularnimi onemocnénimi a nadory. Kromé toho ma
také vliv na snizeni rizika zmén spanku, lepsi kvalitu spanku a nizsi pravdépodobnost

znamek nespavosti. (Kechribari et al., 2022)

Pro stfedomotiskou dietu neexistuje piesna definice, kolik by se mélo c¢eho
konzumovat. Toto je dano prevazné ruznorodosti populace, ktera zije v dané oblasti
a také regionalnim zemeédélstvim. Co se ale da fici je, ze tato strava obsahuje velké
mnozstvi zeleniny, lusténin, ovoce, celozrnnych obilovin, ofecht. Jako zdroj tuki je
velmi dualezity pfijem olivového oleje, ktery tvoii 15-20 % celkové energie. Naopak pii
tomto druhu stravovani je nizky az stfedni piijem mlécnych vyrobkii, masa, ryb

a ¢erveného vina. (Richardson et al., 2022)
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6. CIL A VYZKUMNE OTAZKY
6.1 CILE PRACE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou dietnich zvyklosti pacientt
s onemocnénim hornich cest dychacich. Protoze je tato problematika velmi rozsahla,
zvolila jsem si pro vyzkum onemocnéni obstrukéni spankové apnoe. Cile prace, které
byly stanoveny v Podkladech pro zpracovani bakalatfské prace, byly po konzultaci
s vedoucim prace v pribéhu zpracovani drobné pozmeénény. Cile byly nespravné

polozeny a nevedly by k cili, kterého jsem chtéla dosahnout. Cile po tprave znéji takto:

1. Zmapovat dietni zvyklosti pacientll s obstruk¢ni spankovou apnoi.
2. Zjistit informovanost pacientd s obstrukéni spankovou apnoi o dietach
souvisejicich s timto onemocnénim.

3. Zmapovat pacienty s obstrukéni spankovou apnoi z hlediska télesné hmotnosti.

6.2 VYZKUMNE OTAZKY
Z téchto cila vyplyvaji tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou dietni zvyklosti pacientt s obstrukéni spankovou apnoi?
Tato otazka si klade za cil zjistit, jak je pacient s OSA zvykly jist — od
pravidelnosti, zpasobu stravovani, pitného rezimu, konzumace kavy a alkoholu,

kouteni atd. Zarover budeme zjistovat frekvenci piijmu danych skupin potravin.

2. Jaka je informovanost pacienti se obstrukéni spankovou apnoi o dietach
souvisejicich s timto onemocnénim?

V této otazce budeme zjiStovat, jakou znalost maji pacienti o dieté (dietach),
kterou jim doporugli 1ékati. Casteén& (pokud pacient vyzkousel) se budeme vénovat
1 dietam propagovanych v médiich, které pro tyto pacienty nemusi byt uplné vhodné.
Zaroven mohou mit tyto diety vliv na vahu pacienta a tim 1 vliv na zavaznost jeho

onemocnéni, coz navazuje na otazku 3.

3. Jak ovliviiyje télesna hmotnost pacienty s obstrukéni spankovou apnoi?
V této otazce se zaméfime na souvislost mezi hmotnosti pacienta a vaznosti

onemocnéni OSA.
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6.3 OPERACIONALIZACE POJMU

Dieta — je fizeny pfijem potravin a tekutin, ktery ma dosahnout urcitého cile, jako
napiiklad udrzeni zdravotniho stavu, zména zdravotniho stavu nebo zlepSeni zdravotniho

stavu

Dietni zvyklosti — jsou zaklady vyzivy, které se u¢ime jiz v rodiné od utlého détstvi.
Na formovani dietnich zvyklosti ma vliv kromé socialniho a kulturniho prostredi, ve
kterém jedinec vyrusta, i smyslové vnimani, preference chuti, barva (Simova, Cinova,

Suli¢ova, Santova, 2013).

OSA (obstruk¢ni spankova apnoe) — je onemocnéni, které je zpisobeno kolapsem
hornich cest dychacich. (Zeng et al., 2023) Dochézi k obstrukci hornich dychacich cest
be&hem spanku, a to vede k probuzeni. (Rundo, 2019)

Pacient — osoba, ktera je oSetfovana lékafem nebo takové oSetfeni potrebuje.

Télesna hmotnost — neboli celkova hmotnost t€la. Hmotnost se obvykle udava

v kilogramech.
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7. METODIKA PRACE
7.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Do mé bakalaiské prace se zapojilo 10 respondentii. Respondenty se podafilo
ziskat pomoci metody ,,snéhové koule“. Jednoho z respondenti jsem znala osobné
z rodiny. Diky nému se mi podaftilo ziskat dalsi kontakty na respondenty. Dalsi osoby
s OSA jsem ziskala po komunikaci s prateli a rodinou, ktetfi znali nékoho s timto

onemocnénim.

Celkem se vyzkumu zacastnilo 7 muzt a 3 zeny. Vyzkumny soubor tvorily osoby
ve véku 39-90 let. Nejcastéjsim vekem bylo rozmezi mezi 40 az 49 lety. Tato skupina
obsahovala 40 % respondentd. Primérny vék respondentti je 58,5 let. Podminkou pro

zapojeni do vyzkumu byla diagnostikovana obstruk¢ni spankova apnoe.

Tabulka 1 - Zdkladni informace o respondentech

Pohlavi Vék Hmotnost v kg Vyskavcm
- muz 49 122 182
- Jena 55 105 165
7ena 90 100 165
muz 42 98 171
muz 58 137 170
- muz 49 98 178
- Zena 48 91 168
- muz 66 159 182
- muz 39 97 178
- muz 89 123 190
(zdroj vlastni)
7.2 ZISKAVANI DAT

Metoda ziskavani dat pro uskuteénéni vyzkumu v mé bakalarské praci byla
pomoci semistrukturovaného rozhovoru (pfiloha 2). Pro rozhovory jsem si pfipravila
otazky na témata, ktera pro mé¢ byla st€zejni v ramci uskutecnéni vyzkumu. V prabéhu
rozhovoru jsem vSak rozhovor dopliiovala o otazky, které z rozhovoru vyplyvaly a bylo

vhodné o téchto tématech mluvit.
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Rozhovor byl ¢lenén na 3 ¢asti. V prvni ¢asti jsem otazky sméfovala k zakladnim
udajum o pacientech a o jejich onemocnéni. Zarover jsem se v této zaméfila na informace

0 jejich aktualnim stavu, vyvoji a prub€hu tohoto onemocnéni.

V druhé casti byly otazky zaméfeny na informace o dietnich zvyklostech

a navycich, které souvisi s vyzivovym stavem respondentd.

Ve treti Casti jsem se zaméfila na informovanost pacientil o dietach, které souviseji

s onemocnénim obstrukcni spankové apnoe a o dalSich redukénich dietach.

Zaroven pro lepSi orientaci ve frekvenci konzumace urcitych potravinovych
skupin jsem si k rozhovoru vytvorila frekvenéni nutri¢ni dotaznik (pfiloha 1), ktery jsem

spolu s respondenty vyplnila.

Spolu s tim jsem si od respondentt vyzadala 4denni zaznam jidelnicku, ktery mi
pomohl k hlub§imu nahledu a pochopeni dietnich zvyklosti respondenti a zaroven si
ovéfit jejich informovanost o dietach, které souviseji s obstrukéni spankovou apnoi a
dalSich redukcnich dietach. Tyto jidelni¢ky byly propocitany z hlediska celkové energie,

bilkovin, sacharidd a tuku.

Rozhovory byly vedeny v soukromi a pro lepsi zpracovani dat byly nahravany
na diktafon. Rozhovor trval cca 30 minut. Ugast respondentt byla dobrovolna a vsichni

souhlasili se zapojenim do vyzkumu.

7.3 ZPRACOVANI DAT
K naplnéni cila byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyuzivala jsem
semistrukturovany rozhovor, ktery jsem si pfedem pfipravila a nésledujici dopliiujici

otazky vyplynuly ze samotného rozhovoru.

Rozhovory byly nahravany na diktafon, s ¢imz kazdy z respondentd souhlasil.

Tyto nahravky a dalsi poznamky jsou z etickych divodu ulozeny v archivu autorky.

Z rozhovoru byly zpracovany kazuistiky o kazdém =z respondentli. Z téchto

kazuistik byly vytvoreny tabulky pro lepsi prehlednost pfi vyhodnocovani vysledka.

Jidelnicky byly zpracovany pomoci programu Nutriservis Professional. V tomto
programu byl také propocitan skuteény energeticky piijem a také obsah dulezitych

makronutrientd, a to bilkovin, sacharida a tukd. Tyto hodnoty byly porovnany s idealnim
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piijmem zivin danych respondentii vypocitanych pomoci Harris-Benedictovy rovnice

a nasledné vynasobeny faktorem aktivity danych respondenta.

Vsechny tabulky byly vytvofeny v programu Microsoft Oftice Excel.
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8. VYSLEDKY
RESPONDENT C. 1

Respondent €. 1 je muz ve veéku 49 let. Respondent méfi 182 cm a jeho vaha je

122 kg. Jeho BMI je 36,83, coz znamena, ze ma obezitu 2. stupné.
Tento respondent pracuje jako pravnik. Jeho zaméstnani je sedavé.

Respondent jiz od détstvi mival nadvahu a v obdobi dospivani jeho vaha jesté
narostla. V praci je jeho fyzicka aktivita také velmi mala. Zhruba pred 5 lety ho zacaly
trapit dychaci obtize a preruSovany spanek. Navstivil spankovou laboratof, kde mu

diagnostikovali spankovou apnoi obstruk¢éniho typu.

Respondent jiz od détstvi mél nadvahu a v prub&hu dospivani na vaze jesteé pribral.
Od té doby na vaze pomalu pfibyva a nedafi se mu to zastavit. V détstvi se aktivné sportu

neveénoval. Aktualné chodi kazdy den na prochéazku.

Jeho rodice jsou oba obézni. Jeho manzelka ma normalni hmotnost. M4 dva syny.
Jeden byval v détstvi obézni, v obdobi dospivani se mu podafilo zhubnout. Druhy ma

fyziologickou hmotnost. S manzelkou ziji v byté ve mésté. S rodinou maji dobré vztahy.

Respondent denné spi okolo 5-6 hodin. Béhem noci se budi vétSinou tak 2x. Pokud

se v noci probudi, nic neji.
Respondent ji pravideln€, 4x denné.

Respondent denné pije malo. Vypije okolo 2 litru tekutin. Nejcastéji pije Cistou
vodu. Pije rozpustnou kavu, dava si vétSinou jednou denné, obc¢as dvakrat, kdyz se citi

hodné unaven. Alkohol pije pouze prilezitostné, na oslavach ¢i posezeni s prateli.
Tento respondent nekoufi.

Respondentovi vaii manzelka. Manzelka je zvykla vafit ze svého domova hlavné
pecena jidla. V pracovnich dnech chodi na obédy do blizkého bufetu, nebo ma jidlo
s sebou z domova. Respondent nejcastéji voli jidla, ktera jsou upravena technologickou

upravou peceni.

Tento respondent se pokousel zhubnout a dostal od Iékafe informace o diet¢,
kterou by mél dodrzovat. Respondent se snazil dietu dodrzovat, ale nepodafilo se mu

zatim zhubnout.
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Tabulka 2 — Respondent ¢.1: Prijem Zivin

Energie (kJ) 9541,85
Energie (kcal) 2271,87
Bilkoviny (g) 73,41

Tuky (g) 86,84

Sacharidy (g) 299,32

(zdroj vlastni)

8.1 RESPONDENT C. 2
Respondentka €. 2 je zena ve veéku 55 let. Respondentka méfi 165 cm a jeji vaha

je 105 kg. Jeji BMI je 38,57, coz znamena, Ze ma obezitu 2. stupné.
Tato respondentka pracuje jako statni zameéstnanec. Jeji zaméstnani je sedavé.

Uz od détstvi mivala nadvahu a jeji vaha v dospivani vzrostla. Poté jeji vaha
zustavala stejna, ale po druhém porodu jeji vaha zase vzrostla. Svoji hmotnost se
pokousela mnohokrat snizit pomoci raznych diet. Po ukonceni diety zhubla, ale velmi

rychle nabrala zpét na svou ptuvodni vahu.

Jako dité chodivala hrat volejbal. Poté, co v dospivani pfibrala, zacal pro ni byt
sport naro¢ny a byl to pro ni stres, proto se zadnému sportu pak uz nevénovala. Aktualné
se snazi kazdy den chodit na prochazku a premysli o pofizeni pejska, ktery by ji pfinutil

kazdy den chodit ven.

Matka ma nadvahu a otec ma fyziologickou hmotnost. Manzel ma nadvahu. Obé
dcery maji normalni hmotnost. Jako mala jezdivala Casto k babicce, kterd byla obézni a ta
ji hodné vatila typicky tucnd jidla, omacky a sladké moucniky. S manzelem bydli v byté.
S rodinou maji velmi dobré vztahy a pravidelné se navstévuji. Velmi Casto navstévuji své

2 dcery, které maji domecek se zahradou na vesnici.

Po druhém porodu velmi pribrala a zacaly ji trapit dychaci obtize a nevyspani.

Ve spankové laboratofi ji dali pfistroj pro lé¢bu spankové apnoe.

Respondentka denné spi okolo 7 hodin. Béhem noci se budi vétSinou 1x, obcas

2x. V noci si nic k jidlu nedava.

Respondentka se snazi jist pravidelné. Ma 3 hlavni jidla denn€ a jednu svacinku.
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Respondentka denné vypije okolo 1 litru tekutin. Nej¢astéji je to voda, ktera je
oslazena sirupem nebo ovocem, protoze ji Cista voda nechutna. Dale pije mineralni vodu
a dzus. Respondentka pije kavu. Dava si ji vétSinou 3x denné a vzdy k tomu néco
sladkého. V praci ma vétsinou jen jednu pauzu na obéd, ktery si nosi z domova, nebo si
ho koupi v nedalekém bufetu. Obcas si da vecCer sklenku vina, nebo pivo k obédu, ale

tvrdy alkohol nepije.
Tato respondentka nekoufi.

Respondentka si vaii sama. Do prace si nosi bud’ obédy vlastni nebo si dojde
do nedalekého bufetu pro obéd. Respondentka nejcastéji voli jidla, ktera jsou upravena

technologickou upravou vareni a smazeni.

Tato respondentka se pokousSela zhubnout. Informace o dieté, kterou by méla
dodrzovat, od 1€kate dostala. I kdyz se snazila dodrzovat vSechny body pro dietu, tak se ji

zhubnout nepodafilo.

Tabulka 3 — Respondent ¢.2: Prijem Zivin

Prumérny prijem Zivin Hodnoty

Energie (kJ) 7879,03
Energie (kcal) 1875,96
Bilkoviny (g) 67,04

Tuky (g) 76,73

Sacharidy (g) 229,34

(zdroj vlastni)

8.2 RESPONDENT C. 3
Respondentka €. 3 je zena ve veku 90 let. Respondentka méti 165 cm a jeji vaha

je 100 kg. Jeji BMI je 31,2, coz znamen4, ze ma obezitu 1. stupné.
Tato respondentka je pani, ktera je uz dlouhou dobu v dichodu.

Uz od détstvi mivala nadvahu a jeji vaha v dospivani vzrostla. Poté jeji vaha
zustavala stejna, ale po porodu jeji vaha zase vzrostla. Svoji hmotnost se pokousela snizit,

ale vzdy neuspésné.
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Jako dité chodivala Casto s prateli ven, hravali spolu rizné sporty, jezdili na kole
a behali. Poté, co v dospivani pfibrala, bylo pro ni naroc¢néjsi udrzet s prateli krok.

Aktualné uz je upoutana na elektricky vozik. Obcas se projde po zahradé s pomoci rodiny.

Oba rodice m¢li nadvahu. Jeji manzel byval obézni. Ze svého détstvi byla zvykla,
ze ji rodice varili spiSe tucna jidla. Jeji dcery maji nadvahu, ale neomezuje je v bézném
zivoté. Dnes uz bydli se svou rodinou, ktera ji poméaha nejenom s jidlem, ale také

s dal$imi ¢innostmi. S rodinou maji velmi dobré vztahy a pravidelné se navstévuji.

Po porodu pfibrala a zacaly ji trapit dychaci obtize a nevyspani. Ve spankové

laboratofi ji dali pfistroj pro 1écbu spankové apnoe.

Respondentka denné spi okolo 5-6 hodin denné. B&€hem noci se budi vétSinou 4-

5x. V noci si nic k jidlu nedava.
Respondentka se snazi jist pravidelné. Ji 5x denné.

Respondentka denné vypije okolo 1 litru tekutin. Nejcastéji je to neslazena
mineralni voda ProLinie. Respondentka pije kavu. Dava si ji vétSinou 2x denné.
Respondentka si uz sama vafit nezvladne, a proto ji s jidlem pomaha rodina. Alkohol

nepije.
Tato respondentka nekoufi.

Respondentka si sama vzhledem k pokrocilému véku vafit nezvladne, s jidlem ji
pomaha rodina. Respondentka nejcastéji voli jidla, kterd jsou upravena technologickou

upravou vafeni, smazeni a grilovani.

Respondentce bylo doporuceno zhubnout, ale od Iékafe nedostala zadné
informace o doporucené dieté. Jediné, o co se snazila ve zméné stravovacich zvyklosti,

bylo zafazeni vice zeleniny a ovoce.

Tabulka 4 — Respondent ¢.3: Prijem Zivin

Energie (kJ) 6980,98
Energie (kcal) 1662,14
Bilkoviny (g) 51,8
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Tuky (g) 60,93

Sacharidy (g) 226,63

(zdroj vlastni)

8.3 RESPONDENT C. 4
Respondent €. 4 je muz ve véku 48 let. Respondent méti 171 cm a jeho vaha je 98

kg. Jeho BMI je 33,5, coz znamena, ze ma obezitu 1. stupné.
Tento respondent ma sedavé zaméstnani, pracuje v ekonomice.

V détstvi ho vaha netrapila. Velmi Casto sportoval. V obdobi dospivani trochu
pribral. Poté, co dostudoval, zacal pracovat v ekonomice a jeho fyzicka aktivita pies den
klesla. Nedavno ho zacal trapit pocit dusnosti a pferuSovany spanek. Navstivil spankovou
laboratof, kde mu diagnostikovali obstrukéni spankovou apnoi a dostal pfistroj pro

zlepSeni dychani.

Jako maly velmi ¢asto sportoval. Aktudlné se také snazi velmi Casto sportovat.
Poridili si s rodinou psa a kazdy den s nim chodi na prochazku. Také Casto jezdi na kole,

chodi s prateli hrat nohejbal, florbal nebo tenis.

Oba jeho rodice maji nadvahu, ktera je ale né€jak zasadn€ v zivoté neomezuje.
Manzelka ma normalni fyziologickou hmotnost. Jeho dvé déti maji normalni hmotnost.
S rodinou bydli v domecku na vesnici. Srodinou maji dobré vztahy a pravidelné
se navstévuji.

Respondent denné spi 7-8 hodin. Béhem noci se budi jednou.

Respondent ji pravidelné. Denné¢ ji 5x. V noci nic neji.

Respondent denné vypije okolo 2,5 litrGi tekutin. Nejcast&ji pije Cistou vodu,
mineralni vody, dzusy a také Caje. Respondent nepije kavu. Alkohol pije pouze pfi

oslavach nebo na posezenich s prateli. Obcas si da pivo k obédu a ziidka pije vino.
Tento respondent nekoufi.

Respondentovi vaii manzelka. Casto maji doma plnou ledni¢ku a to ho nuti, kdyz
pfijde po praci domd, se prejidat. Rano nesnida a prvni jidlo ma az mezi 10. a 11.
dopoledne. O vikendu ji pravidelné¢ a nema takovou pottebu se prejidat. Respondent

nejcCastéji voli jidla, ktera jsou upravena technologickou upravou peceni nebo vareni.
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Tento respondent se pokousel zhubnout, ale zadné informace o dieté, kterou by
m¢él dodrzovat nedostal. Zakladni informace o zdravé strave vi, ale bylo by potfeba néjaké
informace ujasnit. Respondent drzel Mancinkovou dietu, ktera mu pomohla trochu

zhubnout.

Tabulka 5 — Respondent ¢.4: Prijem Zivin

Prumérny prijem zivin Hodnoty

Energie (kJ) 8965,91
Energie (kcal) 2134,74
Bilkoviny (g) 79,93

Tuky (g) 83,02

Sacharidy (g) 266,95

(zdroj vlastni)
8.4 RESPONDENT C. 5
Respondent €. 5 je muz ve véku 58 let. Respondent méfi 170 cm a jeho vaha je

137 kg. Jeho BMI je 47,4, coz znamena, ze ma obezitu 3. stupné.

Tento respondent pracuje jako délnik. Pracuje pouze pies tyden a jeho pracovni

doba trva 8,5 hodiny. Celou pracovni dobu sedi.

Respondent byval jiz v détstvi obézni. V praci je jeho fyzicka aktivita také velmi
mala. Dychaci obtize ho zacali trapit okolo 39 let. Navstivil spankovou laboratof, kde mu
diagnostikovali spankovou apnoi obstrukéniho typu. Do prace stale chodi, 1 kdyz je to pro
néj s pribyvajicim vekem stale vice a vice naro¢n¢jsi.

V détstvi se vzhledem ke své obezité aktivné sportu nevénoval. Aktualné ho
manzelka jednou za tyden vezme ven na prochazku, ale moc daleko nedojde, protoze se

mu $patné dycha.

Jeho rodice jsou oba obézni. Jeho manzelka je taktéz obézni. M4 dva syny, ti byli
taktéz obézni, ale v obdobi dospivani se jim podatilo vahu lehce snizit. S manzelkou ziji

v bytovém domé ve mésté. S rodinou maji dobré vztahy.

Respondent byval jiz od détstvi obézni. Okolo 39. roku zivota ho zacaly tréapit

dychaci obtize a preruSovany spanek.
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Respondent denné spi okolo 5-6 hodin. Béhem noci se velmi ¢asto budi, vétsinou

4-5x. V noci si Casto dava po probuzeni néco k jidlu.
Respondent neji pravidelné. VétSinou kdyz ji, tak sni hodné jidla. Ji 3x denné.

Respondent denné pije malo. Vypije okolo 1 litru tekutin. NejCasteji pije sladké
napoje, jako napt. Fanta, Cola, Sprite, ..., dale slazené mineralni vody a obfas mu
manzelka pfipravi vodu, oslazenou sirupem. Ta mu ale moc nechutna, protoze neni
dostate¢né sladka. Pije rozpustnou kavu, dava si vétSinou jednu denné, obCas dvakrat.

Pivo pije ke kazdé veceti a o vikendech 1 k obédu.
Tento respondent koufi.

Respondentovi vafi manzelka. Manzelka je zvykla vafit ze svého domova tu¢na
jidla a také Casto peCe riazné moucniky. V pracovnich dnech chodi na obédy do firemni
jidelny, kde maji na vybér ze 2 variant. Respondent nejCastéji voli jidla, ktera jsou

upravena technologickou tpravou smazeni, peCeni nebo vareni.

Tento respondent se pokousel zhubnout a dostal od Iékafe informace o diet¢,
kterou by mél dodrzovat. Respondent se snazil dietu dodrzovat, cely den se drzel podle

planu, ale vecer ho vzdy pifepadla chut a prejedl se.

Tabulka 6 — Respondent ¢. 5: Prijmy Zivin

Energie (kJ) 12349,03
Energie (kcal) 2940,25
Bilkoviny (g) 87,99

Tuky (g) 130,25

Sacharidy (g) 354,01

(zdroj vlastni)
8.5 RESPONDENT C. 6
Respondent €. 6 je muz ve véku 49 let. Respondent méti 178 cm a jeho vaha je 98

kg. Jeho BMI je 30,9, coz znamena, ze ma obezitu 1. stupné.

Tento respondent pracuje jako generalni feditel jedné nejmenované spolecnosti.
Tento respondent velmi Casto cestuje, k cestam vyuziva auto. Do prace péSky nechodi,

v ramci uSetfeni ¢asu.
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Uz od utlého détstvi ho trapila nadvaha. Poté, co se stal feditelem se jeho
pohybové aktivita se omezila na minimum. Pfibral na vaze a zacal ho trapit pocit dusnosti
a prerusovany spanek. Navstivil spankovou laboratof, kde mu diagnostikovali obstruk¢ni

spankovou apnoi a dostal pfistroj pro zlepseni dychani.

V détstvi se snazil vénovat sportim napi. fotbal, hokej, ale nikdy u toho
nevydrzel. Aktualné ho manzelka bere na prochazky, ale sam by neSel. Vzhledem k jeho
praci na to nema moc ¢asu. Na prochazky chodi vzdy o vikendu, to znamena 2x za tyden.

Obcas také chodi na squash, alespori 1x za 14 dni.

Oba jeho rodice maji nadvahu, ktera je ale né€jak zasadn€ v zivoté neomezuje.
Manzelka mé normalni fyziologickou hmotnost. Jeho dvé déti maji normalni hmotnost
a jedno lehkou nadvahu. S rodinou bydli v domecku na vesnici. S rodinou maji dobré

vztahy a pravidelné se nav§tévuji.

Péar let po nastupu na novou roli generalniho reditele, zacal nabirat na vaze a zacala

ho trapit dusnost a preruSovany spanek.
Respondent denné spi 5-6 hodin. Béhem noci se budi jednou nebo 2x.

Respondent se snazi jist pravidelné, ale jeho pracovni rezim mu to casto
neumoziuje. Respondent vstava v 6 hodin a neni zvykly rano snidat, prvni jidlo ji az
kolem 10.-11. hodiny dopoledne. Ob&dva, az kdyz piijde doma z prace okolo 16. hodiny.
Potom se do vecera prejida. U jidla vzdy sleduje televizi, nebo dod€lava praci na pocitaci.

V noci nic neji.

Respondent denné vypije okolo 2 litrii tekutin. Nejcastéji pije Cistou vodu, nebo
mineralni vody. Respondent kavu pije pouze v praci. Alkohol pije pouze pii oslavach

nebo na firemnich akcich.
Tento respondent nekoufi.

Respondentovi vaii manzelka. Casto maji doma plnou lednigku a to ho nuti, kdyz
pfijde po praci domu, se piejidat. Rano nesnida a prvni jidlo ma az mezi 10.-11.
dopoledne. O vikendu ji pravidelné¢ a nema takovou pottebu se prejidat. Respondent

nejCastéji voli jidla, ktera jsou upravena technologickou upravou peceni nebo vareni.
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Tento respondent se pokousel zhubnout a dostal od Iékafe informace o diet¢,
kterou by mél dodrzovat. Snazi se ji dodrzovat. O dieté vi zakladni informace. Jednou

se pokousel drzet ketogenni dietu, zhubl a poté opét nabral ztracena kila zpét.

Tabulka 7 — Respondent ¢.6: Prijem Zivin

Energie (kJ) 11016,78
Energie (kcal) 2623,04
Bilkoviny (g) 80,65

Tuky (g) 101,74

Sacharidy (g) 346,18

(zdroj vlastni)
8.6 RESPONDENT C. 7
Respondentka €. 7 je zena ve véku 48 let. Respondentka méti 168 cm a jeji vaha

je 91 kg. Jeji BMI je 32,24, coz znamena, ze ma obezitu 1. stupn¢.

Tato respondentka pracuje jako prodavacka v prodejné potravin. VEtSinu pracovni

doby stravi za kasou.

Uz od détstvi méla nadvahu a jeji vaha v dospivani vzrostla. Poté jeji vaha
zustavala stejna, ale po druhém porodu jeji vaha zase vzrostla. Svoji hmotnost
se pokousela nékolikrat snizit pomoci raznych diet. Po ukonceni diety zhubla, ale velmi

rychle nabrala zpét na svou ptuvodni vahu.

Jako dité chodivala hrat volejbal. Poté, co v dospivani pfibrala, zacal pro ni byt
sport naro¢ny a byl to pro ni stres, proto se zadnému sportu pak uz nevénovala. Aktualné
se snazi kazdy den chodit na prochazku a premysli o pofizeni pejska, ktery by ji pfinutil

kazdy den chodit ven.

Matka ma nadvahu a otec je obézni. Manzel m& nadvahu. Ob& dcery maji
normalni hmotnost. Jako mala jezdivala ¢asto k babiCce, ktera byla obézni a ta ji hodné
vaftila typicky tucna jidla, omacky a sladké moucniky. S détmi bydli v byté ve mésté.
Vlastni chatku se zahradou na predmésti meésta, kde travi vétSinu vikendu. S rodinou maji

velmi dobré vztahy a pravidelné se navstévuji.

Po druhém porodu velmi pribrala a zacaly ji trapit dychaci obtize a nevyspani.

Ve spankové laboratofi ji dali pfistroj pro lé¢bu spankové apnoe.

41



Respondentka denné spi okolo 7 hodin. Béhem noci se budi vétSinou 1x, obcas

2x. V noci si nic k jidlu nedava.
Respondentka se snazi jist pravidelné. Ma 3 hlavni jidla denn€ a jednu svacinku.

Respondentka denné vypije okolo 1 litru tekutin. Nej¢astéji je to voda, ktera je
oslazena sirupem nebo ovocem, protoze ji Cista voda nechutna. Dale pije mineralni vodu
a dzus. Respondentka pije kavu. Dava si ji vétSinou 3x denné a vzdy k tomu néco
sladkého. V praci ma vét§inou jen jednu pauzu na obéd, ktery si nosi z domova. Alkohol
nepije.

Tato respondentka nekoufi.

Respondentka si vaii sama. Do prace si nosi bud’ obédy vlastni nebo si dojde

do nedalekého bufetu pro obéd. Respondentka nejcastéji voli jidla, ktera jsou upravena

technologickou upravou vareni, peceni nebo duseni.

Tato respondentka se pokousela zhubnout a dostala od 1ékafe informace o dieté,
kterou by meéla dodrzovat. OvSem jeji vaha dolt nesla a ona nebyla trpéliva. Proto zacala
zkouset rizné diety, jako napt. Mancinkovou nebo naposled ketogenni dietu. Jeji vaha sla

dolt mnohem rychleji, ale po ukonceni diety znova pribrala.

Tabulka 8 — Respondent ¢.7: Prijem Zivin

Energie (kJ) 7252,72
Energie (kcal) 1726,84
Bilkoviny (g) 63,31

Tuky (g) 67,85

Sacharidy (g) 215,77

(zdroj vlastni)
8.7 RESPONDENT C. 8
Respondent €. 8 je muz ve véku 66 let. Respondent méfi 182 cm a jeho vaha je

159 kg. Jeho BMI je 48, coz znamen4, ze ma obezitu 3. stupné.
Tento respondent jiz nepracuje, je v dichodu.

V détstvi mél lehkou nadvahu, ale nijak ho to neomezovalo v bézném zivoté.

Hmotnost mu zacala stoupat az kolem 40. roku zivota, kdy zménil zaméstnani a celou
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pracovni dobu prosed€l. Po n&jaké dobé ho zacal trapit preruSovany spanek a pocit
dusnosti, proto navstivil spankovou laboratof, kde mu diagnostikovali spankovou apnoti

obstruk¢niho typu. Kvili vysoké hmotnosti musel odejit do invalidniho dachodu.

V détstvi hraval fotbal. Aktualn€ je na invalidnim voziku, nebo pro chizi vyuziva
berle, které mu poskytuji podporu. Na prochazky nechodi, protoze to nezvlada. Obcas se

projde po zahradé.

Jeho rodi¢e méli nadvahu, ktera je ale na zivoté nijak neomezovala. Jeho manzelka
je taktéz obézni. Ma jednoho syna, ktery také trpi onemocnénim spankové apnoe. Dcera
m¢éla jako mald nadvahu, v obdobi dospivani také piibrala, ale v dospélosti se ji podatilo
zhubnout a svou hmotnost si udrzuje. Dnes bydli uz jen s manzelkou v byté ve meésté.

S rodinou maji dobré vztahy.

Jeho hmotnost §la nahoru po nastupu do nového zameéstnani. Poté ho zacala trapit
dusnost a preruSovany spanek. Dosel si do spankové laboratote, kde dostal pfistroj pro

1é¢bu spankové apnoe.

Respondent denné spi okolo 4 hodin. B€hem noci se velmi Casto budi, vétSinou

tak 4-5x. V noci si ¢asto dava po probuzeni néco k jidlu.
Respondent neji pravidelné. VétSinou kdyz ji, tak sni hodné jidla. Ji 3x denné.

Respondent denné pije malo. Vypije okolo 1 litru tekutin. NejCasteji pije sladké
napoje, jako napt. Fanta, Cola, Sprite, ..., dale dzusy a slazené mineralni vody. Kéavu pije

velmi Casto, 3 za den. Velmi Casto pije pivo, které si dava k obédu i k vecefi.
Tento respondent koufi.

Respondentovi vafi manzelka. VétSinou ji to, co mu piichysta jeho zena. Ta ale
pracuje, a proto se stava, ze jde na obéd do blizké jidelny. Tam si vybira ze 2 variant.
Respondent nejcastéji voli jidla, ktera jsou upravena technologickou upravou smazeni,

peceni nebo vareni.

Tento respondent se pokousel zhubnout a dostal od lékate informace o dieté,
kterou by meél dodrzovat, ale nebyla mu vibec vysvétlena a nikdo snim o tom
nediskutoval. V jednom obdobi se ji snazil dodrzovat, ale vibec nezhubl. O dieté toho

moc neveédeél, a proto jsem mu ji na konci rozhovoru vysvétlila.
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Tabulka 9— Respondent ¢.8: Prijem Zivin

Energie (kJ) 8909,97
Energie (kcal) 2121,42
Bilkoviny (g) 64,96

Tuky (g) 103,34

Sacharidy (g) 232,88

(zdroj vlastni)
8.8 RESPONDENT C. 9
Respondent €. 9 je muz ve véku 39 let. Respondent méti 178 cm a jeho vaha je 97

kg. Jeho BMI je 30,6, coz znamena, ze ma obezitu 1. stupné.

Tento respondent pracuje jako montaznik ve firmé. Jeho pracovni doba trva 12

hodin a stfida se mu dlouhy a kratky tyden.

V détstvi mival normalni fyziologickou hmotnost. Poté, co zacal pracovat v této
firmé, jeho hmotnost zacala stoupat. Po nékolika letech prace v této spolecnosti ho zacal
trapit preru§ovany spanek a pocit dusnosti, proto navstivil spankovou laboratot, kde mu

diagnostikovali spankovou apnoi obstruk¢éniho typu.

V détstvi hraval jako dité fotbal s kamarady, ale v obdobi dospivani piestal. Jeho
aktualni pohybova aktivita je nejcastéji chize. Frekvence prochazek se lisi v zavislosti
na pracovnim tydnu. Pokud se jedna o kratky tyden, jde se projit 3-4x, pokud se jedna
o dlouhy tyden, jde pouze 1-2x. Obcas také jezdil na kole, coz se pro n¢&j stavalo

obtizn€j§im vzhledem k dusnosti. Obcas si jde také zaplavat.

Jeho otec je obézni a také trpi spankovou apnoi. Matka i manzelka maji nadvahu,
ale nijak je to v zivoté neomezuje. Ma jednoho syna, ktery ma také lehkou nadvahu, ale
netrpi zadnymi komplikacemi. S rodinou Zziji v malém rodinném domku na predmésti

meésta. S rodinou maji dobré vztahy.

Po par letech v zaméstnani, co nabiral na vaze, ho zacala trapit dusnost
apreruSovany spanek. DoSel si do spankové laboratore, kde dostal pfistroj pro 1écbu

spankové apnoe. Piistroj mu velmi pomaha.

Respondent denné spi 5-6 hodin. Béhem noci se budi jednou.
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Respondent se snazi jist pravidelné, ale pokud ma nocni sménu, da si alespon
jedno hlavni jidlo v noci. Ale pokud se ze spanku vzbudi, nic neji. Ve volném dni se snazi
jist pravidelné, alesponi 4x denné. Pokud je v praci, ma pravidelné obéd, ale dalsi

prestavky si déla podle situace v praci.

Respondent denné vypije okolo 2 litrii tekutin. Nejcastéji pije Cistou vodu, nebo
minerdlni vody. Respondent kavu nepije. Tvrdy alkohol pije na oslavach, nebo

na riznych spolecenskych akcich a pivo si velmi ¢asto dava k obédu. Obcas pije i vino.
Tento respondent koufi.

Respondentovi vaii manzelka, takze o volnych dnech ji doma. Pfi pracovnich
dnech mé jedno hlavni jidlo v praci, kde si mohou vybrat ze 3 variant. Vzdy ma s sebou
do prace n¢jaky druh ovoce, vétSinou jablka. Zelenina mu nechutna syrova. Dalsi jidla
ma az doma. Na vecefe chodi do blizké Skolni jidelny. Respondent nejcastéji voli jidla,
ktera jsou upravena technologickou upravou smazeni, peCeni nebo vafeni, obcas také

grilovani.

Tento respondent se pokousel zhubnout a dostal od Iékafe informace o diet¢,
kterou by mél dodrzovat, ale nebyla mu vibec vysvétlena a nikdo s nim o tom

nediskutoval. Snazil se ji dodrzovat, ale viibec nezhubl a jeho hmotnost jde porad nahoru.

Tabulka 10— Respondent ¢.9: Prijem Zivin

Energie (kJ) 11016,78
Energie (kcal) 2623,04
Bilkoviny (g) 80,65

Tuky (g) 101,74

Sacharidy (g) 346,18

(zdroj vlastni)
8.9 RESPONDENT C. 10
Respondent €. 10 je muz ve véku 89 let. Respondent méfi 190 cm a jeho véha je

123 kg. Jeho BMI je 34,07, coz znamena, ze ma obezitu 1. stupné.

Tento respondent jiz neni v zaméstnani, je senior a je ve starobnim dichodu. Uz
od détstvi mél nadvahu a jeho vaha se v dospivani jeste¢ zvysila. V détstvi se nikdy

nepokousel svoji hmotnost snizit.
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Zadnému sportu se v détstvi nevénoval, jelikoz mu to neslo vzhledem k jeho
nadvaze a neobratnosti. Jeho aktualni pohybova aktivita je chize, ale pohybuje se

s pomoci berli, proto nedojde moc daleko. Na prochazky chodi alesponi 2-3x tydné.

Oba jeho rodice byli obézni a trpeli diabetem 2. typu. Jeho manzelka a obé déti
m¢éli nadvahu. S manzelkou zili v byt€ v prvnim patte, ted’ uz zde bydli sam. S obéma

stranami rodiny ma dobré vztahy a pravidelné se navstévuji.

V 58 letech ho zacaly trapit dychaci obtize, a tak si doSel k doktorovi, kde mu
zjistili obstrukéni spankovou apnoi. Od té doby kazdou noc vyuziva pfistroj pro lécbu

spankové apnoe.

Respondent denné spi 5-6 hodin. OvS§em b&hem noci se 4-5x vzbudi. Pokud

se v noci vzbudi, alesponi jednou si da néco malého k jidlu.

Respondent jedl pravideln€, co jeho manzelka jesté zila. Dnes je to pro ngj
problém, jelikoz zije sdm a nema nad sebou zaddnou kontrolu. Snazi se ale dodrzovat 3

hlavni jidla a v prabéhu dne si da, na co ma chut’.

Respondent denné vypije 1,6-2 litry tekutin. Nejcastéji jsou to vSak sladké napoje
jako napt. Sprite, Cola, Fanta apod., dale také dzusy a slazené mineralni vody.
Respondent pije rozpustnou kavu. Dava si ji alespoil 3x denné a vzdy k tomu néco

,,ha zub®“. Co se tyCe alkoholu obvykle si dava pivo po obédé, ale tvrdy alkohol nepije.
Tento respondent koufi.

Co se tyCejidla, tento respondent chodi na obédy a vecere do blizké Skolni jidelny.
Snida doma. K snidani voli vzdy néjaké pecivo s uzeninou, ¢i syrem. K obédu a k vecefi
si vybira vzdy ze dvou jidel. Respondent nejCastéji voli jidla, kterd jsou upravena

technologickou upravou smazeni, peCeni nebo vareni.

Tento respondent se pokouSel zhubnout a dostal od lékare informace o dieté,
kterou by mél dodrzovat. Zhubl na 103 kg, kdyz mu manzelka varila doma, ale poté co

zemrela, zaCal opét nabirat na vaze a doporucenou dietu dnes nedodrzuje.

Tabulka 11— Respondent ¢.10: Prijem Zivin

Energie (kJ) 11980,11
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Energie (kcal) 285241

Bilkoviny (g) 75,93
Tuky (g) 106,33
Sacharidy (g) 39791

(zdroj vlastni)
8.10 VYSLEDKY ROZHOVORU
Rozhovor byl ¢lenén na 3 ¢asti. V prvni Casti jsem otazky sméfovala k zakladnim
udajum o pacientech a o jejich onemocnéni. Zaroven jsem se v této Casti zaméfila

na informace o jejich aktualnim stavu, vyvoji a pribéhu tohoto onemocnéni.

V druhé casti byly otazky zaméfeny na informace o dietnich zvyklostech

a navycich, které souvisi se vyzivovym stavem respondentt.

Ve treti Casti jsem se zaméfila na informovanost pacientil o dietach, které souvise;ji

s onemocnénim obstrukcni spankové apnoe a o dalSich redukénich dietach.

8.10.1 CAST 1.

8.10.1.1 Délka spanku
Graf 1 - Délka spanku

Délka spanku

= 5-6 hodin = 7-8 hodin = 4 hodiny

(zdroj vlastni)

Tento graf znazornuje, délku spanku respondentt.

8.10.1.2 No¢éni probouzeni
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Graf 2 - Frekvence probuzeni za noc

Frekvence probuzeni za noc

e

m 1-3x = 4-5x
(zdroj vlastni)
8.10.1.3 Procentudlni zastoupeni respondentu dle zavaznosti OSA
Graf 3 - Procentudlni zastoupeni respondentii dle zdvaznosti OSA

Procentualni zastoupeni respondent( dle
zavaznosti OSA

= lehkd = stfedné tézkd = tézkd

(zdroj vlastni)
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8.10.1.4 Vyvoj hmotnosti
Graf 4 - Vaha v détstvi

Vaha v détstvi

—

= normalni hmotnost = nadvdha = obezita

(zdroj vlastni)

Graf 5 - Vaha v dospivani

vaha v dospivani

= obezita = nadvaha

(zdroj vlastni)



Graf 6 - Vaha aktudlné

Vaha aktualné

-

= obezita 1. stupné = obezita 2. stupné = obezita 3. stupné

(zdroj vlastni)

Z téchto 3 grafti vyplyva, ze 7 z 10 respondentti od détstvi trpi nadvahou, a proto
maji vétsi riziko, ze v dospélosti budou tihnout k obezité. VSichni respondenti v obdobi
dospivani pfibrali. Za narust hmotnosti muze Spatna strava a nespravna pohybova
aktivita. Aktualné maji vSichni respondenti obezitu. Pacienti s obezitou 2. a 3. stupné maji
problém se spankem, tito respondenti spi kratsi dobu a Castéji se v noci budi. Zaroven
se také pres den citi unavenéjsi nez respondenti, ktefi trpi obezitou 1. stupné. Maji také

Castéji chut na sladké. Zaroven maji také vétsi tendenci jist v noci, pokud se probudi.



8.10.2 CAST 2.

8.10.2.1 Pravidelnost
Graf 7 - Pravidelnost v jidle

Pravidelnost v jidle

" ano = ne

(zdroj vlastni)

Graf 8 - Kolikrat denné ji

Kolikrat denné ji

= 3x = 4x m5x

(zdroj vlastni)

Respondenti, ktefi maji obezitu 3. stupné, maji tendenci jist nepravidelné. Zaroven

jedi 3x denné vétsi porce jidla a také maji vétsi potiebu jist v noci.



8.10.2.2 Piti
Graf 9 — Mnozstvi vypitych tekutin denné

Mnozstvi vypitich tekutin denné

= 1litr = 1-1,5litru = 1,6-2 litru 2,1-2,5 litru

(zdroj vlastni)

Graf 10 - Druhy tekutin

Druhy tekutin

ProLinie neslazena [ 1
Cistd voda [N 1
mineralni voda NN 7
¢aj N 1
dzus I 2
voda slazena sirupem NG 3

Slazené ndpoje - Cola, Sprote, Fanta INNNEGEGGN £

(zdroj vlastni)

50 % respondentti pije méné, nez je doporucovano. Uvadi se, ze bychom méli
denné piijmout 1,5 litru tekutin. Dalsi tekutiny ziskavame z jidla. VétSina respondentd
ma jako hlavni zdroj tekutin mineralni vody, které obsahuji sice mineralni latky, ale jsou

vétsinou slazené. Také Casto voli dzusy a sladké napoje jako napt. Cola, Fanta, Sprite

52



apod., které obsahuji cukry a kalorie ,,navic“. Zaroven 4 z 10 respondentii velmi Casto

voli ¢istou vodu.

8.10.2.3 Kava
Graf 11 — Kava

Kava

= 3xdenné = 1-2xdenné = ne

(zdroj vlastni)
Kava ma vysoky obsah antioxidantl. Zaroven obsahuje kofein, ktery ma

povzbudivé uinky na nervovou soustavu, doporucuje se maximalné 3 Salky denné.

8.10.2.4 Pohybova aktivita
Graf 12 - Pravidelnost pohybové aktivity

Pravidelnost pohybové aktivity

= Ax tydné avice = 2-3xtydné = Ixtydné nic

(zdroj vlastni)



7 z 10 respondentti pravidelné chodi na prochazky. 2 respondenti vyuzivaji vozik,
jelikoz tito respondenti uz jsou stari lidé. ObcCas se projdou po zahrad€, nebo zaradi
kratkou prochazku za pomoci berli. 3 Respondenti délaji dalsi aktivity, které ale nejsou
pravidelné jako napf. squash, tenis, nohejbal, jizda na kole nebo plavani. 1 respondent se

pravidelné nehybe.

8.10.2.5 Koureni
Graf 13 - koureni

Koureni

= Ano = Ne

(zdroj vlastni)

8.10.3 CAST 3.
V této Casti jsem se otazkami zameétfovala na informovanost o dietach, které

souvisi s jejich onemocnénim.

Celkem 8 pacienti dostalo od lékare informace o jejich dieté, kterou by méli
dodrzovat, aby se jejich zdravotni stav zlepsil. VSech 8 dokazalo okrajove popsat, jak by
jejich dieta méla vypadat, a co by si meli vybirat za potraviny a jak by bylo vhodné jidlo
pfipravovat, ale spoustu informaci jim chybélo. R1, R2, R6 dietu drzi, ale zatim se jim
nepovedlo zhubnout. R6 navic drzel ketogenni dietu, ale poté co ji ukoncil, zase nabral
ztracena kila zpét. RS dietu drzi pres den, ale veCer ma vétsSinou chuté, a tak se prejida, a
proto se mu nedafi hubnout. Respondentka ¢. 7 je velmi netrpéliva, drzela cestu
doporucovanou lékafem, ale nevidéla zadné vysledky, a proto si chtéla urychlit cestu
pomoci nékteré hubnouci diety. Respondentka ale po ukonceni diety zase piibrala na

ptivodni vahu. R8 a R9 dostali informace o dieté, ale nikdo je o dieté nepoucil.
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Respondentovi €. 10 se podatilo zhubnout, kdyz mu vatila manzelka, ale poté, co zemfela

opét zacal nabyvat na vaze.

Dalsi 2 pacienti o doporucené diet¢ od lékafe zadné informace nedostali.
Respondentka €. 3 se snazi do svého jidelnicku zaradit vice zeleniny a ovoce. Respondent
¢. 4 pravidelné na jafe drzi Mancinkovou dietu, kdy trochu zhubne, ale poté

v nasledujicich tydnech zase piibere.

8.10.4 VYHODNOCENI FREKVENCNIHO NUTRICNIHO DOTAZNIKU

8.10.4.1 Pecivo
Graf 14 - Pecivo
Pecivo
6
5 5
5
4
3
2
1
0
1x denné 2-3x denné

(zdroj vlastni)

Respondenti celkové nemaji problém se zatazovanim peciva, ale vétSinou voli
pecivo svétlé pied peCivem celozrnnym. Celozrmné pecivo je lepSim zdrojem
polysacharidu a vlakniny nez bilé pe¢ivo. Kromé toho je v celozrnnych vyrobcich o 1/3

vice mineralnich latek.
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8.10.4.2 RyZe a téstoviny
Graf 15 - RyzZe/téstoviny

Ryze/téstoviny

w

N

=

1x tydné 2-3x tydné 1-3x mési¢né

(zdroj vlastni)

RyzZe a téstoviny jsou také velmi dobrym zdrojem polysacharidi. Respondenti

celkov€ nemaji problém se zafazovanim té€stovin a ryze.

8.10.4.3 Brambory
Graf 16 - brambory

Brambory
9
8
6
5
4
3
2
-
0
1x denné 2-3x tydné

(zdroj vlastni)

Brambory jsou bohatym zdrojem sacharidi a diky vafeni vznika i rezistentni

Skrob, ktery ma stejné vlastnosti jako vladknina. Zaroven jsou také vybornym zdrojem
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vitaminu C a drasliku. Brambory také obsahuji solanin nebo alkaloid, které mohou
ve vysokych davkach ptsobit toxicky. Tyto latky se vyskytuji v kliccich nebo v zelenych
mistech plodu. Nejvétsim problémem brambor je jeho technologicka uprava. Pokud jsou

upraveny za pouziti tuku, jejich kaloricka hodnota se zvySuje.

8.10.4.4 Zelenina a ovoce

Graf 17 - Zelenina

Zelenina

4.5
35
2.5
1.5

0.5

1x denné 2-3x tydné 1x tydné

(zdroj vlastni)

Graf 18 - ovoce

Ovoce

4.5

35

2.5

1.5

0.5

2-3x denné 1x denné 2-3x tydné 1x tydné

(zdroj vlastni)

57



Se zafazenim ovoce a zeleniny maji respondenti problém. Celkem by méla
z celkového denniho pfijmu ovoce a zeleniny tvofit 2/3 zelenina, kterd by méla byt
podavana ke kazdému jidlu. Zeleninu respondenti nej¢astéji konzumuji ve vafeném stavu,
v polévkach, zeleninu v syrovém stavu jiz nekonzumuji tak Casto. Syrova zelenina je
velmi bohata na mineralni latky, a proto by méla byt preferovana. Ovoce by mélo tvofit
1/3 z celkového denniho pfijmu zeleniny a ovoce. Ovoce obsahuje fruktozu, ktera zvysuje
glykemicky index a zpusobuje pak rychlejsi nastup hladu. Zaroverni obsahuje spoustu

vitamind.

8.10.4.5 Lusténiny
Graf 19 - Lusténiny

Lusténiny

4.5
3.5

2.5

N

1.5

=

0.5

nikdy 1-3x mési¢né 1x tydné

(zdroj vlastni)

Lusténiny by se meély konzumovat nejméné 1x, idedlné vSak 2x za tyden.
Lusténiny jsou nejenom zdrojem sacharidd, hlavné€ polysacharidi a vlakniny, ale také
zdrojem bilkovin. I kdyz jsou tyto bilkoviny neplnohodnotné, v kombinaci s obilovinami
tyto bilkoviny dosahnou na plnohodnotnost. Jsou také skvélym zdrojem vitamin® skupiny
B. Obsahuji také velké mnozstvi mineralnich latek, které jsou ale Spatné vyuzitelné
z hlediska vazby na kyselinu fytovou. Je také dulezité zminit i jejich nizky glykemicky

index. Lusténiny se celkové konzumuji malo, coz je zde potvrzeno.
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8.10.4.6 Maso
Graf 20 - Maso

Maso

2-3x denné 1x denné 2-3x tydné 1x tydné

(zdroj vlastni)

Maso je velmi vhodné zatazovat z hlediska plnohodnotnych bilkovin. Maso je
také dobrym zdrojem zeleza. Idealni je maso zafazovat kazdy den s tim, ze alespofi jednou
v tydnu zafadit bezmasny den. Maso je také krome bilkovin zdrojem tukd, a to hlavné
nasycenych mastnych kyselin, které zvySuji cholesterol, aterogenni LDL
a triacylglyceroly v krvi. Ty pak zpasobuji vznik aterosklerozy. Nejvice respondenti voli

vepiové maso, poté kureci, hovézi a poté dalsi druhy mas.

8.10.4.7 Ryby
Graf 21 - Ryby

Ryby

2
0

nikdy 1-3x mési¢né 1x tydné
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(zdroj vlastni)

Ryby jsou zdrojem plnohodnotnych bilkovin. Moiské ryby jsou navic zdrojem
jodu, ktery slouzi jako prevence proti vzniku nervovych poruch. Zaroven jsou také
skvélym zdrojem polynenasycenych kyselin, které snizuji hladinu LDL cholesterolu

v krvi.

8.10.4.8 Uzeniny
Graf 22 - Uzeniny

Uzeniny
3.5
3
25
2
15
1
0.5
0
2-3x denné 1x denné 2-3x tydné 1x tydné

(zdroj vlastni)

U uzenin je velké riziko vysokého piisunu soli, proto je velmi dilezité Cist etikety.
Zaroven je dulezité davat pozor na obsah masa. Uzeniny by mély obsahovat nad 80 %

masa, idealné vSak nad 90 % masa. Vice jak polovina respondentt ji uzeniny 1-3x denné.
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8.10.4.9

Vejce
Graf 23 - Vejce

Vejce

1x tydné 2-3x denné

(zdroj vlastni)

Vejce je dobrym zdrojem plnohodnotnych bilkovin, které jsou obsazeny

predevsim v bilku.

VajeCny zloutek je zase naopak nositelem tuku (lecitinu

a cholesterolu). Vejce je navic zdrojem mineralnich latek a vitamind A a D. Tydné by

se méli konzumovat 3-4 vejce.

8.10.4.10

Mléko a mlééné vyrobky
Graf 24 - Mléko a mlécné vyrobky

Mléko a mlééné vyrobky

1x denné 2-3x denné 1x tydné

(zdroj vlastni)
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Miéko je zdrojem plnohodnotné bilkoviny. Mlé€na bilkovina ma velmi vysokou
biologickou hodnotu. Kromé toho je mléko bohaté na vitaminy A, D a E a také mineralni
latky. Je velmi dualezité zminit vapnik, ktery je dalezity pro tvorbu kosti a funguje tak
jako prevence proti osteoporoze. Vapnik je z mléka velmi dobte vyuzitelny. Z mlécnych
vyrobku je idealni volit zakysané mlécné vyrobky, které kromé vapniku podporu;ji stfevni
mikrofloru. Vhodné jsou také syry do 30 % tuku. Nejsou vhodné slazené mlécné vyrobky
nebo syry s vys$§im obsahem soli. Respondenti velmi Casto voli prave tyto méné vhodné

varianty pred témi vhodnéjSimi.

8.10.4.11 Sladkosti a slané pochutiny
Graf 25 - Sladkosti a slané pochutiny

Sladkosti a slané pochutiny

H

w

N

=

2-3x denné 2-3x tydné

(zdroj vlastni)

Tyto potraviny naopak nejsou vhodné vubec. Spoustu sladkosti obsahuje velké
mnozstvi tuku, ktery je nositelem chuti. Slané vyrobky byvaji také velmi tu¢né a navic

tam byva piidané velké mnozstvi soli, ktera je rizikem pro vznik hypertenze.
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8.10.4.12 Technologicka uprava
Graf 26 - Technologickd uprava

Nejcastéji vyuzivana technologicka Uprava

grilovani _ 2

duseni [N 1

smazeni | ¢

pecen’ | NN ¢

vareni |, ©

(zdroj vlastni)

Respondenti nejcastéji voli moznost vareni (9 z 10 respondenti). Dalsi nejcastéji
volenou variantou je peCeni (8 z 10 respondentil). Smazeni je velmi nevhodny zptsob
technologické upravy, protoze se pifi ném vyuziva velké mnozstvi tuku (6 z 10
respondentll). Grilovani je velmi oblibeny zptsob technologické tpravy, ktery je velmi
popularni hlavné v 1été, ale je potieba davat pozor na mnozstvi tuku, ktery muze
odkapavat do ohnisté a diky tomu se do potraviny dostavaji polycyklické aromatické
uhlovodiky, které jsou karcinogenni (2 z 10 respondenti). Jen jeden respondent vyuziva

¢asto dusSeni.

8.11 VYSLEDKY JIDELNICKU

Tabulka 12 - prumérny prijem zivin

Pru
R1 R3 RS R7 R10 |mér

Energi 9541 7879 6980 8965 12349 11016 7252 8909 11016 11980 9589

ek 8 03 9 91 03 78 72 97 78 11 32
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Energi

e 2271 1875 1662 2134 2940, 2623, 1726 2121 2623, 2852, 2283
(kcal) 87 96 14 74 25 04 84 42 04 41 17
Bilkov 73,4 67,0 79,9 633 649 72,5

iny(g) 1 4 51,8 3 8799 8065 1 6 80,65 7593 7

2

Tuky 868 76,7 609 83,0 1302 101,7 67,8 103, 101,7 1063 918
(g) 4 3 3 2 5 4 5 34 4 3 8

Sachar 299, 229, 226, 266, 354,0 346,1 215, 232, 346,1 397,9 291,
idy(g 32 34 63 95 1 8 77 88 8 1 52

(zdroj vlastni)

Tabulka 13 - Pritmérny prijem zivin v %

zivin v
%

B (%) 12,9 1429 12,47 14,98 11,97 12,3 14,66 12,25 12,3 10,65 12,9

2

T (%) 344 3681 32,99 35 39,87 34,91 3536 43,84 3491 33,55 36,2

2

S (%) 52,7 48,9 54,54 50,02 48,16 52,79 49,98 4391 52,79 55,08 50,9

2

(zdroj vlastni)

Z téchto dvou tabulek je vidét, ze pfijem tuki, ktery respondenti za tyden
zkonzumuyji, je vysoky. V priméru stoupa nad 36 % energetického piijmu. To je daleko
vice nez doporu¢uje WHO. Ta doporucuje, aby pfijem tukt pfi redukéni dieté nestoupl
nad 30 %. Tento vysoky pfijem tuku je dan hlavné vysokou spotiebou vepirového masa a
také volnych tuk v podobé masla a u nékterych respondent také uzeniny. Tuky také
obsahuji dvojnasobné mnozstvi energie nez sacharidy a bilkoviny, a proto jsou
energeticky dvakrat vydatn&jsi. Jejich sytici efekt je ale nejnizsi. Zivo&isné tuky obsahuji

velké mnozstvi nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu. Naopak tuky rostlinné a rybi
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obsahuji velké mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin, které plsobi pozitivné na

kardiovaskularni systém.

Pfijem bilkovin je v praiméru 12,8 %. Udava se, ze piijem bilkovin by mél byt bud’
1 g na kg hmotnosti, nebo z denniho pfijmu by mély bilkoviny tvofit kolem 15 %.
Z celkového piijmu bilkovin by polovinu mély tvofit zivo¢i§né zdroje, jako je maso,
mléko a mlééné vyrobky nebo vejce, a z poloviny rostlinné zdroje, jako jsou lusténiny

a obilné vyrobky.

Pfijem sacharidt je v priméru 50,9 %. Sacharidy by mély tvorit kolem 55 %
z celkového energetického piijmu. Nejvétsi cast by mély tvorit polysacharidy. Ty se
vyskytuji v pfilohach jako naptiklad v téstovinach, v ryzi, chlebu nebo v bramborach.
Respondenti sice Casto voli bramborové prilohy, ale ty jsou vétSinou smazené, kde je pti

ptipravé vyuzito hodné tuku. Vhodné jsou napt. celozrnné pecivo.

Respondenti také maji velky nedostatek v ovoci a zeleniné€. Tyto skupiny potravin
obsahuji velmi hodnotné mineralni latky, vitaminy a také vlakninu. Celkem by méli
pfijmout cca 400 g zeleniny a 1 porci ovoce. Respondenti zafazuji zeleninu vétSinou

ve varené formeé.
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9. DISKUSE

Tato bakalafska prace se zaméfuje na dietni zvyklosti pacienti s onemocnénim

hornich cest dychacich. Protoze téma onemocnéni hornich cest dychacich je velmi

rozsahlé, vybrala jsem si pro vyzkum pouze onemocnéni spankové apnoe. Cile prace byly

zvoleny tyto:

1.
2.

Zmapovat dietni zvyklosti pacientt s obstrukéni spankovou apnoi.
Zjistit informovanost pacientd s obstrukéni spankovou apnoi o dietach
souvisejicich s timto onemocnénim.

Zmapovat pacienty s obstrukcni spankovou apnoi z hlediska télesné hmotnosti.

Z téchto cila nasledné vyplynuly tyto vyzkumné otazky:

Jaké jsou dietni zvyklosti pacientt s obstruk¢ni spankovou apnoi?
Jaka je informovanost pacientd se obstrukéni spankovou apnoi o dietach
souvisejicich s timto onemocnénim?

Jak ovliviiyje télesnd hmotnost pacienty s obstrukcni spankovou apnoi?

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou pomoci semistrukturovanych rozhovora.

Respondenti bylo celkem 10. Respondenty jsem ziskala pomoci metody ,,snéhové

koule®. Hlavnim kritériem pro zapojeni do vyzkumu byla diagnostikovana spankova

apnoe obstrukéniho typu.

Obstruk¢ni spankova apnoe (OSA) je chronickd porucha spanku, kterd souvisi

s dechovym usilim. Mezi rizikové faktory, které ovliviiuji vznik OSA, patii zvySujici

se vek, muzské pohlavi, zvlastnosti v oblasti lebky, obli¢eje nebo hornich cest dychacich,

ale nejvice ohrozujicim rizikovym faktorem je obezita. Jiz n€kolik studii potvrdilo, ze

prevalence OSA se postupné zvysuje s rostoucim mnozstvim obéznich lidi. (Newmarch

etal., 2019)

Vyzkumna otazka Cislo 1 se zaméfovala na zjisténi dietnich zvyklosti pacientl

s onemocnénim OSA.
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Vice nez polovina respondentt ji pravidelné, celkem 6 z 10 respondenti. Ostatni
respondenti pravidelné neji. Nejvétsi problém je zafazovani snidané. Pro tyto respondenty
bylo zaroven t&zsi si hlidat mnozstvi pfijimané stravy a velmi Casto se piejidaji. Snidané
je dle mého nazoru velmi dulezité jidlo. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje
rano snidat. Dale pak doporucuje jist 3-5x denné pestrou stravu. Toto doporuceni vSichni
respondenti splnili, 4 jedi 4x denné, 3 jedi 5x denné a 2 jedi 3x denné. Dle mého nazoru
je idealni jist 5x denné. Celkova pfijimana potrava se da rozdélit do menSich porci, coz
je vyhodnéjsi, protoze pokud pacient bude jist jen 3x denné a méné¢, sni toho za jedno

jidlo vic a muze dochazet k prejedeni.

Z propoctu jidelnicka a frekvencnich dotaznikt je patrné, ze by se respondenti méli
zaméfit na zafazeni vice bilkovin. Bilkoviny v organismu plni spoustu dilezitych funkci,
slouzi nejenom jako zdroj energie, ale je dulezita i pro tvorbu a obnovu tkani a bunék
a hrajou dalezitou roli i v tvorbé hormont a enzymu. Zaroven maji respondenti vysokou
spotfebu veprového a hovéziho masa, které neni vhodné z hlediska vysokého obsahu tuku
a nasycenych mastnych kyselin, jelikoz zvySuji hladinu cholesterolu v krvi a také

aterogenni LDL.

Celkovy pfijem tukt je u vSech respondentti velky. Vsichni respondenti maji pfijem
tukt nad 30 %. Hlavni problém je pravé v konzumaci vepfového masa a také v pripraveé
pokrmt. Respondenti velmi Casto voli smazené nebo pecené pokrmy, u kterych vyuzivaji

tuk. Velmi Casto k pokrmim ptidavaji nadbytecné mnozstvi volného tuku.

Zaroven spotfeba ovoce a zeleniny je velmi nizka. WHO doporucuje spotiebovat
denné alespori 400 g ovoce a zeleniny. Toto mnozstvi doporucuje rozdélit do 5 porci
denné. Zelenina a ovoce jsou také velmi dobrym zdrojem mineralnich latek, vitamina

a vlakniny, kterd podporuje udrzeni zdravého traviciho traktu.

Kromé ovoce a zeleniny jsou velmi dobrym zdrojem celozrnné potraviny a lusténiny.

Zarazeni celozrnnych potravin byl u respondentl taktéz problém, a to samé i u lusténin.

Zarazeni ryb bylo taktéz problematické. Ryby by se mély dle WHO konzumovat 2x
tydné. 7 respondentd je zafazuje pouze 1-3x do mésice a pouze jeden respondent 1x tydné.
Nejvétsi problém v nedostate¢ném zafazovani ryb do jidelnicku vidim ve vySsi cené, a

proto si tuto surovinu nemohou kupovat Castéji.
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50 % respondentt pije méné, nez je doporucovano. Uvadi se, Ze bychom méli denné
piijmout 1,5 litru tekutin. Dalsi tekutiny ziskavame z jidla. VétSina respondenti ma jako
hlavni zdroj tekutin mineralni vody, které obsahuji sice mineralni latky, jsou respondenti
voli slazené vody. Také ¢asto voli dzusy a sladké napoje jako napt. Cola, Fanta, Sprite,
které obsahuji cukry a kalorie ,,navic*. Respondenti by misto konzumace téchto napoja
meli zkusit zaradit vice pitné vody a osladit si ji napfiklad ovocem nebo dochutit
bylinkami. Zaroven 4 z 10 respondentd velmi Casto voli Cistou vodu. Pitna voda
z kohoutku je nejzdravéjsi a nejvhodnéjsi napoj. Zaroven je také vhodna z hlediska

udrzitelnosti, protoze neprodukuje zadny odpad.

Alkoholu bychom se méli dle WHO vyhybat aplné. Pokud jde ale o spolecenské akce,
myslim si, ze mala spotfeba alkoholu nicemu nevadi. Diive se udavalo, ze tolerovana
davka alkoholu je u muzi je 20 g a u Zen 10 g na den. Dnes uz se ale hovofi a provadi
studie o tom, ze ani tato davka alkoholu neni zdrava. 4 respondenti piji pivo pravidelné
k obédu. Pivo je na jedné strané velmi kalorické, ale na druhé strané je velmi dobrym

zdrojem vitaminu B.

Ve vyzkumné otazce Cislo 2 jsem se zaméfovala na informovanost respondentt

o dietach, které souviseji s onemocnénim obstruk¢ni spankové apnoe.

Dobrosielski et al. (2017) ve své studii zmifluje, Ze americka akademie spankové
mediciny doporucuje pro lé¢bu OSA zmeénu zivotniho stylu ve smyslu snizeni hmotnosti

(zména stravovani a cviceni) jako behavioralni 1écbu.

6 z 10 respondentt pii rozhovoru uvedlo, Ze od 1ékare dostalo informace o dieté, podle
které by se méli fidit ve vybéru stravy. Nikdo z téchto respondenti neznal sttedomoiskou
dietu. Tato dieta ma velmi dobré vysledky zhlediska zlepSeni rizika spojenym
s kardiovaskularnim onemocnénim. Nikdo z téchto respondentd mi nedokazal presné
popsat a vysvétlit jejich dietu. Z toho, vyplyva Ze informovanost respondentt o dietach,

které souvisi s onemocnénim OSA je mala.

4 z 10 respondentd uvedlo, ze od 1ékare nedostali zadné informace o dieté. Jedna
respondentka udava, ze se sama snazi do svého jidelnicku zafazovat vice ovoce
a zeleniny. 2 respondenti uvedli, ze zkousSeli ketogenni dietu propagovanou mediemi.

Ketogenni dieta se pouziva pii 1éCbeé epilepsie u déti. Dieta ma zvySeny pfijem tukd a
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velmi snizeny piijem bilkovin a sacharidi. OvSem ketodieta (propagovana v médiich)
v dennim piijmu zveda piijem tukd, bilkoviny zlstavaji stejné nebo lehce nartstaji a
omezuji se pouze sacharidy, jejich pfijem dosahuje pouze 5 % z celkového mnozstvi
energie. Jelikoz ma t€lo nedostatek sacharidi, které slouzi jako nejdilezitéjsi zdroj
energie jak pro svaly, tak hlavné pro mozek, zacne t€lo sahat do zasob. Tyto zasoby jsou
ulozeny v jatrech ve formé glykogenu, ktery je vazany na vodu, a proto v prvni fazi
hubnuti t€lo nehubne tuk, ale vodu. V druhé fazi uz zacina t€lo ztracet tuk, ale vétSina
osob snazicich se o redukci hmotnosti se do této faze viilbec nedostane. Tato dieta nenauci
spravnému hubnuti a po ukonceni diety bude télo touzit po sacharidech k doplnéni zasob
a kila za¢nou opét pribyvat. 2 respondenti také zkouSeli Mancinkovou dietu. Tato dieta
je velmi rizikova, jelikoz v zacatku hubnouci musi jist pouze omezeny sortiment ovoce a
zeleniny. Zaroven je pfi této dieté extrémné omezeny piijem bilkovin. Kvili tomuto velmi
omezenému piisunu bilkovin a zaroven i energie dochazi k obrovskym ztratam svalt a
také télesné vody. I pres to, Zze se hubnuti dostavi velmi rychle, navrat k ptivodni strave

pfispiva k rychlému rozvoji jojo efektu.

Nikdo z 10 respondenti nikdy nenavstivil nutricniho terapeuta. Toto vnimam jako
velké negativum. NutriCni terapeut by pacientim s onemocnénim OSA spolecné

s Iékafem mohl pomoci zhubnout a zlepsit tak svij zdravotni stav.

Pro odpoveéd na vyzkumnou otazku ¢islo 3 jsem si vytvofila grafy €. 6, 7 a 8. Z téchto
grafl je patrné, ze respondenti, ktefi méli od détstvi nadvahu, maji vétsi riziko obezity

v dospélosti. Obezita je jednim z nejvétSich rizikovych faktorti pro vznik OSA.

Drager et al. (2015) potvrzuje, Ze naprosta vétsina pacientt, ktefi jsou vyslani k 1écbé
OSA, maji nadvahu ¢i obezitu. Také uvadi, ze udaje, které vydava Wisconsin Sleep
Cohort Study zjistily, ze uz 10 % narast hmotnosti znamena, ze se o 32 % zvysi index
apnoe-hypopnoe (AHI) a naopak 10 % ubytek hmotnosti znamena 26 % snizeni AHL
Zaroven predpoklada, ze nadmeérna télesna hmotnost vede ke vzniku OSA raznymi
zpusoby, a to i diky zmenseni prisvitu hornich cest dychacich, které vznika z divodu
ukladani tuku v oblasti krku a také zmenSeni objemu plic z divodu ukladani tuku

v oblasti biicha.

Z rozhovoru s respondenty bylo potvrzeno, ze Cim vyssi byla jejich télesna hmotnost,

tim se jejich dychaci obtize zvySovaly. Pouze respondentovi ¢. 10 se podafilo pfi lécbe
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zhubnout a tento respondent potvrdil, ze pii snizeni jeho hmotnosti se jeho dychaci obtize
zlepsily. Jelikoz se zmého vybéru respondentd podafilo zhubnout jen jednomu
z respondenttl, nelze povazovat tvrzeni, ze pii 10 % uUbytku hmotnosti dojde k 26 %
snizeni AHI za potvrzené. Co ale lze potvrdit je, ze pfi zvySeni hmotnosti se zhorSuje
dychaci usili.

Drager et al. (2015) ve své studii zaroven zmifuje, ze samotné onemocnéni OSA
zaroven prispiva k rozvoji obezity. Tvrdi, Zze nartst hmotnosti mohou podporovat
neurohormonalni mechanismy, které fidi pocit sytosti a hladu, a s tim spojené zmeény
stravovacich navykd a snizeni fyzické aktivity. Z rozhovort je patrné, ze vSichni
respondenti na vaze piibyvaji a nedafi se jim jejich vaha snizit. Hlavni vinu pfipisuji praveé
snizeni fyzické aktivity a v dusledku snizeni fyzické aktivity (at uz pravé z davodu
zmény zaméstnani, pfichodu do prace nebo odchodu do dichodu) doslo i ke zméné
stravovacich navykt. Respondenti zaroven zmifuji zhorSeny spanek a zvyseni no¢niho

buzeni.
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10.ZAVER

Tato bakalarska prace se zamétrovala na Dietni zvyklosti pacientti s onemocnénim
hornich cest dychacich. Téma onemocnéni dychacich cest je velmi rozsahlé, proto jsem
si vybrala pouze onemocnéni obstrukéni spankové apnoe. Toto onemocnéni je velmi
spojené s obezitou a nadvahou. Jelikoz je obezita stale vét§i problém, tak spolu s tim

se zvySuje 1 pocet lidi s timto onemocnénim.

Prvnim cilem bylo zmapovat dietni zvyklosti pacienti s obstrukéni spankovou
apnoi. Z rozhovora vyplynulo, Ze pacienti maji nejvetsi problém s piijmem tukl. Jejich
ptijem byl nadbyteCny. DalSim velkym problémem je nedostateCny piijem zeleniny

a ovoce. Velkym problémem je také vysoky pfijem slazenych tekutin.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientli s obstruk¢ni spankovou apnoi
o dietach souvisejicich s timto onemocnénim. 6 respondentt, ktefi byli soucasti vyzkumu
této bakalarské prace, uvedlo, ze od 1ékare dostali informace o dieté, kterou by méli
dodrzovat. Po vyhodnoceni jidelnicku ale nikdo danou dietu nedodrzoval. 4 respondenti
od lékare zadné informace o dieté nedostali. Nikdo z respondentli nenavstivil nutri¢niho
terapeuta. Nutri¢ni terapeut by mohl pacientim ukazat spravny smér ve vybéru stravy.
Zaroven by mohl pomoci stravy zabranit rozvoji dal§ich pfidruzenych onemocnéni

z hlediska obezity a zlepsit tak pacientiv zdravotni stav a zvySsit nad€ji na doziti.

Tretim cilem bylo zmapovat pacienty se obstrukéni spankovou apnoi z hlediska
télesné hmotnosti. Pacienti zmifiuji, ze ¢im je jejich hmotnost vyssi, tim se jejich dychaci

obtize zvySuji. Také se jim zhorSuje spanek a Castéji se v noci budi.

Cile mé bakalarské prace byly naplnény a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
Ovsem aby vysledky mé prace mohly byt aplikovany globalnéji, bylo by vhodnéjsi
provést tento vyzkum ve vétSim méfitku a zapojit tak vice respondent z riznych Casti

sveta.

Tato prace by mohla ukazat, jak je obstrukéni spankova apnoe komplexni

onemocnéni a je dulezité ho fesit v multidisciplinarnim tymu.
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atd. — a tak dale

apod. — a podobné
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cca — cirka (pfiblizn¢)

cm — centimetr

CO, — Oxid uhlicity

EBV — Epstein-Barrové virus

g — gram

H,0 —voda

LDL - low density lipoprotein (nizkodenzitni lipoprotein)
kg — kilogram

km/h — kilometr za hodinu

mmHg — milimetr rtuti

napt. — napftiklad

OSA - obstrukéni spankova apnoe
WHO — World Healthy Organisation
nm — mikrometr

°C —stupn¢ Celsia
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Priloha 1 — Nutri¢ni frekvenéni dotaznik

Nikdy

1-3x
mésicné

1x
tydné

2-3x
tydné

1x
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2-3x
denné

4x
denné
a vice
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ryze/téstoviny
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Brambory

Ovoce

Lusténiny

Maso

Ryby

Uzeniny

Vejce

Mléko a mlééné
vyrobky (jogurty, tvarohy,
zakysané mlécné vyroby,
syry, ...)

Sladkosti a slané
dobroty

Technologicka uprava:

Vareni

Peceni

Duseni

Smazeni

Grilovani

Jiné:

80




Priloha 2
1. CAST

a.

<

e o

5 e ™o

—

j.

k.
2. CAST

a.

b.

C.

d.
3. CAST

a.

b.

— Otazky k rozhovoru

Mite diagnostikovanou spankovou apnoi obstrukéniho typu? Pouzivate
pfistroj pro vytvoreni pretlaku v dychacich cestach na spanek?
Jaky je vas vék, vase vyska a vase t€lesna hmotnost?

Jakou pohybovou aktivitu vykonavate nejcastéji, a jak casto?
Jak dlouho v noci spite a jak ¢asto se budite?

Kdyz se v noci vzbudite, davate si néco k jidlu?

Jite pravidelné a kolikrat denne?

Kolik tekutin nejCastéji vypijete?

Co nejcastéji pijete?

Pijete kavu, kolikrat denné?

Pijete alkohol, jak Casto?

Kourite?

Bylo vam doporuceno lékafem zhubnout?

Dospali jste informace o dieté, kterou byste méli dodrzovat, a dokazete ji
popsat?

Dodrzovali jste tuto dietu? Popt. drzeli jste nékdy néjakou jinou dietu?

Navstivily jste nékdy nutricni ambulanci, nebo nutri¢niho terapeuta?

Jak se vyvijela vase vaha v prabéhu let?

Myslite si, ze vase vaha ovliviluje vas zdravotni stav?
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Ptiloha 3 — Vzorovy tydenni reduk¢ni jidelniCek vyznavajici stfredomoiskou stravu
(zena, 92 kg, 177 cm, BMI — 30, BMR — 1694 kcal/den, faktor aktivity — 1,45 — sedavy

zpusob s malou aktivitou ve volném Case)

Energi Energi Bilkovin Sacharid
Tuky
e e y Yy
L ) [e]
Mnoistvi Nazev [kcal] [k1] [8] [g]
1 12,2
356,1 14,27 44,74
492,1 9
Ovesné
40g 147,2 620 5,4 2,8 23,48
vlocky
Mléko
120g 55,2 231,6 3,96 1,8 5,76
polotucné
75¢g Jablko 47,25 198 0,28 0,3 9,71
50g Jahody 17,5 75 0,41 0,2 2,76
15g Mandle 88,95 367,5 4,22 7,18 3,03
111,6 918 10,38 5,72 29
120g Banan 111,6 468 1,38 0,22 24
Napoj
250g 0 450 9 5,5 5
séjovy Alnatura
3 22,0
737,6 31,98 111,3
081,7 6
Ng Pohanka 310,5 1300,5 8,73 1,89 66,42
100 g Tofu 76 316 7,8 4,2 2,2
50g Mrkev 18 75,5 0,5 0,1 4,5
100 g Cuketa 16 66 1,5 0,3 29
40g Kukurice 131,6 552 3,64 1,56 28,88
40g Hrasek 30,8 130 2,6 0,16 6,12
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10g

8g

30g

50g

30g

30g

80¢g

100 g

100 g

150 g

50g

25g

58

Parmaza

Olivovy
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Vejce

slepi¢i M

Chléb
toustovy
celozrnny

Zervé
Lucina

Eidam

30% t.v.s.

Paprika

Cervend

fepa
Hruska

Ledovy

saldt
Fenykl
Balkansk
y syr
Olivovy

olej

Soucet za dany den

Pomér ziskané energie

Mnoistvi

Nazev

37,4

72

45,3

303,4

135

68,7

78,9

20,8

881,75

47

62

19,5

651

57,25

45

390,45

100 %

Energie
[kcal]

374,1

156,1

296

189,6

270,6

566

287,4

330

87,2

976,75

195

259

82,5

15,5

239,75

185

739,15

100 %

Energie
[kJ]

1569,4

&3

3,49

3,72

17,06

4,95

2,16

9,09

0,86

6,78

1,53

0,47

1,35

0,6

2,82

80,47

18%

Bilkoviny

[e]

26,4

2,58

3,27

13,2

2,45

6,03

4,56

0,19

10,6

0,1

0,29

0,15

0,1

4,98

63,9

31%

Tuky
[e]

9,99

0,01

0,27

25,69

21,5

1,44

0,42

2,33

29,46

8,38

12,4

4,8

3,65

0,22

240,19

51%

Sacharidy

[e]

44,34



100 g

80¢g

50g

100 g

100 g

150 g

80¢g

150 g

100 g

58

50g

100 g

50g

150 g

10g

100 g

100 g

100 g

10g

30g

Chiéb Zitny

celozrnny Penam
Cottage syr

Sunka

kureci

Rajcata

Mango

Jogurt bily
3%

Téstoviny

celozrnné
Brokolice

Kuteci prsa
syrova

Olej
olivovy

Smetana -

30%

Dalamanek

Mrkvova

pomazanka

Pstruh
Cesnek
Rajce
Cuketa

Lilek

Olej
olivovy
Cibule

Salotka

188

81,6

83,5

21

163,5

69

94,5

703,5

308

39

158

45

153,5

317,5

289

28,5

336,2

177

12

19

16

15

90

7,2

790

342,4

349

88

685

292

393

2923

1280

160,5

663

185

634,5

1339

1220

119

1401,1

741
50,4
81
66

63

370

29,7

84

7,1

9,6

8,8

0,9

7,2

0,6

6,6

52,79

11,68

4,95

35

1,16

83

6,9

1,4

33,13

28,35

0,62

0,95

1,5

1,2

0,51

1,1

3,44

5,25

0,2

0,5

4,5

25,39

2,24

0,3

15,85

4,6

3,5

1,1

17,85

7,05

0,03

0,21

0,3

0,2

10

0,06

37

2,64

4,7

23,15

16,4

6,75

75,31

65,12

8,55

1,64

63,3

60,1

3,2

13,94

2,5

2,6

2,9

4,5

1,44



Soucet za dany den 1894,8 7917,5 127,82 62,83 220,04

Pomér ziskané energie 100 % 100 % 27 % 30% 43 %
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Mnoistvi

150 g

120 g

50g

30g

50g

100 g

100 g

150 g

90¢g

60g

50g

50g

15 ml

8g

100 g
150 g

50g

Nazev

Jogurt bily
3%

Bandn

Maliny

Granola

natural

Hummus
Mrkev

Okurka

Kureci

prsa syrova
Kuskus
Cervend
fepa
Polnicek

Cibule

zeleninov
y vyvar
Olivovy

olej

Ananas
Jablko

Kiwi

Energi

[kcal]

358

94,5

111,6

25

126,9

119

70
36

13

702,35

237

338,4

28,2

9,5

16,5

0,75

72

272,5

50
94,5

29

Energi

[kJ]
1
498,9

393

468

104,5

533,4

497

291
151

55

940,74

994,5

4211

117

39,5

69

3,64

296

140,2

212
396

122

86

Bilkovin

[e]

11,37

6,6

1,38

0,6

2,79

4,4

2,8

0,6

66,72

52,5

11,48

0,92

1,1

0,7

0,02

3,23

0,5
0,55

0,5

Tuky

[e]

9,28

4,5

0,22

0,3

4,26

5,85

5,45
0,2

0,2

11,9

0,58

0,06

0,2

0,1

0,02

7,32

0,2
0,6

0,4

Sacharid

[e]

56,61

6,75

24

6,6

19,26

13,11

2,3

1,81

80,72

69,69

5,03

14

4,45

0,15

48,56

12,6

19,42

6,55



10g

10g

80g

58

40¢g

200g

40¢g

100 g

15¢g

Orechy

vlasské

Med

Téstoviny
vajecné
Olej

olivovy
Cibule
Rajce
Olivy
cerné
sterilované
Hlavkovy

salat

Parmazan

Soucet za dany den

Pomér ziskané energie

Mnoistvi

100 g

30g

40g

50g

30g

Nazev

Chléb

celozrnny Zitny

Lucina
Avokado
Rajce

Rukola

66,4

32,6

595,5

288,8

45

13,2

38

140,4

14

56,1

047,35

100 %

Energie
[kcal]

423,7

200

87,3
66,4
9,5

7,5

274

136,2

505,55

222,4
185

55,2

162

586,8

60

234,15

582,39

100 %

Energie
[kJ]

1774,7

837

365,4
278,8
40,5

31,5

87

1,63

0,04

20,41

10,64

0,56

19

0,88

1,19

5,23

106,13

21%

Bilkoviny

[e]

17,74

7,3

33
0,6
0,48

0,78

6,12

26,1

2,22

0,08

0,42

14,3

0,22

3,87

60,5

27 %

Tuky
[e]

19,27

1,1

8,1
6,6
0,1

0,21

1,74

8,24

67,71

55,92

3,56

5,2

1,96

1,06

0,01

266,71

52 %

Sacharidy

[e]

54,65

48,7

0,3
2,52
13

1,11



10g

30g

150 g

120 g

100 g

100 ml

50 ml

100 g

100 g

50g

100 g

58

40g

10g

58

80g

15g

150 g

50g

60g

50g

Citrénova
$tava
Sunka

kureci

Pomeranc¢
Banan

Mrkev

Alpro
mandlové

mléko

Voda

Makrela

Cizrna

Spenat
baby

Rajcata

Olej
olivovy

Cibule

Citron

Javorovy

sirup

Jahody

Kesu
orechy

Jogurt
bily 3%

Quinoa
Ryze

Fazole

2,9

50,1

239,1

67,5

111,6

36

24

575,8

150

316

12

21

45

13,2

3,6

15

212,2

28

89,7

94,5

603,5

173,5

209,4

141

12,1

209,4

1009
288
468

151

102

2411,4
625

1323

50,5

88

185

55,2

15,1

69,6

888,6

120

375,6

393

2530,7

733,5
876,6

589,5

88

5,28

4,38

1,5

1,38

0,5

41,41

18,7

20

1,18

0,9

0,56

0,07

9,66

0,66

2,4

6,6

24,29

7,4

4,14

11,1

3,15

1,82

0,3

0,22

0,2

1,1

18,25

8,31

4,6

0,2

0,08

0,06

12,32

0,32

7,5

4,5

9,07

2,52

0,42

0,8

0,72

48,38

12,38

24

73,9

59,4

1,76

4,7

3,56

0,32

4,15

14,31

4,41

3,15

6,75

111,84

29,25

47,52

29,85



50g

50g

50g

20g

58

Paprika
Okurka
Redkvigka
Cibule

Olej

olivovy

Soucet za dany den

Pomér ziskané energie

13

6,5

8,5

6,6

45

2054,3

100 %

54,5
27,5
36,5

27,6

185

8614,4

100 %

89

0,54

0,3

0,52

0,28

97,48

19%

0,12

0,1

0,07

0,04

60,73

27 %

1,46

0,9

1,06

1,78

303,08

54 %



Mnoistvi

40¢g

120 g

14 g

10g

70g

150 g

250¢g

100 g

80¢g

55¢g

60g

8g

80¢g

100 g

100 g

100 g

Nazev

Spaldové
vlocky

Jogurt bily
3%

Rozinky

Sluneénicov

4 seminka

Kiwi

Jablko

Brambory

Brokolice

Syr Eidam,
30%t.vs.

Vejce slepici

Strouhanka

Maslo

Hummus
Mrkev

Okurka

Cervend

fepa

Energi

[kcal]

210,44

75,6

39,34

54,9

40,6

94,5

94,5

776,29

185

26

212

83,05

210
60,24
196
112
36

13

35

487,8

90

Energi

[kJ]
1
471,74

592

314,4

164,64

229,9

170,8

396

396

254,6

790

107

884

347,6

878,4
247,6
817,6
465,6

151

55

146

040,6

Bilkovin

(el

14,66

6,4

5,28

0,38

19

0,7

0,56

0,55

44,21

51

33

23,12

6,82

5,82
0,05
7,68

4,48

0,6

1,6

30,46

Tuky

[e]

9,74

3,6

0,08

4,5

0,56

0,6

0,6

26,5

0,28

0,2

12,8

0,6
6,64
9,22
8,72

0,2

0,2

0,1

13,3

Sacharid

(el

54,51

27,2

5,4

9,98

2,76

9,17

19,43

19,42

90,38

37

5,7

1,04

0,5

46,08
0,06
23,99

3,68

1,81

9,5

63,6



70g

90¢g

50g

130g

30g

100 g

10g

Spagety

adriana celozrnné

Krevety
Rukola
Lilek
Cibule
Mrkev

Olej olivovy

Soucet za dany den

Pomér ziskané energie

Mnoistvi

110 g

50g

50g

20g

150 g

15¢g

150 g

Nazev

Vejce
slepi¢i M

Spenat
baby

Rajcata

Chléb
toustovy

celozrnny

Jablko

Para

orechy

Losos

244,3

75,6
12,5
19,5
9,9
36

90

765,03

100 %

Energi

[kcal]

242,6

166,1

12

10,5

54

196,95

94,5

102,45

803,2

261

023,4

3204
52,5
81,9
41,4

151

370

980,54

100 %

Energi

[ki]

1016,1

695,2

50,5

44

226,4

818,85

396

422,85

3357,5

1092

91

9,8 2,03
16,38 0,45
1,3 0,35
1,56 0,26
0,42 0,06
1 0,2
0 10
59,4
97,57
3
21% 28 %
Bilkovin
Tuky
[g]
(gl
13,0
17,25
7
11,9
13,64
9
1,18 0
0,45 0,1
1,98 0,98
10,6
2,96
2
0,55 0,6
10,0
2,4
2
26,7
51,93
3
30 15,6

42,7

1,53
1,85
5,85

2,67

251,91

51%

Sacharid

(el

13,71

0,99

1,76

2,35

8,6

19,98

19,42

0,55

98,47



10g

50g

50g

40¢g

40¢g

40¢g

30g

50g

30g

50g

140¢g

100 g

150 g

30g

200g

100 g

Maslo

Bulgur
Fazole
Mrkev
Rajce
Okurka

Paprika

Ledovy

salat

Kukufice

Jahody

Recky
jogurt bily
Milko

Hroznov

é vino

Batdty
Feta syr

Paprika
Rajcata

cherry

Soucet za dany den

Pomér ziskané energie

75,3

185,7

141

14,4

7,6

5,2

7,8

6,5

98,7

158,3

17,5

79,8

61

278,5

129

79,5

52

18

679,55

100 %

309,5

777,5

589,5

60,4

32,4

22

32,7

27,5

414

670,8

75

338,8

257

1164,4

540

332,4

218

74

027,65

100 %

92

0,06

6,25

11,1

0,4

0,38

0,24

0,32

0,45

2,73

14,83

0,41

13,72

0,7

9,72

2,4

4,26

2,16

0,9

96,69

23%

8,3

0,5

0,8

0,08

0,08

0,08

0,07

0,05

1,17

1,02

0,2

0,42

0,4

7,22

0,15

6,39

0,48

0,2

58,6

32%

0,08

39,05

29,85

3,6

1,04

0,72

0,87

1,6

21,66

24,98

2,76

5,32

16,9

40,95

30

1,23

5,82

39

198,09

45 %



Mnoistvi

150 g

50g

70g

15¢g

50g

20g

50g

130

100

150

30g

70g

10g

Energie
Nazev [keal]
272,9
Jogurt
94,5
bily 3%
Hroznové
30,5
vino
Mango 48,3
Orechy
99,6
vlasské
203,7
Chléb
toustovy 135
celozrnny
Lucina 58,2
Rajcata 10,5
469,3
RyZze Arborio 0
(v suchém stavu)
Kriti prsa bez
109
kosti
HP  Zelenina
135
michand dusend
Parmazan 112,2
Cibule 23,1
Olivovy olej 90
234,7

Energie

[ki]

1136,9

393

128,5

204,4

411

853,6

566

243,6

44

3893,4

1937

456

565,5

468,3

96,6

370

982,7

93

Bilkoviny

[e]

9,82

6,6

0,35

0,42

2,44

7,6

4,95

2,2

0,45

48,7

10,4

22,5

4,35

10,47

0,98

12,87

Tuky

[e]

14,23

4,5

0,2

0,35

9,18

7,95

2,45

5,4

0,1

28,83

13

7,65

7,74

0,14

10

9,7

Sacharidy

(el

29,29

6,75

8,45

11,48

2,61

24,05

21,5

0,2

2,35

121,45

101,4

0,3

13,5

0,02

6,23

28,34



50g

40¢g

50g

80¢g

100

3g

58

10g

Chléb

celozrnny Zitny

HP

Pomazanka

tunakova /HK/
Paprika

Cervena

Téstoviny

vajecné

Rajce

Cesnek

Olivovy olej

Bazalka

Cerstva

Soucet za dany den

Pomér ziskané energie

100

119,2

15,5

359,5

287,2

19

3,6

45

4,7

1540,1

100 %

418,5

499,2

65

502,52

1201,6

81

15,12

185

19,8

369,12

100 %

94

3,65

8,72

0,5

10,98

9,52

0,95

0,19

0,32

89,97

18%

0,55

0,15

8,09

2,8

0,21

0,01

0,07

68,8

31%

24,35

0,84

3,15

59,14

55,52

2,6

0,75

0,27

262,27

51%



