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Piijem soli u Zen nad 60 let a vliv stravy na jejich krevni tlak

Abstrakt

V soucasné dobé¢ se celosvétoveé uvadi, ze piijem soli n¢kolikanasobné piesahuje

doporuéené mnozstvi, které literatura uvadi 5-7 g NaCl na den, véetné Ceské republiky.

Cilem m¢é bakalaiské prace bylo jednak zjistit, jaky je pfijem soli u vybranych
respondentek starSich 60- ti let a jak toto mnozstvi ovliviuje jejich krevni tlak. Pro
vyzkum byl zvolen soubor péti zen. Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu, kde
jsem sledovala piijem soli, odpad mineralnich latek z mo¢i a hodnoty krevniho tlaku. Pti
ziskavani hodnot o mnozstvi pfijaté soli jsem se nespoléhala na zadné nutri¢ni databaze.
Osobné¢ jsem kontrolovala obaly potravin, které mnozstvi soli uvadély. Diky natizeni EU
¢.1169/2011, je nyni povinnost vyrobce mnoZzstvi NaCl uvadét. Dale jsem vazila vSechnu
sul, kterou jsme pridavaly do pokrmu. Na zakladné téchto propoctl jsem stanovila piijem
NaCl za den, celkem za Ctyfi dny. Volila jsem takové potraviny, u kterych byl piijem soli
uveden. Soudasné jsem meéfila hodnoty krevniho tlaku a to rano, v poledne a vecer.
Nakonec jsem posledni den sbirala moc¢, kterd byla nasledné vySetfena na odpad
minerdlnich latek. Vysledky z vySetfeni mi slouzi jako kontrola, zda odpad odpovida

prijmu.

Na zéklad€ vyzkumu jsme zjistili, Ze v souboru pii osobnim dozoru nad ptijmem soli
v této veékoveé kategorii, nebyl piekroc¢en doporuceny denni piijem NaCl, hodnoty
krevniho tlaku neodpovidaji hypertenzi a vysledky z laboratofe naopak odpovidaji

mnoZstvi piijaté soli.
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Salt intake in woman over 60 years and influence diet of their blood

pressure

Abstract

Worldwide reported about salt intake is higher than the recommended amount.
Actually literature reported amount by 5 - 7 g of NaCl per day. Czech Republic has

same recommended number of NaCl.

My bachelor thesis is about to find out how is the salt intake for selected
respondents over 60 years old and how this quantity have effect to their blood pressure.
I chose a qualitative research method, where | tracked salt intake, urine waste and blood
pressure values. I didn’t use any nutritional databases, when I got the amount of salt |
received. | checked the packages of foods that reported the amount of salt. Thanks to
EU Regulation 1169/2011, it is now the duty of the manufacturer write quantity of NaCl
on the packages of product. | also weighed all the salt we added to the foods. On the
basis of these calculations, | determined the intake of NaCl per day and total of four
days. | chose those foods, which salt intake was on the packages and | knew exactly
amount. | measured the blood pressure, at the same time. The values from the morning,
at noon and in the evening | wrote. Eventually, | collected urine, which was
subsequently examined for mineral waste on the last day. The test results serve as a
check to see if the waste corresponds to intake.

On the basis of the research, we found out that the recommended personal daily
intake of NaCl was not exceeded, in this age category. The blood pressure values did
not correspond to hypertension, and the results from the laboratory, correspond to the

amount of salt received.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Uvod

1.1.1 Soucasna problematika

V soucasné dob¢ se celosvétové hovoii o vysokém piijmu kuchyiiské soli. Mnoho
studii vypovida, jak vyssi pfijem soli pfimo souvisi s hypertenzi. Hypertenze ma dale za
nasledek vznik mnoha kardiovaskularnich onemocnéni, které se ve svété pohybuji mezi
nejcastéjSimi pricinami smrti. Kdyby se pominula imrtnost, pfisuzuje se k nim vice nez
50% pticin nemoci (Roux, 2010).
1.1.2 Studie INTERSALT

Ackoliv tato studie byla realizovana v 80. letech minulého stoleti, je z ni patrné, jak

ptijem soli ma dopad na hodnoty krevniho tlaku po celém svéte.

Studie se ztcastnilo 10 079 jedinct, ve véku 20 - 59 let ve 32 zemich svéta. Median
spotieby soli byl 9,9 g za den. Ze studie vyplyva, Ze pti piekroceni denniho piijmu soli
pies 6 g NaCl vyrazné stoupa prevalence arteridlni hypertenze. Autory studie bylo
spocitano, ze béhem 30ti let pfi vzestupu spotieby soli o 6 g denn¢ ma za nésledek
vzestupu systolického TK o 9 mm Hg. Naopak snizeni pfijmu sodiku o 6 g denné, vede
k poklesu systolického TK az o 10 mm Hg, u v€kové kategorie 25 - 55 let (Zlatohlavek,
2016).

1.1.3 Problematika ve svéte
Problematika ve svété zavisi na stravovacich navycich dané zemé. Nelze jednotné fici,

ze se po celém svété konzumuje az trojnasobek doporucené davky soli za den.

V roce 2010 globalniho méteni ukazalo na piijem sodiku 3,95 g/den (95 % interval
nejistoty: 3,89 - 4,01 g/den). Takovy piijem sodiku odpovida pfiblizné 10g soli za den.
Dle WHO je doporucovano pouze 2g Na za den. Nejvyssi pfijem byl zaznamenan ve
vychodni Asii, stfedni Asii a ve vychodni Evropé€. Zde hodnoty presahovali 4g Na denné.
Stfedni Evropa a severovychodni Afrika patfi mezi stfed, kdy se hodnoty pohybovali
okolo 4g Na denn¢. Regionalni méfeni v Severni Americe, zapadni Evropé, Australii a
na Novém Z¢landu vyslo v hodnotach 3,4 - 3,8 g Na za den. Nizsi pfijem pod 3,3 g Na/
den byl zjistén v subsaharské Africe a Latinské Americe, ovSem vysledky jsou méné

daveéryhodné (Powles et all, 2013).

V nedavné Britské studii z roku 2015, kterd se zaobira mySlenkou mezi piimou

souvislosti mezi piijmem soli a obezity nezavisle na pfijatém mnozstvi celkové energie.
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Tato studie se zaméfila na piijem soli (z dvaceti ¢tyi hodinového sbéru moce a nasledné
vySetfeni na odpad sodiku) a S ni spojenou obezitou. Vyzkum zahrnoval 458 déti (10 + 4
roky, 52 % chlapci) a 785 dospélych (49 + 17 let, 47 % muzt). Piijem energie byl
vypocitan z jidelnicku (diafe) za Ctyii dny. Vysledky ukazaly, Ze ptijem soli byl vyssi u
lidi s nadvahou ¢i obezitou. Piijem jednoho gramu soli za den zvySuje riziko obezity az

0 28 % u déti a 0 26 % u dospélych (McGregor, 2015).

1.1.4 Problematika v Ceské republice

Ceska republika se fadi mezi staty, kdy je pifjem kuchyiiské soli pfiblizn& dvojnasobny.
Velky duraz je zde kladen na piijem u déti. Lékati, odborné spolecnosti a jiné organizace
zamétené na prevenci, se snazi dostat do podvédomi obyvatel, Ze nadmérné soleni Skodi.
Bohuzel z osobni zkuSenosti spousta lidi neni obeznamena s timto globalnim problémem.

Pro tfadu lidi je zase pfedstava o konzumaci jedné ¢ajové 1zicky za den nerealna.

Prevalence hypertenze v Ceské republice se pohybuje okolo 35 %, ve véku 25 - 64 let,

kdy s ptibyvajicim vékem se zvysuje i riziko (Homolka, 2010).

1.2 Sl ajeji vyznam ve vyzivé Eloveka
1.2.1 Sodik

Mineralni latka, s latinskym ndzvem Natrium slouzi v lidském organismu piedev§im
jako hlavni kationt extracelularni tekutiny, tj. krevni plazmy a tkanového moku (Mourek,
2013). V podstatn¢ mens$im mnozstvi se vyskytuje i vICT, kde je dulezity pro
enzymatickou aktivitu a membrénovy potencial. Sodik se vstiebava v travicim traktu a

jeho resorpce dosahuje az 90 %. (Spolecnost pro vyzivu- Referenéni hodnoty, 2011)

Fyziologické hodnoty sodiku v plazmé jsou 136 - 148 mmol/l, aby byl udrzen
osmoticky tlak a staly objem plazmy. Hladinu sodiku zvySuje aldosteron a kortizol
(Trojan, 2003). Z téla je vyluCovan moci, stolici a potem. V potravinach se vyskytuje

spolu s draslikem pfevazné ve formé volného iontu a ptirozeny obsah je dost proménlivy.

Hlavni zdroj ze stravy je kuchynska sil, tedy chlorid sodny (popf. natrium-hydrogen-
glutamat, ktery je ptfidavan pii vyrobé potravin). Denni davka by neméla ptresdhnout

2,4 g sodiku s vyjimkou tézce pracujicich lidi (Velisek, 2009).
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1.2.2 Chlor

Hlavnim aniontem extraceluldrni tekutiny je chlér, latinsky chlorum. Stejné jako sodik
udrzuje osmoticky tlak a je dilezitou slozku Zzalude¢ni stavy, tedy kyseliny
chlorovodikové. Nejvice je pfijiman potravou v kuchyniské soli a je vyluCovan moci

(Velisek, 2009). Koncentrace chloridii v krevni plazmé je 95-110 mmol/l (Trojan, 2003).

1.2.3 Draslik

Draslik je hlavni kationt v intracelularni tekutin€, kde se nachazi 98 % celkového
mnozstvi drasliku z organismu. Jeho koncentrace v bunkach se pohybuje okolo 110-160
mmol/l. Draslik je dilezity pro spravné fungovani bunck, nervosvalovou drazdivost a
drazdivost bun¢k ptevodniho systému myokardu. Draslik jako kationt v ICT spolu se
sodikem jako kationtem v ECT, zajist'uje aktivni ¢innost sodikové pumpy (Racek et al.,
2006). Ukol drasliku je udrzet osmoticky tlak v buiice a regulovat hospodafeni s vodou,
coz udrzuje klidovy membranovy potencial (Ledvina et al, 2009). Hlavni zdroj drasliku
je zelenina, ovoce, brambory (Stransky, 2014). ZvySeny pfivod drasliku mulize branit
vzniku hypertenze, proto se doporucuje zvysit jeho pfijem na 50- 90 mmol/ den ve formé

cerstvého ovoce a zeleniny (Adamkova, 2010).

1.2.4 Historie soli

Piiblizné ptred 2 miliony let se z populace sbéracli postupné stavala populace lovct.
Zacala konzumace masa, kdy byl pfijem natria ve smiSené rostlinné a zivo€isné straveé asi
1 gram soli za den. Sil jako takova, se objevila nejdiive jako konzervaéni latka. S
rostoucim mnoZstvim nespotiebovaného masa rostla i potfeba konzervace, kde byla
vhodné pravé stl. Do jidel se zacala stl pfidavat asi pred 5 tisici lety. Rychle se stala
komer¢nim artiklem. V ekonomické sile byla dulezita v oblasti ziskavani, distribuci a
prodeji. Ve starovéku a stiedoveéku by se dnes jeji vyznam dal srovnat s vyznamem ropy.
Soli se dali platit dan¢. Ploché desticky soli se uplatiiovaly i jako platidlo ve starovékych
metropolich. V davné mediciné se stl pouzivala jako 1ék. SlouZzila napiiklad k 1écbé
parazitarnich onemocnéni nebo smés vina a soli se aplikovala na uStknuté misto hadem
nebo Skorpionem. V Ceské historii byla stl podavana biezim kravam, aby rodila zdrava

telata a méla dostatek mléka (Janda, Veleminsky, Rokyta, 2014).

1.2.5 Druhy soli
Jedla sil je krystalicky produkt, jenz obsahuje nejméné 97 % chloridu sodného

Vv susiné. Mzeme se setkat s jedlou soli nebo obohacenou jedlou soli. Do podskupiny
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jedlé soli patii jedla stl sjodem, jedla sul s jodem a fluorem nebo jedla sul s jodem
obohacena. Tyto soli by méli obsahovat 27 + 7 mg jodu na kilogram soli. Jod je v téchto
solich obsazen ve formé jodi¢nanu draselného nebo jodidu draselného. Jedla sil s jodem
a fluorem obsahuje fluor ve formé fluoridu sodného nebo fluoridu draselného. Nejvyssi
obsah je stanoven na 250 mg fluoru na kilogram soli. Déle se siil 1i§i zptisobem ziskavani.
Prvni zplsob je tézba v dolech v pevném stavu, tzv. kamenna sul. Vzacné se tézi
Vv povrchovych lomech. Pro jedlé ucely se pouziva sl s minimalnim obsahem NaCl
97 %. Zbytek utvari voda a mineralni latky, napf. sirany, uhli¢itany, chloridy a bromidy
vapniku, sodiku a hot¢iku. Zrnitost dovazené soli pro jedlé ucely se pohybuje v rozmezi
0,2-5 mm. Dalsi, nazyvana vakuova sul, se ziskdva odpafovanim a krystalizaci
nasyceného roztoku soli. Pro vakuovanou siil plati stejna pravidla jako pro stl kamennou,
avSak obsah NaCl je vyssi, a koncentrace dosahuje aZz 98,5 % v suSiné. Zrnitost se
vétSinou pohybuje okolo 0,09 - 1 mm. Do posledni kategorie patii moiska sul. Ta se
ziskava odpafovanim moiské vody, kterd je nasledné krystalizovana ze zahusténého
roztoku. V prodeji je mozno zakoupit v pivodnim stavu nebo jemné&j$i po semleti.
Zrnitost je v rozmezi 0,09 - 1,25 mm. U moiské soli pro jedlé ucely plati stejna pravidla
jako u piedchozich soli. Obsah NaCl v susiné je minimaln& 98 % (Sev&ik, Rajchl, 2014).

1.2.6 PoZzadavky na kvalitu soli

Sul se d4 upravovat drcenim, mletim a tfidénim, popft. separaci ptimeési a necistot. Dale
se hodnoti senzorické vlastnosti a provadi se chemicky rozbor vzorki na obsah chloridu
sodného, vody, ve vodé nerozpustného zbytku, obsah siranl, vapniku, hoi¢iku a
protispékavych latek. U mofské soli se navic stanovuje mnoZzstvi jodu, ktery se v této soli
pfirozené vyskytuje v rozmezi 0,5 - 5 mg/kg. Stl je za normalniho stavu mikrobiologicky
nezavadnd, tudiz nehrozi mikrobidlni kontaminace. Dovazena surova sul se skladuje
v &istych, suchych, vétratelnych prostorach s vlihkosti vzduchu do 80 % (Sevéik, Rajchl,
2014).

1.2.7 Vyrobky ze soli
Sl je zékladni soucasti celé fady potravinaiskych vyrobkt a polotvari. Hlavni divod
je uprava chuti a mikrobidlni stabilizace vyrobkll. Mezi vyrobky ze soli patii solici smési.

Déli se podle obsahu sodiku.

a) Solici smési s nizkym obsahem sodiku- maximaln¢ 120 mg Na/ 100g smési.

b) Solici smési s velmi nizkym obsahem sodiku- maximalné 40 mg Na/ 100g smési.
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c) Specifické solici smési pro specialni pouziti pii pifimé spotiebé nebo
V potravinaiském primyslu- napt. solici smés MARY, obsahujici maximalné
58 % NaCl, tj. 228 g Na/ 1 kg smési.
Dale se mizeme setkat s kofenicimi a naklddacimi pfipravky. Obsahuji piidavné
latky, zeleninu a stl, popf. dalsi slozky. Dtivod zastoupeni soli je ovlivnéni chuti, viin¢ a

konzervace (Sevéik, Rajchl, 2014).

1.3 Krevni tlak
1.3.1 Definice krevniho tlaku

Pojmem krevni tlak rozumime tepenny (arterialni) tlak. Je to tlak, ktery vyviji na sténu
tepny. V zilach a kapilarach proudi krev pod urcitym, ale mensim tlakem. Hladinu
krevniho tlaku ovliviiuji predevsim srdecni Cinnost (srdecni vydej), periferni odpor
(neboli odpor, ktery kladou arterioly proudu krve) a mnozstvi krve v cévni soustavé. Déle
se na hodnot€ krevniho tlaku podileji emocionalni podnéty, fyzickd ndmaha, poloha téla
nebo viskozita krve. RozliSujeme dvé hodnoty. Jako prvni pii méfeni zaslechneme Selest
nad pazni tepnou. To ndm uddva hodnotu systolického tlaku. Za druhou hodnotu

povazujeme diastolicky tlak, ktery je zachycena pii vymizeni Selestu (Veleminsky, 2012).

1.3.2 Sodik a krevni tlak

Sodik je osmoticky aktivni molekula, ktera vaZe vodu. Pfi zvySeném piijmu sodiku
dochazi k retenci moci. Soucasné jeho zvySeny piijem zplisobi vzestup sérové osmolality,
coz zpusobi zvySeni pocitu Zizné diky reagujicim osmoreceptorim a néasledné dojde
k v&tSimu piijmu tekutin. Zaroven se vyplavuje antidiureticky hormon, ktery omezuje
diurézu. Pii opakovani této rovnovahy zpusobené velkym mnozstvim piijmu sodiku,

dojde k vzestupu arterialniho krevniho tlaku (Zlatohlavek, 2016).

1.3.3 Mg¢feni krevniho tlaku

Bézné hodnota TK je méfena nekrvavou cestou. Tato metoda se nazyva Riva-Rocci-
Korotkov a je nejcastéji méfena digitdlnim tlakomérem, neboli tonometrem. Pouze
ojedinéle se TK mé&fi cestou krvavou, a to specidlnim pfistrojem. Dale se TK mize méfit
rtufovym tonometrem, kde je ale dulezité, aby vySetfovand osoba sed€la a pfi
opakovaném méfeni byla hodnota TK métena na stejné pazi (Veleminsky, 2012). S timto
doporucenim souhlasi i prof. Adamkova, kterd udava, ze méteni ma probihat v sed¢,
osoba ma byt 10 minut v klidu, nemluvit a méfeni mé probihat v pfijemném prostiedi

(Adamkovd, 2010).
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1.3.4 Fyziologické hodnoty krevniho tlaku

Rozptyl normélnich hodnot TK se u dospé€lych jedincti pohybuji od 100/60 mm Hg
(13,3/7,9 kPa) do 139/89 mm Hg (17,9/11,3 kPa). Pramér je 120/75 mm Hg (Veleminsky,
2012).

1.3.5 Patologické hodnoty krevniho tlaku

Zdali dojde k poklesu systolického tlaku pod 100 mm Hg, jednd se o hypotenzi.
Hypotenze je vétSinou sekundarnim nasledkem poruch v distribuci krve. Miize se jednat
1 o primarni hypotenzi, kterd je vzacna. Daleko zdvaznéjsi je hypertenze, tedy zvySeny
krevni tlak. Aby byla hypertenze klinicky diagnostikovana, musi byt TK zvySen nejméné
ve dvou ze tii po sobé€ jdoucim méteni. U dospélych se hodnoty pro hypertenzi stanovuji
140 mm Hg systolického tlaku a 90 mm Hg u diastolického tlaku. (Veleminsky, 2012).
S touto definici souhlasi i prof. Widimsky, ktery udava, ze hypertenze je zvyseni hodnot
krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg, ovSem uz po dvou po sob¢ nezavislych métfeni. Dale
upozoriiuje, Ze hypertenze je nejéast&j$im onemocnénim ob&hového systému v Ceské

republice (Widimsky, 2010).

1.3.6 Druhy hypertenze

Podle pti¢iny vyvolavajici hypertenzi, rozliSujeme primarni a sekundarni hypertenzi.
Primarni neboli esencidlni hypertenze je, jestlize se nedd prokazat organickd pficina
zvySeni krevniho tlaku. Sekundéarni hypertenze je nasledek onemocnéni napf. ledvin,
endokrinnich funk¢nich poruch, cévnich anomaliich, apod. Asi 80 % hypertoniki ma
esencidlni hypertenzi. Zbyvajicich 20 % hypertonikli jsou postizeny sekundérni
hypertenzi, a z toho 15 % trpi renalni hypertenzi. Hypertenze patii ve vyspélych zemich
k nejCastéjSim onemocnénim. Pfi vyhodnocovani krevniho tlaku se vzdy musi piihlizet
na celkovy profil pacienta. Narodni i mezinarodni odborné spolecnosti opakované

modifikovaly klasifikaci hypertenze na zakladé novych poznatkt (Kasper, 2015).

1.3.7 Kiasifikace dle Chobanian

Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure (JNC Report 7) z roku 2003 doporucuje definovat ¢tyfti kategorie krevniho
tlaku dospélych pacientd starSich 18 let. Do prvni klasifikace se fadi norma, kde jsou
hodnoty systolického TK < 120 mm Hg a diastolického TK < 80 mm Hg. Dalsi skupina
se nazyva nehypertenzni stadium. Rozmezi systolického TK je zde 120 - 139 mm Hg a
diastolického TK 80 - 89 mm Hg. Tteti klasifikace je hypertenze, stadium 1. Zde
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systolicky TK 140 - 159 mm Hg a diastolicky TK 90 - 99 mm Hg. Posledni klasifikace
se nazyva hypertenze, stadium 2. Systolicky TK je zde roven nebo vétsi nez 160 mm Hg.
Pro diastolicky TK je hodnota rovna nebo vétsi nez 100 mm Hg. Nezavisle na jinych
rizikovych faktorech existuje piima zavislost mezi hypertenzi a vznikem
kardiovaskularnich onemocnéni. ZvySuje se riziko srdecnich infarkt, srdecni
insuficience, apoplexie a rendlni insuficience. Riziko roste jak se zvySujicim se krevnim
tlakem, tak 1 dobou trvani hypertenze. Vzestup systolického krevniho tlaku o 20 mm Hg
nebo diastolického krevniho tlaku o 10 mm Hg v rozsahu 115/75 az 185/110 mm Hg
zvySuje u osob ve veéku 40 - 70 let pravdépodobnost kardiovaskuldrniho onemocnéni na
dvojnasobek. INC Report 7 zdlraziiuje vyznam zivotniho stylu jako primarni opatfeni pti

terapii hypertenze. Jednotlivé ¢asti doporuceni jsou popsany v tabulce ¢islo 1.

Tabulka 1. Upravy zivotniho stylu pii hypertenzi: DASH- dietary approaches to
hypertension

Upravy Zivotniho stylu | doporuéeni Ptiblizné snizeni
systolického TK
Snizeni hmotnosti Udrzet normalni hmotnost (BMI | Snizeni STK o 5-20 mm
18,5- 24,9) Hg na 1 kg snizené
hmotnosti

Vyzivovy plan DASH | Dieta bohata na ovoce, zeleninu a | 8-14 mm Hg
produkty odstfedéného mléka,
Smalym podilem nasycenych

mastnych kyselin a tukt

Snizeni pfivodu natria | SniZzeni  pfivodu sodiku na | 2-8 mm Hg
maximalné¢ 100mekv/l (2,4 g

sodiku nebo 6 g chloridu sodného

Télesna aktivita Pravidelna aerobni télesna aktivita, | 4-9 mm Hg

napf. rychla chiize (min. 30 minut

témet kazdy den)
Mirna konzumace | Omezit konzumaci na maximalné | 2-4 mm Hg
alkoholu 2 drinky denné (muzi) nebo jeden

drink denné (Zeny a osoby s velmi

nizkou hmotnosti)

(Heinrich Kasper, Vyziva v mediciné a dietetika, str. 356, 2015)
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1.3.8 Kilasifikace dle Hochdruckliga
Aktualni némecka definice pro zvysSeny krevni tlak ma sedm kategorii. Pro piehlednost

je ptepsana do tabulky ¢islo 2.

Tabulka 2. Definice a klasifikace zvySeného TK (mm Hg)

Kategorie Systolicky TK Diastolicky TK
Optimalni <120 <80

Normalni 120 - 129 80 -84

Jesté normalni 130 - 139 85 -89
Hypertenze 1.  stupné | 140 - 159 90 -99

(lehka)

Hypertenze 2.  Stupné | 160 - 179 100 - 109
(stiedné tézka)

Hypertenze 3.  Stupné | > nebo rovno 180 > nebo rovno 110
(tézka)

Izolovana systolicka | > nebo rovno 140 <90
hypertenze

Pokud jsou pfitomny jiné rizikové faktory, napt. diabetes mellitus, pak vzrista riziko
vzniku srde¢nich a ob&hovych onemocnéni (Heinrich Kasper, Vyziva v mediciné a
dietetika, str. 355, 2015).

1.4  Lécebné postupy u hypertenze
1.4.1 Cil lécby hypertenze

Obecny cil je snizit riziko vzniku kardiovaskularnich ptihod. I kdyZ cilové hodnoty
jsou individualni, v zasadé plati snizit je pod hodnotu 140/90 mm Hg. Pfili§ nizké hodnoty
zpusobené predevs§im farmakologickou 1é¢bou, které mohou zptsobit dal§i zdravotni
rizika, jsou zatim pfedmétem zkoumani (Karen, 2014). Existuje lineralni vztah mezi
rizikem kardiovaskularniho onemocnéni a hodnotou krevniho tlaku. Lécba hypertenze
vede Kk snizeni vyskytu hypertenze, aterosklerotickych komplikaci a snizuje morbiditu
nemocnych (Addmkova, 2010).
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1.4.2 Lécba nefarmakologicka

Dle doporuceni profesorky Addmkové je nutnou soucésti v ramci prevence KVO
uprava zivotniho stylu. U pacientl, ktefi se nepotykaji s nadvahou ani obezitou, se
doporucuje udrzeni télesné hmotnosti. Strava se ma podavat 5 - 6 krat denné, v mensich
porcich. M¢la by obsahovat dostatek vlakniny, vitamini a spotieba soli by neméla byt
vy$$i nez 5 - 6 gramt denné. Povolené mnozstvi konzumace alkoholu je u Zen pfiblizné

15 g/ den (Adamkova, 2010).

Jak uz jsem zminila, pod pojmem nefarmakologické 1é¢ba hypertenze se rozumi zména
dosavadniho Zivotniho stylu. Je to nedilna soucast 1écby vSech nemocnych hypertenzi.

Nefarmakologickou 1é¢bu hypertenze zobrazuje tabulka ¢. 3.

Tabulka 3. Nefarmakologicka 1é¢ba hypertenze

Snizeni télesné hmotnosti

Omezeni soli na ptijem 5-6 g za den

Aerobni télesna aktivita na 30- 45 minut, 3- 4 do tydne

Omezeni konzumace alkoholu (muzi: do 30g/ den, Zeny: do 20g/ den)

Zanechani koufeni

Zvyseni konzumace ovoce, zeleniny a sniZeni celkového piijmu tuki, zvIlasté

nasycenych

Vynechani nebo omezeni 1€kt podporujici retenci sodiku a vody, zvIasté nesteroidnich

antiflogistika, sympatomimetika, kortikoidy, hormonalni antikoncepce u citlivych zen

(Karen, Arterialni hypertenze, str. 8, 2014)

1.4.3 Dieta DASH

Dieta DASH je zkratkou z anglického jazyka Dietary Approaches to Stop
Hypertension, coz v piekladu znamena: Dietni postupy k zastaveni hypertenze. Dieta byla
zavedena v 90. letech minulého stoleti v Spojenych statech americkych, jako doporuceni
pro celou populaci, tudiz nejen pro obyvatelstvo S vysokym TK. Dieta nema vyhradni
specifika. Doporucuje konzumaci dostatecného mnozstvi zeleniny, ovoce, celozrnnych
vyrobktl, mléénych vyrobkil s nizkym obsahem tuku, libova masa véetné ryb a adekvatni
pfijem hrubé vladkniny. Diliraz je kladem na sniZeny piijem sodikl a naopak na zvySeny
piijem drasliku, vapniku a hot¢iku. Ve studiich bylo jiz pfed nékolika lety prokazano, ze
DASH dieta snizuje systolicky krevni tlak o 6 mm Hg a diastolicky krevni tlak o 3 mm
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Hg u pacientt s hrani¢énim krevnim tlakem. U obyvatel s hypertenzi byl tento pokles jesté
vyraznéjsi, a to az o 11 a 6 mm Hg. Prvni zmény se ukdazaly jiz po dvou tydnech

dodrzovani diety (Pitha, Ceska, 2012).

1.4.4 Lécba farmakologicka

Podle vysledki velkych metaanalyz snizuje 1écba hypertenze kardiovaskuldrni a
cerebrovaskuldrni mortalitu az o 42 %. Dale 1é¢ba ptiznivé ovliviiuje albuminurii a
proteinurii, zpomaluje pokles renalnich funkci u nemocnych s diabetickou, i
nediabetickou nefropatii. Rozhodujici faktor pro 1é¢bu farmaky jsou hodnoty
systolického a diastolického krevniho tlaku nebo celkové kardiovaskularni riziko. Po
zahajeni 1é¢by klesa riziko cévni mozkové piihody a srde¢ni selhani, dale pak v mensi
mife ischemické choroby srde¢ni, rendlniho selhdni nebo fibrilace sini. ProspéSnost

farmakologické 1é¢by je prokazana téméft u vSech druhd hypertenze (Karen, 2014).

1.4.4.1 Lécba hypertenze u star§ich osob

Cilovy TK je u star§ich osob stejné jako u mladSich pod 140/90 mm Hg. V klinické
praxi se ovSem setkdme s obtiznym dosaZenim téchto hodnot. Proto u osob starSich 65
let, ktefi netrpi komorbiditou (stav po CMP, diabetes mellitus, apod.), jsou uspokojivé
hodnoty < 150 mm Hg (Karen, 2014).

1.5 Vyziva
15.1 Zésady zdravé a pestré vyzivy

Co je cilem zdravé vyzivy? Dokazat sestavit dlouhodoby jidelnicek ¢i dietni
doporuceni, ktery povede ke snizeni umrtnosti a nemocnosti. Doporuceni by mélo

zahrnovat medicinska doporuceni, ale dale také socioekonomickou stanku (Zlatohlavek,
2016).

1.5.2 Vyziva ve stafi

Ve stafi dochazi k fyziologickym a biochemickym zméndm. Méni se sloZeni téla,
redukuje se svalova hmota, ktera dale ochabuje. Snizuje se bazalni metabolismus a tudiz
1 energetické potfeby organismu jedince. Je dulezité poukédzat na dostateCny piisun
tekutin. Pti nedostatku tekutin dochézi k atrofickym zménam v duting Gstni, predevS§im
k redukci poctu chutovych poharkd. S tim je spojena nizsi chut’ k jidlu, coz miize mit za
nasledek nadmérného soleni jidla, pouzivani dochutovacich prosttedkt apod. (Stransky,

Rysava, 2014).
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Zakonity a fyziologicky proces vSech organismu je starnuti. Dodrzovanim vhodné
Zivotospravy, racionalni vyzivy a adekvatni fyzické ndmahy, lze pozitivn€ ovlivnit proces

starnuti, véetné mozného prodlouzeni délky Zivota (Senkyiik, 2015).

1.5.3 Energeticka potieba u starSich lidi
Jak uz jsem vyse uvedla, snizuje se bazalni metabolismus. U muzli nad 65 let ptiblizné

0 25 % oproti lidem ve véku 25 let. U Zen je toto procento mensi, pfiblizné 15%.

24

Rysava, 2014).

1.5.4 Piijem bilkovin u starSich lidi

I kdyz se snizuje energetickd potieba, doporu¢eni na mnozstvi v pfijmu proteint
zustava nezménény, a to 0,8 g bilkoviny na 1 kg télesné vahy. Ptili§ vysoky piijem
bilkovin zatézuje ledviny a dochdzi k mirné metabolické aciddze. Nedostatek naopak

snizuje hojeni ran, imunitu a slabost svalové hmoty (Stransky, Rysava, 2014).

1.5.,5 Piijem tuka u starSich lidi
Ve stafi se uvadi sniZit piijem tukli do 30 % energetického piijmu. Vznika riziko
degerativniho onemocnéni srdce a cév, diky sniZenému metabolismu tukl (Stransky,

Rysava 2014).
Optimalni rozloZeni pfijatych tukd zobrazuje tabulka ¢. 4

Tabulka 4. Optimalni pfisun tukd (% energetického piijmu)

Celkovy podil tukt 30 %
Nasycené mastné kyseliny 7-10%
Mononenasycené mastné kyseliny 10-15%
Polynenasycené mastné kyseliny 7-10%

Omega 3 nenasycené mastné kyseliny | 0,5 %

Omega 6 nenasycené mastné kyseliny | 2,5 %

Pomér omega 3 : omega 6 MK 5:1

cholesterol <300 mg

(Stransky, Fyziologie a patofyziologie vyzivy, str. 158, 2014)
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1.5.6 Piijem sacharidi u starSich lidi

Sacharidy hraji klicovou roli jako zdroj energie a proto maji pokryt 50 % energie
z celkového piijmu. Se stoupajicim vékem je latkova vyména sacharidii labilngjsi a
tolerance na glukozu klesa. Pro udrzeni fyziologickych hodnot glykémie je potieba
konzumace komplexnich sacharidi s nizkym glykemickym indexem. Tolerovatelné
mnozstvi oligosacharidi (véetné cukru v napojich) je 50 - 60 g za den (Stransky, Rysava,
2014).

1.5.7 Pfijem vlakniny u starSich lidi

U starsich lidi stoupa obstipace stiev a nejlepsi prevence je dostatecny piijem vlakniny,
ktery by nem¢l klesnout pod 30 g/ den. Nerozpustna vldknina podporuje peristaltiku stfev
a piisobi preventivé proti zadcp€. Vldknina rozpustnad ve vod¢ je dilezitd pro ovlivnéni
krevnich tukd (Stransky, Ry3ava, 2014). Dle Senkyiika (2015) by mél byt piijem
vlakniny 20-25 g/den dostacujici.

1.5.8 Piijem vitamini u starSich lidi

Doporucené davky vitaminii rozpustnych v tucich zistdvaji u seniorti prakticky
nezménény, pouze u vitaminu D se zvySuje potfeba na dvojnasobek, nebot’ je snizena
tvorba ktzi. Dale miiZe vznikat problém pii jednostranné stravé, kdy pestrost stravy neni
dodrZzovana a piijem vitaminl muize byt sniZzen. Suplementace se vSeobecné nemuze

doporucit (Stransky, Rysava, 2014).

1.5.9 Ptijem mineralnich latek u starSich lidi

Vzhledem Kk tématu bakalaiské prace bych zminila pouze piijem sodiku, drasliku a
chloridu. Dle zdroje Dietary Reference Intakes and Recommended Dietary Allowances
Resources. Nutrition.gov,2014 je doporuceny piijem sodiku 1200 mg, drasliku 4700 mg
a chlorida 1800 mg. Tato ¢isla jsou uvedena v doporuceni pro zeny, star$i 70ti let

(Senkyiik, 2015).

1.5.10 Pfijem tekutin u starSich lidi

Muzim po 65. roce a u Zen po menopauze dochazi ke zménam hospodaieni s vodou
v téle. V disledku toho dochazi ke zmenSeni objemu extra- a intracelularni tekutiny, coz
ma za nasledek mnoho komplikaci, napf. zvySené riziko trombdzy a embolie, sniZeni
télesné vykonnosti, riziko vzniku mocovych infekci apod. Doporucené mnozZstvi se

pohybuje od 1,5 I az po 2 1 litry vhodnych tekutin. Mnozstvi je ovlivnéno pfedevsim zevni
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teplotou, vlhkosti vzduchu, télesnou aktivitou, piijmem soli nebo zdravotnimi potizi,

zejména horeckou, prijmem nebo zvracenim (Stransky, Rysava, 2014).

1.6 Problematika vyzivy ve stafi
Ve stéii existuje mnoho faktort, které ovliviiuji pfisun zivin. Ov§em mezi tfi nejcastejsi

patii obezita, podvyziva a poruchy vodniho hospodaistvi (Kudlova et kol., 2009).

1.6.1 Obezita
Nadvaha byva problémem spiSe rané¢ho stafi, kdy u jedince pfetrvavaji Spatné
celozivotni stravovaci ndvyky a snizujici se fyzickd aktivita. Ve stravé se nachazi

nadbytek energie, ale nedostatek vldkniny, vitamini, tekutin a minerdlnich latek

(Kudlova et kol., 2009).

Obezita je spojovana s arteridlni hypertenzi. S redukci vahy dochazi k poklesu
krevniho tlaku. Pfi redukci hmotnosti 0 10 % dochazi k poklesu piiblizné o 10 mm Hg
(Zlatohlavek, 2016). Dle Freminghamské studie vyplyva, Ze pokles télesné hmotnosti o
15 % je provazen poklesem systolického tlaku o 10 %. Naopak vzestup hmotnosti 0 15%
vede k vzestupu systolického tlaku o 18 % (Adamkova, 2003).

1.6.2 Podvyziva

Je Castéjsi u lidi nad 75 let. Podvyziva nevznika pouze se ztratou t€lesné hmotnosti, ale
predevsim z poklesu tvorby bilkovin. Mezi nej¢astéjsi faktory ovliviiujici snizeny piisun
potravy jsou poruchy chuti, ztrata chrupu, poruchy traveni a vstiebavani a nedostatek

ptijmu tekutin (Kudlova et kol., 2009).
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2 Prakticka cast
2.1 Cil prace

Cilem mé zavére¢né prace bylo prokazat, jaky je realny piijem soli u starSich osob a jak

piijem NaCl ovliviiyje jejich krevni tlak.

2.2 Vyzkumné otazky

Pti zadavani své praci jsem uvedla dvé vyzkumné otazky:

1) Jaky je pfijem soli u vybranych respondentech starsich 60- ti let?
2) Jak piijem NaCl ovliviiuje jejich krevni tlak?
2.3 Metodika vyzkumu

Pro realizaci mé prace jsem zvolila nasledujici postup:

1) Vypracovani reSerSe z odborné literatury,

2) hledani vhodnych respondentt pro vyzkum,

3) studium literatury a tvorba teoretické ¢asti,

4) uskutecnéni vyzkumu- pfiprava jednotlivych respondentl, propocitavani
jidelnickd, vysetfeni moci,

5) vyhodnoceni vyzkumu,

6) vypracovani praktické casti.

2.4 Vyzkumny soubor a sbér dat
Zvolila jsem si soubor péti seniort, zen z Kralovehradeckého kraje. Jednalo se

pfevazné o znamé a rodinné piislusnice. Nezvolila jsem vice respondentti z divodu, ze
vyzkum je ¢asové naro¢ny. Navic bylo velice t¢Zké sehnat respondenty, kteti ve svém
véku neuzivaji medikamenty na hypertenzi. Respondentky musely spliiovat nasledujici
kritéria:

e Veék 60 a vice let,

e neléci se s hypertenzi,

e nepozivaji 1éky, které nepiimo ovliviiuji krevni tlak,

e stravuji se pfevazné domaci kuchyni (nedochdzi napt. do zavodni kuchyng).

22



2.5 Metodika

Pro co nejptesnéjsi data jsem se rozhodla, ze vyzkum bude probihat u respondentek
doma. Chtéla jsem mit osobni dohled nad piipravou jidla. Dalsi divod byl z hlediska
komfortu respondentek. Musela jsem vysvétlit princip sbéru dat, aby mi respondentky
nezatajily navic konzumované jidlo v dobé mé nepfitomnosti. Zvolila jsem pro sbér dat

dobu ¢tyt dnt, a to vzdy Ctvrtek- patek-sobota- nedéle, v obdobi podzimu v roce 2016.

Cely vyzkum zahrnoval pozorovani ptijaté stravy, pieméfovani krevniho tlaku béhem
dne a nakonec sbér moci na vysetteni odpadu sodiku z posledniho dne. Respondentkam
jsem vzdy nechala ¢as na rozmysleni, av§ak vSechny respondentky byly velice vstiicné a

souhlasily s anonymnim zpracovanim tdaju (viz. Pfiloha 1).

2.5.1 Analyza piijmu soli

Samotné propocitavani celkového piijmu soli zahrnoval zjistovani obsahu soli na
obalech, pfepocitané na objem zkonzumovaného mnozstvi. Dale pak vazeni soli
pfidaného do jidla. Nejjednodussi zpiisob byl secist veSkerou ptidanou stl a vydélit to

mnozstvi poctem porci. Volily jsme takové potraviny, ze kterych bylo mozné data ziskat.

Nova legislativa platna od prosince 2016 stanovuje, Ze vSechny balené potravinoveé
vyrobky musi uvadét obsah soli v daném vyrobku. Proto byl vybér potravin a samotné
propocitavani snadnéjsi oproti predeslé dobé¢, kdy jsem se touto problematikou zabyvala
v SVOC. Jako ptiklad mohu uvést chléb baleny, kde bylo na obalu uvedeno mnozstvi

soli. Nasledné bylo mozné rozpocitat obsah soli na jednotlivé krajice.

Dale jsme se snazily technologii piipravy pokrmil upravit tak, aby bylo mnozstvi
NaCl co nejpiesnéjsi. Pfikladem mohou byt brambory, které se vétSinou vaii v osolené
vode. Nasledné vypocty jsou spiSe na zédkladé odhadi. Nahradila jsem vafeni brambor
pecenim brambor v troubé. Brambory byly husté pokladeny na plech, aby mezi nimi
nevznikly mezery (viz pfiloha ¢. 2). Sul pouzita na dochuceni byla tak pfimo obsazena
V nich. Samoziejmé nasledovalo rozpocitani plechu brambor na porce. Aby byl jidelni¢ek
I v pouhych Ctyfech dnech co nejpestiejsi, nemohly byt ptilohou pouze brambory.
Vyhranila jsem proto dny, kdy piilohou byl napt. i knedlik, avsak kupovany s obsahem
soli na obalu. A pak téstoviny nebo ryZze (zédlezelo na preferencich respondentky), kde
obsah soli byl uz odhadovany. Odhad jsem vypocitala tak, Ze za ptfedpokladu celkového
mnozstvi soli se do potraviny nasakla pouze 1/3 a zbylé 2/3 mnozstvi se vylilo s vodou.

Potraviny s nizkym obsahem soli, napf. maslo nebo margariny, jsme nezapocitavaly,
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vzhledem Kk jejich zanedbatelnému mnozstvi, které respondentky konzumovali pouze
prilezitostné. Piijjem NaCl z tekutin jsem zaznamenavala pouze z mineralnich vod, dzusi,
a popt. jinych, kde se stl vyskytovala. VSechny respondentky ve vétSin€ piipadi uzivaly
vodu kohoutkovou, kde bych musela znat rozbor vody z daného mésta, abych tak mohla

mnozZstvi zapocitat.

Samotné zpracovani jidelnickli jsem vypracovala do tabulek, kde je pfehledné vidét
slozeni stravy a nésledné znazornéné mnozstvi piijaté soli. U uvedené potraviny je vzdy
zavorka, aby bylo pfehledné, kolik dana potravina obsahuje soli. Soucet obsahu soli je

pak ve druhém sloupecku.

2.5.2 Meéfeni hodnot krevniho tlaku

Respondentky jsem méfila rano po pfichodu k nim domi, a to pied snidani. Méteni
jsem opakovala 2 krat po sob&. Méfeni jsem opakovala v 2 minutovych intervalech, dle
literatury (Adamkova, 2010). Stejnym zplisobem jsem pokracovala i u obéda a vecefte.
Celkem jsem tedy méla za jeden den Sest hodnot. Respondentka musela byt vzdy v klidu,
minimalné¢ 10 minut. Krevni tlak jsem méfila v sedé, na zaptjéeném digitalnim
tlakomeéru. Absolvovala jsem proskolenim u zdravotni sestry. Aby bylo méfeni krevniho

tlaku spravné a nenastala chyba, byla jsem navic pod supervizi zdravotnika.

2.5.3 Laboratorni vysetfeni moci

Soucasti vyzkumu je vyhodnoceni moc¢i na odpad sodiku a minerélnich latek. Posledni
den (ned¢le) respondentka sbirala po cely den mo¢. Nasledujici pondéli jsem mo¢ odvezla
do laboratofe v Rychnové nad KnéZnou, kam jsem méla vypsané Zadanky od mého
praktického doktora, ktery si ptal byt zachovan v anonymité. Vysledky z laboratorniho

vySetieni jsou zobrazeny v pfiloze €. 3.

2.6 Respondent €. 1

Respondentce €. 1 je 64 let. Je fyzicky aktivni a cely zivot se volnocasové vénovala
sportu. I kdyZ respondentka denné kouii 2 - 3 lehké cigarety, nikdy neméla problémy
S hypertenzi. Alkohol téméf nekonzumuje, pouze ve vyjimecnych ptipadech, a to

pfiblizné dvakrat za piil roku. Zije s manzelem.
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Tabulka 5. R1- Den prvni

Potraviny

NaCl celkem (Q)

Hodnoty
krevniho tlaku

chléb 75 g (0,97)

(mm Hg)
Snidan¢ | Chléb 70 g (0,91), Rama 8 g (0,03), syr | 1,62 135/ 80
eidam 30% 40 g (0,68)
Svacina | jablko -
Obed *Kureci  platek  ptirodni  (0,8), | 1,4 135/ 82
brambory pecené (0,6), rajce
Svacina | Activia mlécny napoj 310 g (0,341g) 0,341
Vecete *Tunakova pomazanka 100 g (0,6), | 1,57 132/ 78

(Zdroj: vlastni vyzkum)

* Receptura:

Kureci platek- Kufeci prsa bez kosti, sul, pept, fepkovy olej, provensalské koteni (bez

soli!).

Brambory pecené- brambory, fepkovy olej, stl, pertZelka. Potieba 2 g soli- déleno 3

porcemi.

Pomazanka- Pomazankové maslo (400g = 2,49 soli), jarni cibulka, tunak ve vlastni §tave

(130g = 1,092g). Celkoveé mnozstvi déleno 5 porcemi.

Tabulka 6. R1- Den druhy

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty  krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Jogurt - activia, | 0,192 138/ 86
jablko
Svacina Chléb 40 g (0,52), | 0,712
lu¢ina 35 g (0,192)
Obed *Rizoto zeleninové, | 2,08 140/ 89
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Eidam strouhany 20

(1,1), chléb 43 g
(0,559), rajce

g (0,28)
Svadina Mandarinka -
Vedete *Vejce michana | 1,659 136/ 85

(Zdroj: vlastni vyzkum)

*Receptura

Rizoto- ryze (na 1,5 1 vody bylo pouzito 12 g soli- 4 g soli), zelenina (mrkev, hrasek,

kukuftice), sal (1,5 g), pept. Déleno 3 porcemi.

Vejce michana- 2 vejce, olej fepkovy, cibule, sul (1,1 g).

Tabulka 7. R1- Den tfeti

Potraviny

Obsah NaCl (g)

Hodnoty  Krevniho
tlaku (mm Hg)

Snidané

Toustovy chléb 45 g
(0,63), sunka 18 g
(0,3), syr eidam 30 g
(0,42), cherry rajcata

1,35

130/ 86

Svacina

Mrkev, jablko

Obéd

*Karbanatek (1,18 @),

bramborova kase (1,5

9)

2,68

132/ 79

Svacina

3 dcl pomer. dzusu

Vecere

Chléb  60g (0,78),
maslo 13g (0,00)2,

dZem

0,782

132/ 75

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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*Receptura:

Karbanatek- maso mleté 500 g, cibule, slanina (1,6 g soli), stl (1,2 g), pepft, 1zice hoicice

(1,95 g soli). D¢leno 4 porcemi.

Bramborova kase- brambory (ha 2 litry vody pouzito 11 g soli- pocitam, ze 1/3 soli

pretrvala- 3,6 g soli), mléko, maslo (0,004 g soli), stl (1 g). Déleno 3 porcemi.

Tabulka 8. R1- Den ¢étvrty

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Jogurt activia, | 0,192 135/ 80
banan
Svacina - -
Obéd *Vepiova kotleta | 1,8 140/ 85

na bazalce (1,3),
pecené  brambory
(0,6), okurka

Svacina Jablko -
Vecete Chléb 52 g (0,676), | 1,186 135/ 75
lu¢ina 33 g (0,18),

syr eidam 24 ¢
(0,33), okurka

(Zdroj: vlastni vyzkum)
*Receptura:
Veptova kotleta- maso, cibule, sul (na 1 platek- 1,3g soli), pepf, olej, bazalka.

Brambory pe¢ené- Brambory, fepkova olej, sul, pept. Potieba 2 g soli- déleno 3 porcemi.

2.7 Respondent ¢. 2

Respondentka €. 2 je 69 let stara pani. Fyzické aktivité se prestala vénovat zhruba 10
let zpét, ale nyni chodi na prochazky se psem a jednou tydné na jogu. Nikdy nekoutila a
alkohol konzumuje ve velmi malém mnozstvi. Zije sama.
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Tabulka 9. R2- Den prvni

Potraviny Obsah NaCl (g) | Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Chléb 68 g (0,884), | 0,884 138/ 88
rama, dZem
Svacina - -
Obéd *Polévka porkova | 3,69 142/ 88
(1,3), Spagety (1,15),
rajCatova omacka
(1,01), mozzrella 38 g
(0,22)
Svacina - -
Vecete Bulka 50 g (0,69), | 1,12 136/ 85
maslo 15 g (0,015),
Ssunka 28 g (0,523),
paprika

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

*Receptura:

Polévka- voda, porek, sul (8 g), pept, vejce. Déleno 6 porcemi.

Spagety- na 2 litry vody bylo pouzito 7 g soli- 2,3 ve $pagetach a déleno 2 porcemi.

Omacka- protlak 400 g (0,52 g soli), Cesnek, cibule, olej, bazalka, sl (1,5 g), pepf.

Tabulka 10. R2- Den druhy

Potraviny

Obsah NaCl (g)

Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)

Snidané Jogurt ovocny 150 g | 0,12 123/ 72

Svacina - -

Obed *Brambory 2,75 129/ 81
francouzské
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Svacina Kiwi -

Vedefe Porkova polévka | 1,82 125/ 80
(1,3), chleba 40 ¢
(0,52)

(Zdroj: vlastni vyzkum)
*Receptura

Brambory francouzské- brambory (nevafené), hliva Gstfi¢na, cibule, smetana, sil (4 g),

pept, kmin, syr (1,5 g). Déleno 2 porcemi.

Tabulka 11. R2- den tieti

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnota krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Tvarohova 0,99 134/ 81

pomazanka (0,32),
veka 56 g (0,672),

jarni cibulka

Svacina - -

Obed *Koprova omacka | 4,2 136/ 80
(2,5), knedlik 122 g
(1,2), hovézi maso
(0.5)

Svacina *Mrkvovy salat -

Vecete Bulka 50 g (0,69), | 1,54 129/ 79

hermelin 50 g
(0,85), rajcata

(Zdroj: vlastni vyzkum)
*Receptura:

Koprovd omacka- smetana, kopr (Cerstvy), cibule, mouka, stl (5 g), pept. Déleno 2

porcemi.

Maso- pecené vcelku, cibule, siil (2 g), pept. Déleno 4 porcemi.
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Tabulka 12. R2- den Ctvrty

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Tvarohova Activia | 0,135 126/ 70

1359 (0,135)
Svacina Kiwi -
Obéd *Knedlik 1,75 130/ 80

s vajickem, SVT,
paprika

Svacina Croissant 659 0,513
Vecete Veka 62 g (0,74), | 1,02 130/ 75

tvarohova
pomazanka 36 ¢
(0,28), okurka

(Zdroj: vlastni vyzkum)
*Receptura

Knedlik s vajickem- 3 platky knedliku (1,5 g), 3 vejce, stl (1 g), pept, syr uzeny 50 g
(1 g). Dé€leno 2 porcemi.

2.8 Respondent ¢. 3

Respondentka ¢islo 3 je ve veéku 71 let. V mladi se vénovala zavodné sportu. Po détech
pouze rekreacné (lyze, plavani, kolo, mi¢ové hry). Dodnes chodi 2-3 tydné plavat a ve
volném &ase hlid4 vnoucata. Respondentka je velmi vitalni. Zije s manZelem, ktery doma
vaii z 50 %. Dva dny se podilel na vyzkumu také, vatil misto pani a podilel se se mnou
na vyzkumu. Respondentka nikdy nekoufila a alkohol konzumuje ojedinéle, zhruba

jedenkrat za ti'i mésice.
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Tabulka 12. R3- den prvni

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Chléb cerealni 58 g | 1,652 128/ 70
(1,044), rama,
Sunka 32 g (0,608)
Svacina jablko -
Obed *Brambory 2,525 130/ 70
Stouchané (1,125),
pfirodni fizek 1 g,
okurkovy salat
(0.4)
Svacina - -
Vecete *Zeleninova 2 127172
polévka

(zdroj: vlastni vyzkum)

*Receptura

Brambory §t'ouchané- brambory varené ve slupce, cibulka, olej slune¢nicovy, sl 4,5 g-

dé€leno 4 porcemi.

Ptirodni fizek- maso, olej, 1 g soli, kofeni (bez soli).

Okurkovy saléat- okurka salatova, zakysana smetana (0,2g), sl 1 gram, pept- déleno 3

porcemi.

Zeleninova polévka- cibule, mouka, olej, mrkev, celer, petrzel, kvétak, voda, smetana, stl

8 grami- déleno 4 porcemi.
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Tabulka 13. R3- den druhy

Potraviny

Obsah NaCl (g)

Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)

maslo
pomazéankové 36 ¢

(0,216), paprika

Snidané Mazanec, kakao 0,2 130/ 74
Svacina mandarinka -
Obéd *Brokolicovy 1525+0,5 132/ 76
nakyp (0,4),
brambory pecené
(1,125)
Svacina Mazanec, kefir 2| 0,22
dcl (0,20)
Vedeie Chléb 74 g (1,036), | 1,252 136/ 80

(Zdroj: vlastni vyzkum)

*Receptura

Brokolicovy nakyp- brokolice (vafena v osolené vodé 2 g- 2/3 vylité = 0,7), Sunka (1,9

g), smetana (0,2 g), syr (1,4 g). Celkem 4,2 g soli déleno 3 porcemi.

I Pozn. nakyp byl dosolen pfti stolovani, a to ptiblizné 0,5 g soli.

Brambory- brambory, maslo, bylinky, stl 4,5 g- déleno 4 porcemi.

Tabulka 14. R3- Den tfeti

Potraviny

Obsah NaCl (g)

Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)

Snidané Pudink (0,02), | 0,05 131/ 75
piskoty (0,03)
Svadina Mandarinka -
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42 g (0,7), chléb 65
(0,91), rajce, stl 0,9
g

Obed *Cotkovd  kaSe | 3,6 133/ 75
(1,6), parky 80 g
(2), okurka

Svacina Doméci susené | -
ovoce, ofechy

Vecete Vejce 2 ks, Sunka | 2,51 137/ 85

(Zdroj: vlastni vyzkum)

*Receptura

Cockova kase- ¢ocka vafena v osolené vodé (3 g soli), pepf, mouka, stl 2 g- déleno 3

porcemi.

Tabulka 15. R3- den ¢tvrty

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Chléb toustovy 40 g | 0,56 129/ 70
(0,56), maslo, dzem
Svacina Smés ofechli -
Obed *Pecené¢ brambory | 2,183 131/ 74
(1,16), rybi filé
(0,8), okurka,
rajCata cherry,
majonéza 249
(0,223)
Svacina Kedlubna, mrkev | -
Veceie Sardinky 125 g | 1,577 135/ 76
(0,375), sual na
dosoleni — 0,5,
chléb 54 g (0,702),
rajce

(zdroj: vlastni vyzkum)
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*Receptura:
Brambory pe¢ené- brambory, maslo, 7 g soli. Déleno 6 porcemi.

Rybi filé (pecené)- maso, sul 0,5 g, pepft, olej, kapka citronu.

2.9 Respondent €. 4

Posledni respondentka je 75ti letd pani. Vzhledem ke zdravotnimu stavu je méné
fyzicky aktivni, nez ostatni respondentky. Chodi pouze na prochazky, v 1ét¢ pravidelné
navitévuje koupali§té, kde plave v priibdhu celého dne. Zije s manZelem, ale vaii a
nakupuje pouze ona. V mladi pted t€hotenstvim koufila denné asi pét cigaret. Nyni koufi
pouze piilezitostné jednu nebo dvé lehké cigarety pii konzumaci alkoholu, a to pravidelné
jednou za mésic s kamaradkami u vina. Konzumace alkoholu se pohybuje ptiblizné tii az

¢tyti sklenice ¢erveného vina (0,2 dcl) za mésic.

Tabulka 16- R4- den prvni

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Tvaroh vanilkovy | 0,135 125/ 71
135¢
Svacina banin -
Obed *Fazole kovbojské | 1,99 128/ 74
Svacina Veka 44 g (0,528), | 0,530

maslo, rajce

vecere *Krupicova kase, | 0,2 128/ 74

kakao, maslo

(zdroj: vlastni vyzkum)

*Receptura

Fazole kovbojské- Heinz fazole (830 g = 4,98 g soli), cibule, kecup 50 g (0,9),
parky 206 g (5,1g soli), paprika paliva, pepft, 1 g soli. Déleno 6 porcemi.
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Tabulka 17. R4- den druhy

Potraviny

Obsah NaCl (g)

Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)

50 g (0,7), syr
taveny 22 g (0,308),
lu¢ina 16 g (0,088),

okurka

Snidané Chléb 51 g (0,676), | 1,202 129/ 72
pastika 28 g (0,526)

Svacina mandarinka -

Obéd *Polévka dockova | 2,9 131/ 76
1,3), *vepiovy
platek (1), hranolky
(0.6)

Svacina - -

Vecere Bulka francouzska | 1,096 130/ 76

(zdroj: vlastni vyzkum)

*Receptura

Polévka- cocka (uvarena ve vodeé- 6,5 g soli), tuk, mouka, pept, Cesnek. Déleno 5 porcemi.

Vepiovy platek- maso, 1 g soli, kofeni, ¢esnek

Hranolky- 0,40 g dle obalu + 2 g soli na dosoleni. Déleno 4 porcemi.

Tabulka 18. R4- den tieti

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané *Babovka, kakao 0,2 128/ 74
Svacina Jablko, ofechy -
Obed Pizza  Ristorante | 1,95 131/ 75
(1/2 pizzy)
Svacina Mlécna ryze 0,52
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Vecere

Tunak (1,092),
veka 40 g (0,48),

rajCata cherry

1,572

127/ 71

(zdroj: vlastni vyzkum)

*Receptura

Babovka- mouka, cukr, mléko, vejce, kakao, tuk, prasek do peciva, Spetka soli.

Tabulka 19. R4- den Ctvrty

Potraviny

Obsah NaCl (g)

Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)

luéina 30 g (0,165),

rajce

Snidané Tvaroh, banan 0,132 126/ 70
Svacina Mrkev, jablko -
Obed *Rajska  omacka | 3,298 129/ 75
(2,66), knedlik 58 g
(0,638)
Svacina *Kola¢ povidlovy | 0,2
Vedeie Veka 40 g (0,48), | 0,645 125/ 69

(zdroj: vlastni vyzkum)

*Receptura

Maso a omacka vaieno v jednom- maso, cibule, rajsky protlak (0,36 g), mouka, voda,

koteni, cukr, 2,3 g soli. D€leno 2 porcemi.

2.10 Respondent €. 5

Respondentka ¢islo 4 je ovdoveéla, ale Zije se svoji mladsi sestrou. Vek 66. Uvadi, Ze

cely zivot se sportu vénovala pouze pfilezitostné. Na druhou stranu ma velké hobby

zahradniceni, pfedevsim svoji velkou zahradu, kde travi vétsinu svého volného casu.

Nekouii a alkohol konzumuje v malém mnozZstvi, ptiblizn€ jedno pivo za tyden.
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Tabulka 20. R5- den prvni

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Jogurt bily 150 g | 0,33 128/ 80
(0,13), bublanina
(0.2)
Svacina Bublanina 0,2
Obéd *Kufeci stehno | 2,68 128/ 75

(1,2), bramborova

kase (1,48), kompot

broskvovy
Svacina Dzus 2 dcl 0,4
Vecere Chléb cerealni 57 g | 1,866 130/ 80

(1,026), rama, syr
uzeny 42 g (0,84),

okurka

(Zdroj: vlastni vyzkum)
*Receptura
Kufteci stehno- maso, paprika (kofeni), olej, pept, sul 1,2 .

Bramborova kaSe- brambory vatené (6,8 g soli do vody- 2/3 vylité- 2,26 pretrvalo),

mléko, maslo, stl 2 gramy. Déleno 3 porcemi.

Tabulka 21. R5- den druhy

potraviny Obsah NaCl (g) | Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Chléb 53 g (0,689), | 0,995 126/ 72

veseld krava 18 ¢

(0,306), mrkev

Svacina Dzus ananasovy -
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Obéd *Polévka kulajda, | 2,496 132/ 75

*Veptové na houbach

(1,55), houskovy
knedlik 86 g (0,946)
Svacina bublanina -
Vedefe Raj¢ata, mozzarella | 1,5 130/ 77

164 g (0,984), oliv.
Olej, veka 43 g (0,516)

(zdroj: vlastni vyzkum)
*Receptura

Polévka kulajda- voda, smetana, vejce, ocet, brambory, mouka- 9 g soli. D&leno péti

porcemi.

Veptové na houbach- maso (kazdy kus osolen 1 gramem soli), omacka: houby, mouka,

smetana, pept, koteni, stil 2,2 g. Maso a omacka celkem 6,2 grami a déleno 4 porcemi.

Tabulka 22. R5- den tieti

Potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidanég *Vejce  michana, | 2,07 129/ 78
chléb 40 g (0,52)
Svacina Jablko -
Obed *Kufeci maso se | 2,864 133/ 72

Sunkou a syrem
(1,564), Brambory
pecené (1,3)

Svacina Redkev bila -
Vedefe *Polévka 1,875 130/ 75
bramborova

(zdroj: vlastni vyzkum)
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*Receptura
Vejce michana- vejce 2 ks, cibule, olej, syr eidam 25 g (0,35), sil 1,2 g

Kufteci maso- maso (1 gram soli), pept, olej, kofeni, 18 g Sunky uzené (0,396), 12 g syra

(0,168).
Brambory pecené- brambory, olej, sil (8 g). Déleno 6 porcemi.

Polévka- brambory, kofenova zelenina, susené houby, kofeni, tuk. Postupn¢ piidavana

stl podle chuti- celkem 7,5 g. Déleno 4 porcemi.

Tabulka 23. R5- den ¢tvrty

potraviny Obsah NaCl (g) Hodnoty krevniho
tlaku (mm Hg)
Snidané Veka 49 g (0,588), | 1,29 127/ 76
maslo, Sunka 26 g
(0,702)
Svacina *Jable¢ny kompot | -
Obed *Rybi filé (1,25), | 2,35 130/ 78
brambory pecené
(1,2), okruka,
redkvicky
Svacina - -
Vecete Chléb 52 g (0,676), | 2,776 127/ 77

pomazanka  rybi

140 g (2,1)

(zdroj: vlastni vyzkum)
*Receptura

Rybi filé (pecené s rajcaty)- maso (kazda kostka masa 0,5 g soli), rajsky protlak (0,26 g),

smetana, kofenti, siil 3 g. Déleno 3 porcemi.

Brambory pecené- brambory, maslo, stl (3,3 g). Déleno tfemi porcemi.
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2.11 Vysledek sbéru dat a porovnani respondentt

Pro ptehlednost jsem vytvotila tabulku vsech respondentek. Tato tabulka obsahuje:
piijem soli u jednotlivé stravy dne, celkovy denni pfisun soli, pitny rezim a pramérny
piijem soli u jednotlivych respondentek. V poslednim tfadku jsou shrnuty vysledky

Z laboratofie (viz ptiloha ¢. 3).

Tabulka 24. Celkovy piehled respondenti

R1 R2 R3 R4 RS
1. Den- snidané 1,62 0,884 1,652 0,135 0,33
1. Den- obed 1,4 3,69 2,525 1,99 2,68
1. Den- veceie 1,57 1,12 2 0,2 1,866
1. Den- svaciny 0,341 - - 0,530 0,6
Celkem 4,931 5,694 5,177 2,855 5,476
2. Den- snidané 0,192 0,12 0,2 1,202 0,995
2. Den- obéd 2,08 2,75 2,025 2,9 2,496
2. Den- vecete 1,659 1,82 1,252 1,096 1,5
2. Den- svaciny 0,712 - 0,22 - -
Celkem 4,643 4,69 3,697 5,198 4,991
3. Den- snidané 1,35 0,99 0,05 0,2 2,07
3. Den- obéd 2,68 4,2 3,6 1,95 2,864
3. Den- veceie 0,782 1,54 2,51 1,572 1,875
3. Den svaciny - - - 0,52 -
celkem 4,812 6,73 6,16 4,242 6,809
4. Den- snidané 0,192 0,135 0,56 0,132 1,29
4. Den- obéd 1,8 1,75 2,183 3,298 2,35
4. Den- vecete 1,186 1,02 1,577 0,645 2,776
4. Den- svaciny - 0,513 - 0,2 -
Celkem 3,178 3,418 4,32 4,275 6,416
Pitny rezim (litry), | 2,6 2,1 2,4 1,9 1,9
(cely den) pramér
Piijjem soli v |4,391 5,133 4,838 4,142 5,923
gramech (pramér)
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Biochemie mo¢ Pod V normé Pod normu | Pod V normé

*viz ptiloha ¢. 1 normu normou

(Zdroj: vlastni vyzkum)

3 Diskuze

Jak uz jsem se zminila v pribéhu mé prace, o problematiku tohoto tématu jsem se
zacCala zajimat uz v prub¢hu studia. Stanovila jsem dvé vyzkumné otazky: ,,Jaky je pfijem
soli u vybranych respondentek strasich 60- ti let? ” a ,,Jak ptijem NaCl ovliviiyje jejich

krevni tlak? .

V tivodni ¢asti jsem uvedla soucasnou problematiku tématu. Déle jsem se zminila o
bazélnich slozkach souvisejici s tématem. Uvedla jsem zékladni informace o sodiku,
chloru, drasliku. Predevsim jejich funkci v lidském organismu a jejich zdroje v potravé.
Pti studiu literatury me zaujala historie soli. Proto jsem se rozhodla, ze ve své zavérecné
praci tyto poznatky také uvedu. Na konci teoretické ¢asti jsem uvedla zasady vyzivy ve
vys§im véku. Zaméfila jsem se piedevsim na piijem zékladnich vyZivovych slozek a
mineralnich latek. Se stoupajicim vékem ptibyva i fada zdravotnich komplikaci a dovolila

jsem si zminit ty, které se stafim souvisi.

Na zékladé vlastni zkugenosti ze SVOC jsem zjistila, Ze nelze ziskat piesny piijem soli
pii hromadném sbéru dat. Rozhodla jsem se, Ze se nebudu spoléhat na data z nutri¢nich
databazi, nebot mi objektivné nepokryji piijem NaCl. Zvolila jsem metodu
individuélniho pfistupu, kdy jsem detailn¢ zkoumala a vaZzila mnozstvi konzumované
soli. Pfi realizaci jsem se setkala s problémem pfi zajiSténi souboru, obtizn€ jsem hledala
a ziskavala respondentky k osobnimu sledovani. Proto jsem oslovila rodinné ptislusniky
a znamé¢. Dalsi problém, se kterym jsem se potykala, Ze vétSina lidi v tomto véku uziva
antihypertenziva, coz vylucuje ucast ve vyzkumu. Uz pii mySlence mé prace bylo patrné,
ze vyzkumny soubor bude pravdépodobné spliiovat vyzivova a preventivni doporuceni

na piijem NaCl.

Pro co nejptesné€jsi sbér hodnot o pfijmu NaCl jsem sledovala obaly potravin. Na
obalech jsem vycetla, kolik mnozstvi NaCl obsahuje 100 g potraviny. Nasledn¢ jsem
mnozstvi, které respondentka zvolila ke konzumaci zvazila. Poté jsem jednoduchou

troj¢lenkou prepocitala mnozstvi zkonzumované soli. Tento postup jsem aplikovala bud’
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samostatné (napf. chléb se syrem) nebo jako soucdst vafené¢ho pokrmu (napt. kuteci
platek zapeceny se syrem). V ptipadé uvateného vétsiho mnozstvi jidla (napi. polévka),
jsme rovnomérné rozdélili cely objem. Celkovy soucet soli jsem pak vydélila poctem
porci. Vylu€ovala jsem potraviny, kde nebylo mozné hodnoty NaCl ziskat. Nejvétsi obsah
soli v potravinach obsahoval chléb, dale pak mlééné vyrobky (pfedevsim syry), uzeniny,
konzervované potraviny. Tyto potraviny patii mezi nejbohatsi zdroje sodiku, toto
popisuje 1 Vaclava Kunova (2005). Pfijem NaCl z potravin tvofil vétSinu piijmu soli.
Potvrdila se hypotéza, ze pfijem soli dosolovanim pii vafeni neni tak rapidné vysoky.
Vysledovala jsem, ze pti konzumaci sladkého jidla jako hlavni chod (vecete), je pfijem
NaCl za den nizsi. U respondentky €. 4 byl denni ptijem pti sladké veceti pouze 2,855 g,
coz je pifiblizn€é o 1,5 g méné nez primérnd spotieba. Dale poukazuji na to, Ze
respondentky se snazi dodrzovat zdravou raciondlni stravu. Konzumuji hodné zeleniny
(n€které respondentky i zeleninu, co samy vypéstovaly). Nevyhledavaji zbytecné tucné,

smazen¢ a instantni pokrmy.

Zvolila jsem soubor péti Zen, starSich 60ti let. Primérné hodnoty ptijmu NaCl se
pohybovaly okolo 5 g NaCl za den. I kdyby se zapocitala mozna odchylka (napf. pii
ztratach vareni) + 10 %, i tak by hodnoty vysledkti dosahovaly uspokojivych ¢isel. Musim
ovSem objektivné sdélit, Ze pii konzumaci jidla mi vétSina pokrmi pfiSla méné slana. Ja
0sobné (jako nezavisla ¢lenka vyzkumu), bych jidlo osolila vice. Respondentky si
pravdépodobné nevytvotily v détstvi navyk na slana jidla (timto zpisobem soli cely
zivot). To odpovida tvrzeni profesora Jandy (2015), ze navyk na sil se vytvaii uz v

détstvi. Pfed 60- ti a vice lety byly stravovaci navyky jiné neZ v souc¢asné dob¢.

Spoluprace respondentek byla velmi individualni. V zavéru mohu zhodnotit piijemny
a kladny pfistup k ¢asové naro¢né metod¢. Naro¢nou jak pro mé, respondentky, i jejich
rodiny a v neposledni fad¢ pro zdravotnika, ktery kontroloval méteni krevniho tlaku. Pfi
zvoleném postupu se potvrdila prvotni hypotéza, ze ptijem soli nebude zéisadné
piekrocen, kdyZ se respondentky ve svém véku neléci s hypertenzi, nemaji problémy
S pohybovym aparatem, jsou zdravé a vitalni. Toto vSe potvrzuje doporuceni pro prevenci

pted vznikem Kardiovaskularnich onemocnéni.
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Primérné hodnoty pfijmu soli se pohybovaly okolo 5 g NaCl na den, ¢imZ jsem
nepotvrdila vysoky piijem NaCl u Zen starSich 60ti let. Pii zpétném hodnoceni,
V porovnani s vysledky z nutri¢ni databaze je rozdil ve vysledcich okolo 1 g. Je ovSem

k zamysleni, jaky typ vyzkumu je objektivné;jsi a pfesnéjsi.

4 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat, jaky je piijem NaCl u zen starSich 60ti let,
a jak toto mnozstvi ovliviiuje jejich krevni tlak. Vysledky mého vyzkumu ukazuji
primérny piijem 5 g NaCl za den. Dle v§eobecného doporuceni jsme neprokazali vysoky
piijem NaCl u vybranych respondentek pii individudlnim sledovani pétidenniho
jidelni¢ku. Potvrdili jsme, ze doporuceny piijem soli souvisi se zdravotnim stavem,
konkrétné, Ze se u respondentek neprokazala hypertenze a nikdy v minulosti se
s hypertenzi nelécily. Namétené hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly 123 - 142 mm Hg
systolického tlaku a 70 - 89 mm Hg diastolického tlaku. Jako kontrolu o piijmu soli jsem
nechala vysetfit sbiranou mo¢ za posledni den vyzkumu. Vysledky z laboratorniho
vySetfeni na biochemii odpadu mineralnich latek potvrzuji hodnoty o pfijatém mnoZzstvi.
Respondentky se fidi doporuc¢enimi o raciondlni vyzivé a jsou velice dobfe seznameny
s problematikou vyzivy ve stafi z jejich vlastni dlouhotrvajici iniciativy. Jejich zdravotni

stav je vzhledem K jejich véku uspokojivy a napovida tomu i jejich fyzicka aktivita.

Doporucujeme individualni monitoraci stravy, a to predevsim pro ziskani objektivnich
dat o pfijmu soli. Aplikace individudlni monitorace pii vétSim pocti sledovanych
respondentll je tézko dosazitelna, a to z divodu ¢asové naro¢nosti. V prubéhu prace bylo
nejvice ¢asove narocné propocitavani veskeré piijaté stravy a odmeétovani soli priddvané
béhem tpravy pokrmu.

Na zavér bych chtéla podotknout, ze pro mé a i pro Sirokou vefejnost je monitorace
obsahu soli v potravinach daleko lepsi nez drive. A to pfedevsim diky nafizeni EU ¢.
1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim (EUR-Lex, 2011).

Timto nafizenim se museji od prosince roku 2016 uvadét na veSkerych obalech potravin

informace o obsazeném mnozstvi soli. Bez dané legislativy by byl mtij vyzkum nerealny.
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6 Prilohy

6.1 Priloha 1- Informovany souhlas

Informovany souhlas
Vazena respondentko,

rada bych Vas poprosila o potvrzeni souhlasu s pouzitim zaznama Vaseho jidelnicku,
antropometrickych hodnot a osobnich 0daji do své zavérecné prace. Formular bude

slouzit ke zpracovani dat a anonymné, pod pfifazenym ¢islem.

Timto souhlasem Vam dékuji za ochotu se na mém vyzkumu podilet.
Barbora Klouzkova, 4. Nutriéni terapeut ZSF JCU

Souhlasim/ Nesouhlasim s pouzitim zaznamt mého jidelnicku, antropometrickych

hodnot a osobnich udaji do Vasi vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.

Hodici, prosim, zakrouZzkujte

Inicidly jména a piijmeni datum podpis
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6.2 Ptiloha 2- Fotografie z vyzkumu
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6.3 Ptiloha 3- Vysledky z laboratoie
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7 Seznam pouzitych zkratek

ECT- extracelularni tekutina

g- gram

ICT- intracelularni tekutina

KVO- kardiovaskularni onemocnéni

mm Hg- milimetr rtutového sloupce
mmol/l- milimol / litr

Na- natrium- sodik

NaCl- chlorid sodny- stl

TK- krevni tlak

SVOC- studentska védecka odborna &innost

WHO- World health organisation — svétova zdravotnicka organizace
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