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Vybér a skladba potravin pro vybrana metabolicka
onemocnéni

Souhrn

Je dulezité si uvédomit, ze vybér a skladba potravin maji zadsadni vliv na lidské zdravi.
V soucasné dob¢, kdy jsou potraviny snadno dostupné i v rozvojovych zemich, dochazi
k nadmérnému piijmu energie. Zarovein chybi dostatek pohybu, kterym by energie byla lidskym
télem zuzitkovana. Soucasny zivotni styl tudiz vede k rozvoji nemoci souvisejicich
s pfijimanou potravou.

Snahou této prace bylo upozornit, ze kromé vlastnich zdravotnich problémi 1écba téchto
onemocnéni vyznamné zatézuje ekonomiku jednotlivych statl, jelikoz zdravotni péce
vynaloZena na 1écbu pacientl trpicich metabolickymi onemocnénimi je velmi nakladna.

V této praci byla vybrana tii metabolickd onemocnéni — diabetes mellitus, obezita
a osteoporoza. V kazdé kapitole byla jednotlivdA onemocnéni blize popsana, jsou uvedeny
ptiznaky nemocit, jejich néasledky a vhodné potraviny, které by pfi daném onemocnéni mély byt
konzumovéany. Kromé téchto vyznamnych civiliza¢nich nemoci jsou rozebirany
1 soucasn¢ stravovaci navyky, které zasadné pftispivaji k rozvoji obezity, jejimz nasledkem
rapidné pfibyva pacientl trpicich diabetem mellitus 2. typu.

Jako soucast prace byl zarovenl vytvoten jidelniek pro pacientku s obezitou a diabetem,
ktery shrnuje vyzivova doporuceni uvedena u kapitol zabyvajicich se danym onemocnénim.
Tento jidelnicek by mél Ctenafi ptiblizit vhodné stravovaci ndvyky, jako je pravidelna strava
s dostatkem zeleniny a ovoce vcetné dostatecného pitného rezimu. Jidelni¢ek byl vytvofen na

zaklade vypocti uvedenych v metodickém postupu a kapitole zabyvajici se slozenim jidelnicku.

Klicova slova: metabolicka onemocnéni, jidelnicek, skladba potravin



Choice and composition of foods for the selected
metabolite diseases

Summary

It is important to realize that the choice and composition of foods have a major impact
on human health. Currently, when food is readily available in developing countries, there is
excessive energy intake. At the same time, there is a lack of exercise to utilize the energy of the
human body. Thus, the current lifestyle leads to the development of ingested diseases.

The aim of this thesis was to point out that in addition to their own health problems, the
treatment of these diseases loads heavily on national economies, as the healthcare spent on
treating patients with metabolic diseases is very expensive.

In this thesis three metabolic diseases - diabetes mellitus, obesity and osteoporosis —
have been chosen. In each chapter, the individual diseases are described in more detail, the
symptoms of the disease, their consequences and the appropriate foods that should be consumed
in the disease. In addition to these important civilization diseases, current dietary habits are also
discussed, which significantly contribute to the development of obesity, resulting in a rapid
increase of patients with diabetes mellitus type 2.

As part of the thesis, a diet for a patient with obesity and diabetes was also compiled,
summarizing the nutritional recommendations given in the chapters dealing with the disease.
This diet should give the reader an appropriate diet, such as a regular diet with plenty of
vegetables and fruits, including sufficient drinking. The diet was created based on the

calculations given in the methodological procedure and in the chapter on diet.

Keywords: metabolic diseases, diet, food composition
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1 Uvod

V minulosti pfedstavovala infek¢éni onemocnéni hlavni pfi¢inu mnoha umrti. V dnesni
dobé je spousta infekCnich onemocnéni potlateno antibiotiky a ¢im dale castéji se na
predCasném umrti podileji aterosklerotickd cévni onemocnéni, hypertenze a jeji nasledky,
maligni tumory a onemocnéni metabolismu — piedevsim diabetes mellitus 2. typu. Na viné
kromé genetické predispozice se vyznamné podili skladba potravin typicka pro zapadni vyspélé
staty (Kasper & Burghard 2009).

Zakladni potiebou ¢loveéka je pfijem potravy, ktera je nezbytna pro tvorbu télesnych organti
i tkani, pfinasi bazalni energii pro zékladni zivotni pochody i pro fyzickou aktivitu. VV tomto a
minulém stoleti dochazi vsak k nadbyte¢nému piijmu zivin soucasn¢ s absenci pohybu, coz
vede ke zvySenému vyskytu obezity, hypertenze a diabetu 2. stupné (Svacina et al. 2008). Tato
onemocnéni postihuji vSechny vékové kategorie (Kasper & Burghard 2009). Kdyz se diabetes
mellitus 2. typu objevoval Castéji jako soucast metabolického syndromu, zacal byt povazovan
za metabolickou nemoc, ke které se postupem pridavala napiiklad i obezita, osteoporoza,
hypertenze. V soucasnosti jiz diabetes mellitus neni nazyvan celosvétovou epidemii, ale
pandemii ohrozujici celé lidstvo, které soucasné financné velmi zatéZzuje poskytovatele
zdravotni péce. Dnes jiz neni pochyb o tom, ze hlavnim rizikovym faktorem rozvoje
kardiovaskularnich ptihod je pravé diabetes mellitus. Je odhadovano, Ze na nasledky tohoto
onemocnéni ro¢n€ zemie 1,3 milionll osob na svéte (Perusi¢ova 2012). Epidemiologické studie
ukazuji, Ze pfimo Umé&mé roste  vyskyt metabolickych  onemocnéni = se

zvysujici se konzumaci tuki a cukri (Kasper & Burghard 2009).



2 Cil prace
Cilem bakalatfské prace je zpracovani literarni reSerSe zaméfené na soucasné poznatky
0 vyvoji metabolickych onemocnéni ve spojeni se stravou. Literarni ptehled bude zahrnovat

soucasny stav stravovani, coZ bude porovnano s piesné odpovidajicim jidelnickem pro vybrana

metabolicka onemocnéni.



3 Literarni resSersSe

3.1 Vztah vyZivy k nemocnosti

Dle World Health Organization (WHO) je jednim zhlavnich faktor, pusobicich
nepiiznivé na lidské zdravi vyziva. Nespravna vyziva ovlivituje aktivitu ¢lovéka a miize vést
k piedc¢asnému umrti (Jirkovska et al. 2012). Nedilnou soucasti je zdravy zivotni styl
a dostatecna fyzickd aktivita snizujici riziko vzniku civilizacnich onemocnéni, ktera ma
pozitivni vliv v roving fyzické, psychické i socialni (Koptikova 2014). Spravny vyziva je tedy
dulezity nejen pro preziti, télesny rust, dusevni vyvoj ale také pro vykonnost a produktivitu.
Chronicka neinfekéni onemocnéni zabiji roéné vice nez 36 milioni lidi. Obezita a nadvaha jsou
nejcastéji se vyskytujicimi civiliza¢nimi onemocnénimi evropského regionu. Podle vysledku
z roku 2013, které provedla WHO, trpi nadvahou nebo obezitou dvé tietiny ¢eskych muzi a
zen (Koptikova 2014). Obezitou ¢i nadvahou vSak netrpi pouze dospéli, ale az 20 miliont déti
ve véku 5 let ma vyssi index t€lesné hmotnosti (BMI) nez 25 kg/m (Sliva 2009). V roce 2008
potvrdili odborné spolecnosti praktickych détskych Iékati, Ze pii preventivnich 13letych
prohlidkédch prokazovalo zvySenou télesnou hmotnost 21,2 % chlapci a 16,5 % divek.
Z pramérnych vysledka vyplyva, ze 8 % déti trpi nadvahou a 8 % obezitou. Tato onemocnéni
s sebou piinasSeji vedlejsi ucinky plsobici napfiklad nadmérnou zatéz kloubl, patete,
hypertenzi, vysokou hladinu cholesterolu a dalsi (Ruskova 2011).

VySe zminéné statistiky maji vliv nejen na lidské zdravi ale 1 na hospodatsky rozvoj
a ekonomiku jednotlivych stati. Dle WHO v Ceské republice finanéni naklady na zdravotni
péci stouply od roku 1996, kdy tvotily 6,42 % z celkového HDP na 7,38 % za 15 let. Nejvétsi
vynaloZené néklady na zdravotni pé¢i ma pfedevS§im Francie, Dansko a Némecko (Koptikova
2014).

Dal§imi vyznamnymi civilizaénimi onemocnénimi majici vztah k naSi vyzivé, zplsobu
zivota a predeviim pohybu jsou diabetes a osteoporéza. V Ceské republice osteopordza
postihuje cca 30 % zen a 20 % muza starSich 55 let (Kala¢ 2008). Odhaduje se, ze ptiblizné 7-
10 % populace trpi onemocnénim zvanym osteopordza. S osteopordzou se 1é¢i vsak pouhych
10-20 % ceské populace z celkovych 1 000 000 trpicich timto onemocnénim. Hlavni pfi¢inou
je nenapadny a pomaly rozvoj nemoci, ktera je ¢asto odhalena az pfi prvni zlomening. Dle
WHO jednou zhlavnich pfi¢in nemocnosti a invalidity u starS§ich lidi jsou praveé
osteoporozitické zlomeniny, zejména zlomeniny kycle, které mohou vést 1 k predCasnému umrti
(Biezkova et al. 2014). Perusicova (2012) uvadi, ze v roce 2010 bylo v Ceské republice 825 000

1é¢enych osob trpicich diabetem mellitus, coZ tvoii 7,8 % z celkové populace CR. V roce 2011



zemielo 23 000 diabetikii a u 2378 osob byl diabetes uveden jako pfi¢ina smrti. Ro¢né tvofi
ptimé naklady na nemocné s diabetem mellitus 25,5 miliond euro. Vic nez 60 % osob je fyzicky
neaktivnich a pouze 45% obyvatelstva EU ma BMI v mezich normy. Dle WHO ro¢né zemie
na nasledky diabetu mellitus 1,3 milionii osob na svété. Priciny jsou piedev§im nezdravé
stravovani, nedostatek fyzické aktivity a naduzivani alkoholu a koufeni (Koptikova 2014).

Pro porovnani: v roce 2005 byl pocet 1é¢enych diabetiktt v CR 739 305 a v roce 2013
861 647 z toho plyne, ze za 8 let doslo ke zvySeni poctu diabetikii o 122 342 a dle nazoru
odborniki toto ¢islo v nasledujicich letech opét poroste (Zvolsky 2015).

3.2  Vybrana metabolicka onemocnéni

3.2.1 Diabetes

Jednd se o metabolické onemocnéni charakterizovano hyperglykémii, kterd je spojena
s dlouhodobym poskozenim, dysfunkci a selhanim riznych organti, zejména o¢i, ledvin, nervu,
srdce, cév a dalSich (American Diabetes Association, 2014). Mezi nejcastéji se vyskytujici typy
diabetu patii diabetes mellitus 1. typu (DM1), diabetes mellitus 2. typu (DM2) a gestacni
diabetes mellitus. Méné¢ Casté typy jsou monogenni diabetes mellitus, diabetes LADA (latent
autoimmune diabetes of adulthood) a sekundarni diabetes, ktery je projevem jiné poruchy ¢i
onemocnéni slinivky bfisni, hemochromatdézy ¢i choroby zlaz s vnitini sekreci (Perusicova
2012).

Diabetes mellitus 2. typu je rostouci problém vetfejného zdravi postihujici stovky miliond
lidi po celém svéte (Pasin 2015). Zakladnim rozdilem mezi diabetem mellitus 1. a 2. typu je, Ze
u DM2 se nejedna o neschopnost B-bun€k produkovat inzulin, ale jedna se o inzulinovou
rezistenci tkani, pfedevsim jater, svald, tukové tkané. U DMI je 90 % pacientii ve vékové
skupiné do 40 let a obezita se zfidka objevuje. Naopak DM2 se vyskytuje u dospélych az
seniort, ktefi ¢asto maji obezitu (Perusi¢ova 2012).
Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se déli na imunitné podminéni diabetes mellitus a idiopaticky
diabetes. Podstatou imunitné podminéného diabetu je ni¢eni B-bunék pankreatu produkujiciho
inzulin, coz vede k nedostatetné sekreci inzulinu. PfiCina idiopatického diabetu dodnes neni
pfesné znama, ale je prokazan vyssi vyskyt u africké a asijské rasy. U onemocnéni neni zjisténa
autoimunita (Svacina et al. 2008). Mezi rizikové faktory DM1 fadime rodinnou anamnézu,
genetiku, geografii (od rovniku k polim vzrasta riziko onemocnéni), rasu (byl dokézan vyssi
vyskyt u kavkazské rasy nez u ¢ernochii), virové infekce, nizkou hladinu vitaminu D, nizky

pfijem omega-3 mastnych kyselin (Perusi¢ova 2012). Na vyskyt DM 1 ma kromé jiz zminénych
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faktorti vliv samoziejmé také Zivotni styl, tedy fyzicka aktivita, koufeni, uzivani drog a
spankovy rezim (Pitacinski et al. 2013).

Mezi ptiznaky DM1 patii polynurie, nykturie, polydispsie, Zizefi, malatnost, inava,
nechutenstvi, nauzea, kolisani zrakové ostrosti a polyfagie. Mén¢ CastéjSimi piiznaky mohou
byt také opakované infekce kiize, vulvy a hubnuti i pfi normalni chuti K jidlu (Perusi¢ova 2012).
Diabetes mellitus 2. typu

Pfi tomto onemocnéni dochazi k poSkozeni krevni cévy zvySujici riziko dalSich
kardiometabolickych onemocnéni jako naptiklad kardiovaskularni onemocnéni a mrtvice
(Pasin 2015). Vyznamnou roli u diabetu 2. typu hraje geneticka predispozice, kterou Ize do jisté
miry oddalit na pozdéjsi vék dodrzovanim diety. Dalsi faktory snizujici vyskyt DM2 jsou
redukce hmotnosti, dostate¢na fyzicka aktivita nebo farmakoterapie (Svacina et al. 2008). Toto
metabolické onemocnéni je zplsobeno pifedev§im Spatnym Zivotnim stylem, zvySenou
konzumaci olejii obsahujici vysoké mnozstvi trans-nenasycenych kyselin a nasycenych tukd,
pouzivani vysokoteplotniho smazeni a ohfivani tuki po jejich vychladnuti, vysoky piijem
nasycenych tukil, nizky pfijem vldkniny a bilkovin, cukru a rafinovanych sacharidii (Gulati &
pro snizeni télesné hmotnosti, tak i kvalita sacharidd ma vliv na modulaci hladin gluk6zy v krvi
u diabetickych jedinct (Rivellese & Costabile2012). Naopak dle Guoat al. (2016) konzumace
anthokyaninl ve stravé miiZze vést ke snizeni rizika vyskytu DM2 o 15 % a pfijem bobuli
dokonce 0 18 % (Guo et al. 2016). V dalsi studii Gao et al. (2013) uvadi, Ze nartust denniho
piijmu mlé¢nych nizkotuénych vyrobkl ma pozitivni vliv na prevenci proti DM2.

Inzulin

V soucasné dob¢ je diabetes mellitus 1é¢en aplikaci inzulinu (Svacina et al. 2008). Jedna
se 0 bilkovinny hormon tvofeny 51 aminokyselinami, které jsou uspotfadany do dvou fetézcii
navzajem propojenych disulfidovymi mustky. Inzulin je tvofen B-buikami Langerhansovych
ostravki slinivky bfisni. Inzulin ma v téle nespocet funkci véetné metabolismu sacharidu, tukt
1 bilkovin. Jednotlivé metabolické u¢inky jsou popsany v tabulce 1. Primarni ¢innosti insulinu
je umoznit vstup glukézy do bunék u pfi¢n€ pruhovaného svalstva a tukové tkan¢. U zdravého
organismu dochazi k uvoliiovani insulinu v 5-10minutovém intervalu spolu s C-peptidem a
ptimési proinzulinu do portalniho fecisté celkem asi 20—40 IU/den (International Unit —
mezinarodni jednotka urcujici mnozstvi uc€inné latky). Polovina tohoto mnoZstvi je uvoliiovana
nezavisle na pfijmu potravy, ¢cimz dochazi k blokaci glukoneogeneze v jaternich buiikach a tim
udrzeni normalni hladiny glykémie nalacno (3,6-5,5 mmol/l). K sekreci druhé poloviny
inzulinu dochézi béhem piijmu potravy a reguluje tak postprandialni glykémii (Pithova 2006).
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Indikace diabetu mellitus je dana hodnotami glykemie nala¢no zjistovana z odebrané krve.
Pacient pied odbérem nesmi minimalné 8 hodin jist, koufit a mit zvySenou fyzickou aktivitu

(Perusicova 2012). Mezni hodnoty hladiny glykemie v Krvi jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Hlavni metabolické u¢inky inzulinu (pfevzato a upraveno dle Novak (2011))

Lokace Ucinek Metabolismus

jatra snizuje Glukoneogenezi
Glykogenolyzu
Oxidaci volnych mastnych kyselin
Ketogenezi
zvysuje Syntézu glykogenu
Glykolyzu
Syntézu bilkovin
Syntézu lipidi
Svalova tkan zvysuje Absorpci a oxidaci glukdzy
Syntézu bilkovin
Syntézu glykogenu
sniZuje Katabolismus bilkovin

Uvolnovani aminokyselin
Tukova tkan zvysuje Vyuziti glukozy a kalia
Ukladani triglycerid

snizuje Lipolyzu

Tabulka 2 Hodnoty glykemie nala¢no (pievzato a upraveno dle Perusicova (2012))

Hodnoty glykemie Riziko diabetu

< 5,6 mmol/l Diabetes mellitus I1ze vyloucit
5,6-6,9 mmol/Il Zvysena glykemie nala¢no
>17,0 Diabetes mellitus

Lécba inzulinem probiha tak, aby byla napodobena fyziologicka sekrece, proto jsou
rizné rezimy davkovani (Pithova 2006). Inzulin lze délit podle trvani Ginku na
ultrakratkodoby, kde je délka trvani 2-5 hodin, kratkodoby s délkou tc¢inku 4-6 hodin, stfedné
dlouhodoby s 12-24 hodinovym ucinkem, dlouhodoby 22-24 hodin a ultradlouhodoby az 40
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hodin. Existuji dva zékladni inzulinové rezimy — konvencni a intenzifikovany. U prvné
zminéného je inzulin aplikovan 1-2 x denné. Vyuziva se u nemocnych, kde je stale zachovana
vlastni sekrece inzulinu. Druhy rezim tzv. intenzifikovany, kdy aplikace inzulinu probiha
alespon 3x denné (Perusi¢ova 2012). Lécba inzulinem se uplatituje u DM1 a u DM2 v ptipade,
ze dojede k selhani 1é€by perordlnimi antidiabetiky ¢i k alergii na peroralni antidiabetika, akutni
stres (operace, uraz, infekce), t€hotenstvi, bolestiva forma diabetické polyneuropatie, syndrom
diabetické nohy. Kaplikaci inzulinu jsou pouzivany vyhradné injek¢éni stiikacky nebo
inzulinova ,,pera“, kterymi se inzulin muze aplikovat intraven6zné (vyuzivano pouze u
kratkodobého inzulinu), intramuskularné ¢i subkutanné (Pithova 2006).

Kromé¢ inzulinu je v pfipadé DM2 mozno pouzit i antidiabetika a stdle se pracuje na
objevovani novych metod bojujicich stimto onemocnénim, jako je naptiklad inzulinova
pumpa, ktera je v soucasné dobé¢ jiz pouzivana ¢i nahrazeni bunék slinivky bfisni jinymi
bunkami, tato metoda je vSak stale ve fazi vyzkumu (Aguayo-Mazzucato & Bonner-Weir
2010).

Komplikace diabetu

Mezi zndmé chronické komplikace souvisejici s diabetem patii napiiklad diabeticka
nefropatie, kterou trpi ptiblizné 11 % diabetikii. Diabeticka retinopatie, pii které dochazi
k poskozeni kapilar sitnice, coz mize vest k vaznému poskozeni zraku, ¢i jeho ztraté. Dale
diabeticka neuropatie a syndrom diabetické nohy (PerusSi¢ova 2012). Syndromem diabetické
nohy je oznacovéna ulcerace (tedy fokalni ztrata kozni bariéry) nebo destrukce tkdni nohou
diabetikll spojena s neuropatii. K tomuto syndromu patii Siroka Skala chorob: neuropaticky
vied, ischemickou gangrénu, infekéni gangrénu, osteoartritidu, osteomyelitidu a jejich

kombinace (Pithova 2010). V piipadé zanedbani muze dojit k amputaci nohy. Az 25 %

pacientt s diabetem zazije alespon jednou za Zivot ulceraci (Pithova 2017).

Obr. 1 Neuropatické a ischemické diabetické nohy (Pithova 2017)
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VyZivova doporuceni pro diabetiky

Zasadou pii vyziveé diabetika je snizit ptijem soli pod 6 g/den, docilit vhodného slozeni
tuki, omezit pfijem cukrii obsazenych v cukrovinkach, cukry ve formé polysacharidi
obsazenych Vv mlynskych a pekarenskych vyrobcich a cukry obsazené v ovoci, mléce
a mlécnych vyrobcich (Strosserova 2008). Pii dodrZeni dietniho rezimu lze zabranit vzniku
hypo— a hyperglykemie, zajistit udrzeni dobré metabolické rovnovahy a télesné hmotnosti
(Herczeghova 2008).

Bilkoviny by mély tvofit 10-20 % z celkového energetického ptijmu. Doporucované
potraviny jsou pfedevsim ryby, které by mély byt konzumovany alespoii 2-3 x tydné. Vhodné
jsou naptiklad pstruh, stika, lin, cejn a kapr. Dalsi povolenou potravinou dodavajici bilkoviny
je libové maso — kufeci, kriti, jehnéci, hovézi zadni a veprova kyta. Z mléénych vyrobkl jsou
doporucovana mléka polotuc¢na, nizkotuéna a odtuénéna. Vhodny je i tvaroh s obsahem tuku
do 1,5 %, syry do 30 % tuku, jogurty s obsahem tuku v susin¢ do 3 %, zakysané mlé¢éné vyrobky
— biokys, podmasli, kefirové mléko. Pro pfijem rostlinnych bilkovin jsou doporucované
lusténiny, jejichz piijem by mél byt 4x tydné (Strosserova 2008).

Tuky by mély byt zastoupeny z celkového energetického piijmu v 20-35 % (Fatkova
2014). Doporucené je snizit ptijem cholesterolu (<300 mg/den), saturovanych mastnych kyselin
a transmastnych kyselin (Jirkovska et al. 2012). Saturované mastné kyseliny obsazené
v Zivo€isnych produktech by mély pfedstavovat maximalné 7 % pfijaté energie. Pfijem energie
dodavajici polyenové mastné kyseliny -3 a ®-6 by nemél byt vyssi nez 10 %, kdy ve
slune€nicovém, sdjovém a kukufi¢ném oleji se nachazi -6 mastné kyseliny a -3 bychom nasli
predevsim v rybim tuku, fepkovém oleji nebo naptiklad v ofesich (Fatkova 2014). Vseobecné
1ze tedy fict, Ze by mé&l byt omezen zivociSny tuk obsaZeny v sadle, slanin€, tuénych mléénych
vyrobcich, masle, tu¢énych masech a zabijatkovych produktech. Naopak je vhodnéa konzumace
spiSe tukd rostlinnych — margariny a rostlinné oleje (Strosserova 2008).

Nejveétsi podil z celkového energetického piijmu tvoti sacharidy s 45-60 %. Jedna se
0 sacharidy obsazenych v potravinach, které jsou bohaté na vlakninu, coz jsou lusténiny,
zelenina, celozrnné potraviny a ovoce (Fatkova 2014). U konzumace ovoce by mél byt omezen
piijem piezralého a sladkého napiiklad banany, Svestky, hrozny, hrusky (Strosserova 2008).

Dilezitou soucasti dodrzovani sprdvného dietniho rezimu je 1 pitny reZim, ktery
napomaha udrzovat optimalni hodnoty kyseliny mocové, té€lesnou hmotnost a hladinu glykemie
(Zbotilova 2010). Denni piijem tekutin by mél u Zen byt 2 litry denn€ a u muzi az 2,5 litru
denné. Vhodnymi tekutinami pro diabetiky jsou mineralni vody, €istd voda, voda oslazena

citronem, ¢i neslazeny ¢aj. Naopak vysoce nevhodné jsou napoje sladké naptiklad sladkeé
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mosty, limonady. Omezena by méla byt i konzumace alkoholu. Denni davka alkoholu by
nem¢la prekrocit 20 g, coz odpovida 500 ml piva, ¢i 200 ml vina (Fatkova 2014). Nemocny by
mél vSak byt poucen, ze v ptipad¢€ poziti alkoholu nala¢no pii uzivani antidiabetik, maze dojit
k vyvolani hypoglykemie (Rybka 2008).

Obecné tedy lze fict, ze hlavnimi cili u diabetikli jsou redukce a udrzeni si télesné
hmotnosti, zvysit piijem vldkniny, jist pestrou stravu v pravidelnych intervalech, a hlavné se

dostate¢n¢ pohybovat, jelikoz prace svalli zvysSuje citlivost k inzulinu (Mikusova 2008).

3.2.2 Obezita

Jednou z hlavnich pfi¢in obezity je pozitivni energicka bilance, ktera vznika v dusledku
nadbytu energie ve stravé a nedostatkem pohybovych aktivit (Hlubik & Hlubik, 2017).
Pozitivni energeticka bilance je disledkem pfijmu tuénych a sladkych jidel s vysokou
energetickou denzitou. Jedna se o chronické metabolické onemocnéni a soucasné rizikovy
faktor pro vznik dal§ich onemocnéni jako je inzulinorezistence, diabetes mellitus 2. typu,
arteridlni hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni, iktus, dna, dyslipidemie, ¢i poruchy
hemokoagulace. Déle zvySuje riziko vyskytli nddorovych onemocnéni, poruchy pohybového
aparatu nebo gynekologické problémy u zen (KuneSova et al. 2005). Obezita se projevuje
zvySenym podilem télesného tuku a zvySenym BMI, coz je disledkem zvySeného ukladéani
tukové tkané v podkozi a ve viscerdlni oblasti, kterd vede i1 ke zvétSeni obvodu pasu (Hlubik &
Hlubik, 2017). Kromé& BMI je pii dilezité u pacienti stanovit i télesné slozeni, aby obezita
nebyla diagnostikovana jedinci s vyvinutou muskulaturou (Grofova 2009). Télesné slozeni
muze byt uréovano pomoci pristroji. Naptiklad k méfeni tloustky kozni fasy je vyuzivan
ultrazvuk, pfi méfeni a hodnoceni télesné bioimpedance (BIA), byva vyuZivano dudlni X-
rayabsorpciometrie — DXA ( Hlubik & Hlubik, 2017).
Body Mass Index

BMI neboli index télesné hmotnosti je dnes nejCastéji vyuzivanym ukazatelem

k vyhodnoceni vyzivového stavu jednotlivce za ucelem vyhodnoceni rizikovych faktort jako
jsou podvaha, ¢i nadvaha a nemoci Snimi spojeny. Vysledné Cislo BMI, které je pak
posuzovano na zakladé hodnot uvedenych v tabulce ¢. 3, je ziskané délenim hmotnosti v kg
vyskou ¢loveéka v m? (Obr. 2). Prvni definoval BMI AdolphQuetel v roce 1853 (Bohlenet al.
2015).
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hmotnost

BMI =

vyska * vyska

Obrazek 2 Vypocet indexu télesné hmotnosti (http://www.bmi-kalkulacka.cz/bmi-index)

Tabulka 3 Klasifikace hmotnosti podle BMI (pievzato a upraveno dle KuneSova et al.
(2005))

stupent BMI (kg/m?)
Podvaha < 18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita I. stupné 30,0-34,9
Obezita II. stupné 35-39,9
Obezita III. stupné >40

Genetické faktory obezity

Na vzniku obezity se az z 50 % podili genetickd predispozice (KuneSova et al. 2005).
Obezita je ovlivilovana jiz od prenatdlniho obdobi. Vys§i BMI matky béhem t¢hotenstvi,
skladba pfijmu potravin, pohybova aktivita, ¢i ptipadné koufeni — to v§e miiZe mit za nasledek
vys$§i BMI i u potomka (Masopust 2012). Vliv na hmotnost dospivajiciho jedince ma mimo jiné
I porodni vaha, rychlost rtstu a pfibytku vahy v prvnich tydnech a mésicich Zivota (Pafizkova
& Liséa 2009). Dalsim faktorem ovliviiujici moZnost vzniku obezity jiz v raném veku je brzky
ptechod na pevnou stravu (Masopust 2012). Geneticky ovlivnén je i vybér potravin, konzumace
a metabolismus zékladnich nutrientti, pocit hladu a chutové preference. Stejné tak genetické
predispozice mohou hrat vyznamnou roli souvisejici s regulaci vydeje energie (KuneSova et al.
2005). Obezita b&hem riistu mizZe byt téZ zpisobena geneticky podminénymi syndromy, které
byvaji doprovazeny poruchou dalSich sytému organismu. Mezi tyto syndromy patii naptiklad
Praderav-Williho syndrom s vyskytem 1:10 000 doprovazen omezenim rdstu, mentalni
retardaci a hypotonii, Bardetiv-Biedeliv a Lawrencliv-Mooniiv syndrom. Tyto syndromy vSak
nebyvaji ptili§ ¢asté (Pafizkova & Liséa 2009).
Lécba obezity

JelikoZ nejCastéji obezita vznikd v dasledku nevhodného zivotniho stylu, prvnim

krokem pii 1€Ebe obezity je uprava fyzické aktivity a stravovacich navykl. Priméarné je tedy
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zahdjena tzv. dietoterapie, jejimz cilem je omezit energeticky pfijem tak, aby neptesahoval
celkovy energeticky vydej. Samoziejmosti je zabezpecit fyziologické potieby pacienta tak, aby
nedoslo k poskozeni organismu. Dilezity je dostateCny piijem bilkovin, esencialnich mastnych
kyselin, vitaminti a mineralnich latek véetné stopovych prvkid. Zmény stravovacich navyku u
obéznich pacientli by kromé& optimalniho nutri¢niho slozeni, mély byt pro pacienta i chutoveé
pfijatelné, snadno dosazitelné a proveditelné.

U obezity rozeznavame zéakladni typy dietnich opatteni pro redukci vahy a to: prostou
upravu ve slozeni stravy, mirnou kalorickou restrikci, nizkoenergetické diety s fixné¢ danym
energetickym obsahem, velmi piisné nizkoenergetické diety, diety podporujici chirurgickou
1é¢bu obezity. Prostd uprava ve slozeni stravy spoc¢iva predevsim v omezeni energetického
pfijmu tuku, ktery by mél tvofit maximalné 30 % z celkového energetického piijmu, z ¢ehoz
nasycené mastné kyseliny jsou zastoupeny minimalné. V praxi to znamend omezeni tu¢nych,
mletych a uzenych mas, tuénych mléénych vyrobkt, majonéz, smazenych pokrmi, margaring.
Déale dochézi k omezeni pfijmu jednoduchych cukrii a pfijmu soli, naopak je doporucen
zvyseny piijem zeleniny, ovoce, ofechd, lusténin a celozrnnych obilovin (Miillerova 2008).

Paradoxem ziistava, ze zdravotni organizace pfi snizovani hmotnosti konzumaci ovoce
doporucuji, coz je v rozporu s omezenim jednoduchych sacharidi ve stravé. Ovoce obsahuje
jednoduché cukry — fruktoézu,glukézu, sachardzu atd. I piesto dle epidemiologického vyzkumu
se praveé ovoce jistou mérou na snizovani hmotnosti podili a nelze opomenout, ze obsahuje
zdravi prospé$né vitaminy a mineralni latky (Sharma et al. 2016). V pfipad¢, ze pii Gprave
stravovacich navyka a zvySeni fyzické aktivity nedochazi ke snizeni vahy, BMI pacienta je
v rozmezi 35-40 kg/m? a ptidaji se zdravotni komplikace souvisejici s obezitou, je vhodné piejit
K chirurgickému feSeni obezity. V soucasné dob¢ jsou vyuzivany dva zakladni typy operaci —
restriktivni a malabsorp¢ni. Pii restriktivnim zékrokid dochazi ke zmenSeni objemu zaludku,
coz vede k omezeni pfijimané stravy. Malabsorp¢ni chirurgicky zakrok je provadén v tenkém

stieve, ¢imz dochazi k zabranéni vstiebavani zna¢né ¢asti pfijimanych zivin (Hlavata 2014).

3.2.3 Osteopodroza

Osteoporoza vznika v disledku ubytku kostni hmoty, a to jak organické i anorganické a tim
dochéazi k naruSeni kostni mikroarchitektoniky. Tento Ubytek je zodpovédny za poruchu
mechanické odolnosti kosti, kterd vede ke zvySené lamavosti 1 pfi miniméalnim inzultu.
Zlomeniny obratli mohou vézt ke zmenSovani télesné vysky, statickym a dynamickym

porucham patete, které omezuji pohyblivost pacienta.
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Toto onemocnéni je diagnostikovdno pomoci dvouenergiovou rentgenovou
absorciometrii (DXA), které je zalozené na méfeni kostniho mineralu pacienta, tento idaj je
poté vyhodnocovan na zakladé porovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinct. Rizikovymi
faktory souvisejicimi s kostni denzitou (BMD) mohou byt naptiklad stfevni onemocnéni
souvisejici s malabsorci, onemocnéni ledvin a jater. Nezavislymi faktory na BMD je podévani
1€k, kouteni, alkoholismus a vek. Dal§imi rizikovymi faktory miiZze byt Zivotni styl predev§im
nedostateéna fyzicka aktivita, psychicka zatéz, sviij vyznam ma i rodinna anamnéza (Ciferska
etal. 2011).

Fyziologické starnuti komplikuje vstiebavani vépniku, proto se ohrozenou skupinou
stavaji lidé nad 65 let, u kterych je denni doporuceny piijem véapniku az 1500 mg na den.
Udrzeni normalni koncentrace kalcia v krvi je vysledkem spoluptisobeni mnoha procesti, jako
je sniZzené vstifebavani véapniku ze stieva, vychytavani v kostech, uvoliiovani kalcia z kosti
a vylu¢ovani v ledvinach. Na vSechny tyto procesy ma zasadni vyznam pravé vitamin D
(Taborsky2012). Zvlastni pozornost je vénovana zenam v postmenopauzalnim véku. U Zen této
skupiny trpici osteopenii vznikd riziko pfechodu nemoci v osteopordzu, proto jim byva
preventivné piedepisovana hormonalni substituce (Broulik 2008).

Nadmérné uvolnovani vapniku z kosti nebo lihyperkalcemie mize byt zapfic¢inéno
hematologickymi onemocnénimi, myxedémem, sarkoid6zou, Cushingovym syndromem,
hypermagnezemii nebo hyperparathyreézou. Pti¢inou hypokalcemie byva snizené vstfebavani
vapniku stfevem, hypoproteinemie nebo napiiklad chronickd acidoza. Podavani kalcia
a vitaminu D je u starSich lidi nezbytnym preventivnim opatfenim proti osteoporoze (Taborsky
2012).

Vliv vyZivy a pohybu na osteoporézu

Pravidelny pfisun vapniku a bilkovin ve stravé ma pozitivni vliv na vyvoj a riist kosti.
Existuji v8ak 1 dalS§i potraviny pfispivajici ke zdravi kosti jako jsou napiiklad celozrnné
potraviny, ovoce, zelenina, ryby, omega 3 mastné kyseliny a vitaminy D, E, C. Pozitivni vliv
maji také mineralni latky piisobici na skelet: zinek, mangan, bor, méd’, mangan, hot¢ik, chlorid
sodny a vitamin K (Kucerova 2010).Nemén¢ dulezitymi jsou i ovoce a zelenina, které jsou
zdrojem vitaminu K, antioxida¢nich vitaminl C, B-karoten a alkalickych iontd, jejichz vysoky
pfijem muze snizovat vylucovani Ca moc¢i. Vitamin C podporuje tvorbu kolagenu a diferenciace
osteoblastii. Chléb a dalsi vyrobky z obili a brambor by mély tvotit 35 % jidelnicku ve vztahu
K udrzeni spravné skladby kosti, 30% by mélo zastupovat ovoce a zelenina, 15% tvofi maso
aryby, taktéz mléko a mlécné vyrobky a nakonec 15% tvofi tuk a sladka jidla (Kazda & Broulik
2017).
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Dle studii bylo dokazano, ze mirné davky alkoholu (<55 g/den) maji pfiznivy vliv na
BMD (kostni denzitu), avSak pii prekroceni doporucené davky je efekt zcela opacny.
K primarni prevenci patii nejen zdrava a vyvazena vyziva, ale také pohyb. Zvysenim fyzické
aktivity naptiklad chiizi dochazi k zatéZovani skeletu a tim jsou stimulovany osteoblasty, které
zapticinuji novotvorbu kostni hmoty. Doporucuje se 1 hodina intenzivniho cvic¢eni 2x tydné po
dobu 8 mésicti. Vhodné jsou sporty jako jizda na kole po rovinach nebo prochazkova chuize.
Dle vyzkumu tato intenzita vede ke zvySeni kostni hmoty obratll u zen stfedniho véku o 3,5 %.
Naopak nejsou doporucovana v souvislosti s osteopordzou kontaktni sporty, béhy na dlouhou
vzdalenost, gymnastika a tenis (Broulik 2008).
Vapnik a vitamin D

Kost se sklad4 z mineralnich soli, které¢ dodavaji tvrdost, pevnost a z kolagenu, ktery
zajiStuje pruznost kosti. Z tohoto diivodu jsou pravé bilkoviny a mineraly, pfedev§im pak
99 % vapniku nachazejici se v lidském téle je lokalizovano v kostech a zubech, zde slouzi
k zasob¢ lidského téla, kterou regulaéni systém vyuziva pro udrzeni hladiny ionti vapniku
v plasmé (Yoshiko 2015).

Doporucéena denni davka vapniku pro dospélé jedince je 1200-1500 mg/den v séru by
se m¢la pohybovat v rozmezi mezi 70 a 80 nmol/l (Ciferska et al. 2011).
Vztah vapniku a vitaminu D

Vitamin D je skupina steroidnich latek, kde jednim z nejdalezitéjsi jeergokalciferol -D2
(Obr.4) a cholekalciferol D3 (Obr.5). Vitamin D je vysledkem sloZzenim ergosterolu
a 7- dehydrocholesterolu za ptisobeni UV zafeni, dale je hydroxylovan v jatrech na kalcidiol
a nakonec hydroxylaci v ledvindch vznikd prohormonkalcitriol, ktery ma velky vliv na
metabolismus vépniku a fosforu. Podrobnéj$i metabolismus vitaminu D je schématicky
znazornén na obrazku €. 3. Pfi nizkém piijmu vapniku a obsahu véapniku Vv krvi dochazi ke
zvySeni kalciferolu a naopak. Hladinu véapniku se télo snaZzi neustile udrZovat
v rovnovaze.Hlavnimi zdroji vapniku jsou mlécné vyrobky, naopak vstiebavani vapniku je
omezovano oxalaty, proto by méla byt pfi osteopordze omezena konzumace Spenatu, cokolady,
kakaa, rajcat, kofeinu a nadmérnd konzumace soli.Vitamin D je obsaZzen v rybach obsahujici
vys$§i podil tuku, jako jsou losos a makrela a rovnéz mlécnych vyrobcich. Zdroj vitaminu D
v potraveé vSak neni tak vyznamny, jako pfijem vitaminu D ze slune¢niho zafeni. Jak véapnik,
tak vitamin D je moZno dopliiovat pomoci suplementd, coZ je zfejmé nejjednodussi, nejlevnéjsi

a nejefektivnéjsi pristup pii prevenci S cilem udrzeni kostni hmoty (BretSnajdrova et al. 2011).
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V Ceské republice bylo zjisténo na zakladé vyzkumu Total Diet Study, Ze primérny
denni pfijem vapniku naseho obyvatelstva ve véku od 4 do 90 byl v letech 2014-2015 byl
4-6 let a divky v pubertdlnim obdobi (11-17 let). Hlavnimi potravinovymi zdroji byly
z 21-28 % bézného denniho pfijmu slepici vejce, 11-19 % tvoftilo pecivo, mléko a mlécné
7-23 %, maso a masné vyrobky 4-12 %, ryby 6-20 % a margariny 7-18 %. Z vyzkumu
vyplynulo, ze 95 % Ceské populace neméa dostate¢ny denni pfijem vapniku v porovnani

s doporucenim DRVs (Dietary Reference Values) (Bischofova et al. 2018).

Metabolismus vitaminu D
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Obr. 3 Metabolismus vitaminu D (http://pfyziolklin.upol.cz/?p=8255)
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Obr. 4 Ergokalciferol — vitamin D2 (pfevzato a upraveno dle
https://www.mojechemie.cz/Biochemie: Vitaminy)
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Obr. 5 Cholekalciferol — vitamin D3 (pfevzato a upraveno dle
https://www.mojechemie.cz/Biochemie: Vitaminy)

Disledky nedostatku vitaminu D

O vyznamu vitaminu D se zafalo mluvit v obdobi primyslové revoluce, kterd vedla
ke stéhovani lidi do mést, traveni vice Casu v tovarnach nez na slunci a tvorbé smogu. Tim se
snizila hladina pfijmu vitaminu D ze slune¢niho zafeni a v polovin¢ 19. stoleti bylo zjisténo
u90 % déti, zijicich ve velkych méstech hypovitamindéza D, kterd vedla k onemocnéni
snazvem kiivice (rachitis). Poprvé zacal byt posuzovan rozdil hladiny vitaminu D u déti
zijicich ve méstech a na venkové v roce 1822, kiivice vSak zacala byt 1écena pomoci UV zéteni
az 0 100 let pozdéji. Ve 30.letech 20.stoleti se kiivice prestala v podstaté objevovat, a to diky
obohacovani potravin vitaminem D a propagaci pobytu na slunci. Diky tomu se opalovani stalo
modni zélezitosti. Jak bylo zjisténo ke konci 80. stoleti, sluneéni zafeni zvySuje
pravdépodobnost vyskytu koZnich nadorli, coz vyvolalo paniku a rozsifilo se pouZivani
ochrannych krémi a odsuzovani solarii, coZ vedlo k tomu, Ze se v soucasné dobé mluvi o druhé
viné epidemie hypovitaminézy D. Hypovitaminézou D je naptiklad casto se vyskytujici
u Americkych ¢ernochd, jejichz kiize snizuje pohlcovani vitaminu D o celych 99 %, tudiz kdyz
u nich doslo k pfest¢hovani se z tropického pasu s vysokou intenzitou slune¢niho zéafeni do
mirného pasma, tak se stali rizikovou skupinou stejné€ jako Pékistanci Zijici ve Velké Britnii.
Hypovitamindza D se rovnéz vyskytuje u Zen zahalujicich se z nabozenskych divodi a u lidi
S obezitou. Dalsi pfirozenou piekdzkou pro vstiebavani vitaminu D ze slune¢niho zafeni je
atmosféra. Lidé s nizkou hladinou vitamin D maji vétsi sklony k cévnim mozkovym piithodam

a infarktu myokardu (Taborsky 2012).

3.3  Slozeni jidelni¢ku
Slozky stravy jsou oznaCovany jako ziviny a jsou déleny na makronutrienty

a mikronutrienty. Zakladnimi zdroji energie pro ¢lovéka jsou makronutrienty, mezi které se fadi
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lipidy (tuky), sacharidy (cukry), proteiny (bilkoviny) a alkohol (Svacina et al. 2008).Mérnou
jednotkou energie je kilojoul (kJ) nebo kalorie (kcal). Tyto dvé jednotky lze vzijemné
prepocitavat. Pii sestavovani jidelnicku je jednim z prvnich krokt vypocet energetické potieby
osoby, pro kterou je dany jidelnic¢ek sestavovan (Kasper & Burghard 2009). Vyslednou hodnotu
energetické potieby ziskame sou¢tem 3 zakladnich soucasti — bazalniho metabolismu (na ktery
ptipada asi 50-70 % spotieby energie), tepelného Ucinku stravy (TEF) a vydeje energie pii
fyzické ¢innosti.

Energetické naroky se u osob lisSi na zékladé¢ jejich vahy, vysky a veku
(Sharma et al. 2016). Z tohoto divodu pii vypoctu bazalniho metabolismu (BMR — basal
metabolic rate), tedy pii klidové fazi, kdy je energie spoticbovavana pfevazné jen stievy,
srdcem, mozkem a svalovou hmotou, jsou tyto aspekty zohlednovany (Kasper & Burghard
2009). Obecné zeny mivaji nizsi rychlost metabolismu o 5-10 % nez muzi, av§ak v jistych
ptipadech to vzdy nemusi platit (Sharma et al. 2016). BMR lze stanovit pomoci
bio-impedan¢niho méfeni — Tanita, InBody, ¢i vypoctem napiiklad dle Harris-Benedictovy
rovnice (tab. 4), Faustovy rovnice, Cunninghamovy rovnice, Ravussinovy rovnice,
Schofieldovy rovnice (Tverskaya et al. 1998). Pfi konzumaci stravy dochazi ke zvySené
produkci tepla organismem v disledku zpracovavani potravy a ukladani pftijatych zivin.
Odhaduje se, ze TEF trva piiblizné 3-6 hodin (Sharma et al. 2016).

Tabulka 4 Harris — Benedictova rovnice (pfevzato a upraveno dle Svacina et al. (2008))

pohlavi bazalni energeticky vydej

zeny 66,47 + 13,7 x hmotnost (kg) + 5 % vyska (cm) — 6,75 vék (roky)

muzi 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) — 4,86 vék (roky)
Sacharidy

Procentudlni zastoupeni sacharidii ve vyZziveé neni u vSech populaci stejné. V zépadnich
zemich se odhaduje pfijem sacharidi na 50 %, z ¢ehoz 20 % tvoti cukry (Kasper & Burghard
2009). Sacharidy by dle ,,energetického trojpoméru zakladnich zivin" mély u zdravého ¢loveéka
s obvyklou fyzickou aktivitou tvofit 55-65 % z celkového energetického pfijmu. Z chemického
hlediska se jedna o polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony, které podle poctu uhliku
rozdélujeme na tridzy, tetrézy, pentdzy a hexdzy. Déle je mliZeme rozdélovat dle poctu
cukernatych jednotek na monosacharidy (jedna cukerna jednotka), oligosacharidy

(2-10 cukernatych jednotek navzajem propojenych glykosidickymi vazbami), polysacharidy
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(obsahujici vice nez 10 cukernatych slozek) a komplexni sacharidy, které kromé cukernatych
slozek obsahuji i jiné slouceniny jako naptiklad peptidy, lipidy a proteiny (Svacina et al. 2008).

Monosacharidy obsahuji 4-6 uhlikovych atomt z nichz ve stravé jsou nejvyznamnéjsi
cukry s 6 uhliky (hexoézy) — glukdza, fruktoza a galaktoza. Glukdza se vyskytuje napiiklad
v ovocnych dzusech, ovoci, zelenin€, susenkach, cukrovinkach, ve stolnim cukru, medu
a dortech. Fruktoza se taktéz objevuje ve stolnim cukru, medu, ovoci a zelening. V soucasné
dob¢ se s fruktézou mizeme setkat pomérné casto, jelikoz v USA pouzivaji do ovocnych
kompott, napoji, marmeladach a dzemech kukufi¢ny sirup vyrabény z kukufi¢ného Skrobu,
ktery obsahuje vysoké zastoupeni fruktdzy a je Casto vyuzivan jako nahrada za sachar6zu, a to
za ucelem vyssi sladivosti a ekonomickych divodu (Sharma et al. 2016). Dle vyzkumu Bray et
al. (2004) se spotieba kukufi¢ného sirupu od roku 1970 do roku 1990 zvysila o vice nez 1000
%. Fruktézovy kukufi¢ny sirup tvoii v USA vice nez 40 % kalorickych sladidel pfidavanych
do potravin a napojii. Zavaznym problémem u pouzivani kukuti¢ného sirupu je, Ze na rozdil od
glukézy nevyvolava sekreci inzulinu ani leptinu, ktefi pisobi jako kli¢ové signaly pfi regulaci
pfijmu potravy. Proto je diivodné podezieni, ze fruktdoza mize pfispét ke zvySenému piijmu
energie a tim k pfirGstku hmotnosti. Poslednim monosacharidem je galaktdza, ktera je soucasti
mlécného cukru a laktézy. U kojencti je dulezita pro rozvoj nervove tkané. Z disacharidi jsou
pro lidskou vyzivu nejvyznamnéjsi sachar6za nachazejici se v fepném a titinovém cukru,
sloZzena z monosacharidii glukozy a fruktdzy, laktdza obsaZena v mléce savct tvofena glukdzou
a galaktézou a maltéza vznikajici $t€penim Skrobu v obilovindch Obecné lze fict, ze
oligosacharidy se pfirozené¢ vyskytuji v nékterych rostlinach jako je porek, cibule, Cesnek,
jeruzalémsky artyCok, fazole a cocka (Sharma et al. 2016).

Polysacharidy z potravy rozdélujeme podle jejich stravitelnosti tedy na vyuzitelné
a nevyuzitelné. Polysacharidy jsou §tépeny pomoci enzymu amyldza. Mezi vyuZitelné jsou
fazeny polysacharidy Skrobové povahy, které jsou v travicim traktu $t€peny na oligosacharidy
a monosacharidy vyuzivané jako zdroj energie pro lidské télo. Vyuzitelné sacharidy se nachazi
zejména v obilovinach, lu§téninach, bramborach a zelenind. Skrobovy polysacharid
zivo¢isného pivodu je nazyvan glykogen. Cast krobovych polysacharidi,, rezistentni skroby"
a neSkrobové polysacharidy jsou rezistentni vici hydrolyze travicimi §tavami ¢loveka, jsou to
tedy polysacharidy nevyuzitelné. Nevyuzitelné sacharidy spolu s ligninem jsou nazyvany
vlaknina. Tyto sacharidy jsou v téle traveny az v tlustém stieveé a pfeménovany na oxid uhlicity,
metan a vodik. Do této skupiny sacharidi patii celuldza, hemicelul6za, pektin a inulin (Svac¢ina
et al. 2008). Prirozené se vlaknina vyskytuje v zrnech, ovoci, zelenin€ a lusténinach (Lockyer

& Stanner 2019). Doporuceny denni ptijem vlakniny je 30 grami, avSak obvykly denni piijem
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v USA a EU je pouze 15-20 gramt (Trepel 2004). Piijem vlakniny je nezbytny pro travici trakt.
Zlepsuje dobu pasaze, hojeni stievni sliznice tlustého stieva, podporuje stievni bariéru (Zadak
2008).

Proteiny

Pfijmem potravy jsou ziskavané aminokyseliny, které jsou pro organismus nezbytnym
zdrojem dusiku, siry a esencialnich aminokyselin (Svacina et al. 2008).

Stavebnimi jednotkami bilkovin jsou a- aminokyseliny, které jsou vazbou karboxylové
skupiny jedné aminokyseliny a aminovou skupinou druh¢é aminokyseliny vazany peptidovou
vazbou. Proteiny lze stejné¢ jako sacharidy délit podle poctu aminokyselin (AMK) na
oligopeptidy obsahujici 2-9 aminokyselin, polypeptidy tvoiené 10-100 aminokyselinami
a proteiny obsahujici vice nez 100 aminokyselin. Dal§im moznym délenim AMK je dle jejich
postradatelnosti pro organismu na esencidlni, neesencidlni a podminéné esencidlni. Mezi
esencialni kyseliny tedy ty, které neni organismus schopen vytvorit endogenné, se
fadi: izoleucin, leucin, lyzin, metionin, fenylalanin, treonin, tryptofan a valin
(Kasper & Burghard 2009). Podminéné esencialnimi jsou kyseliny, které mohou byt esencialni
za uréitych okolnosti, jedna se o histidin, prolin, arginin, glycin, cystein, tyrozin, taurin,
kyselina glutamova a glutamin. PIné neesencialni jsou pouze alanin, serin, kyselina asparagova
a asparagin. Jejich funkce zavisi na uspotfadani jednotlivych aminokyselin a na prostorovém
usporadani.

Proteiny maji v téle nespocet tloh — katalyzuji bunécné reakce, tvoii strukturu zivého
organismu, maji zdsadni vyznam pii transkripci genetické informace. Zajistuji molekularni
transport, imunitu, motilitu, regulaci metabolismu atd. V téle neustale probiha proteinovy obrat,
pii kterém dochazi k degradaci a resyntéze bilkovin (Svacina et al. 2008).

Ptijem bilkovin by mél u zdravé dospélé osoby ¢init 0,8 — 1,0 g/kg/den, coz tvofi
pfiblizné¢ 10-15 % z celkového energetického pifijmu. T¢hotné Zeny, déti, sportovci a lidé
Vv rekonvalescenci maji tento doporuceny piijem vyssi. Proteiny obsazené v potravinach mohou
byt rostlinného ¢&i Zivo¢isného pivodu. Zivocisné bilkoviny vétsinou pokryvaji v dostate¢ném
zastoupeni vSechny esencidlni AMK. Tyto bilkoviny byvaji ozna¢ované jako bilkoviny prvni
kategorie, jejichz biologicka hodnota tvori az 95 % (Holecek 2006). Biologicka hodnota udava,
kolik procent bilkovin obsahuje dana potravina ve srovnani s hodnotou stejného vahového
mnozstvi celého vejce, ktera je 100 (Kasper & Burghard 2009). U rostlinnych bilkovin se
biologickéd hodnota pohybuje okolo 50 % (Holecek 2006). Pro rostlinné bilkoviny je obvyklé,
ze nékterd z aminokyselin je limitovana, tedy ze neni pfitomna vibec nebo ve velmi malé

koncentraci (Svacina et al. 2008). Toto tvrzeni vSak neplati pro vSechny rostlinné produkty,
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naptiklad s6ja obsahuje v dostate¢ném mnozstvi v§echny esencialni AMK, esencialni mastné
kyseliny a fadu vitamint (Holecek 2006).

Ve vyspélych zemich jsou hlavnimi zdroji bilkovin maso, mléko a mlécné vyrobky,
vejce, lusténiny, obiloviny a zelenina. V rozvinutych zemich z celkového pfijmu bilkovin tvori
65 % zivocisné zdroje a 20 % rostlinné zdroje — piedevsim obiloviny (Svacina et al. 2008). Pro
dosazeni vyrovnané bilance jsou vhodné ptedevs§im bilkoviny s vysokou biologickou hodnotou
— tedy bilkoviny Zzivocisného puvodu (Holecek 2006). V piipad¢ hrazeni bilkovin pouze
rostlinnymi zdroji je potieba mit velmi pestrou stravu (Svacina et al. 2008).

U vegetariant, ktefi pfestanou jist maso a svij jidelni¢ek neobohacuji o zeleninu, ovoce,
cerealni vyrobky ¢i lusténinu muze dojit k nedostatku proteint, zeleza, zinku, kalcia, vitaminu
D, riboflavinu, vitaminu A, beta karotenu, omega-3 nenasycenych mastnych kyselin a jodu.
AvSak pfi spravné rozvrzené stravé, kterd je nutriéné vyvaZena milze vegetaridnstvi byt
zdravotné prosp&sné v prevenci i v 1é€bé riznych onemocnéni. U vegetariani je nizs$i vyskyt
obezity, kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenzi, lidi s diabetem, rakovinou tlustého stfeva,
osteoporozou, selhanim ledvin, demenci, divertikul6zou, cholelitiazou a revmatoidni artritidou
(Pribis 2008). V soucasné dobé zajem o vegetaridnstvi neustale roste, a to diky obavadm o zdravi
a zivotni podminky zvifat (Jabs et al. 1998)

Lipidy

Lipidy jsou heterogenni skupina latek, z nichz fyziologicky nejvyznamnéjsi jsou mastné
kyseliny, triacylglyceroly, fosfolipidy, cholesterol a jeho estery. Z téchto ,,jednoduchych
lipidd" vznikaji slozitéjsi latky, jako jsou lipoproteiny a glykolipidy. K ,,lipoidnim latkam" jsou
rovnéz fazeny steroidni hormony, vitaminy rozpustné v tucich a eikosanoidy (prostaglandiny,
tromboxany a prostacykliny).

Mastné kyseliny se mohou vyskytovat jako volné (neesterifikované) ¢i estericky vazané
(triacylglyceroly, fosfolipidy, estery cholesterolu). Mastné kyseliny vétSinou obsahuji sudy
pocet (12-30) atomi uhlik a maji amfipatickou strukturu — tedy obsahuji kromé uhlikatého
retézce, ktery je hydrofobni i karboxylové skupiny, které jsou hydrofilni. Daji se d¢lit dle
vyskytu dvojné vazby na nasycené (bez dvojné vazby) a na nenasycené obsahujici riizny pocet
dvojnych vazeb. Paklize obsahuji vice nez jednu dvojnou vazbu, hovoiime o polyenovych
mastnych kyselindch.Mezi nasycené mastné kyseliny patii kyselina palmitova obsahujici
16 uhliku a Zadnou dvojnou vazbu (16:0) a kyselina stearova (18:1). Nasycené mastné kyseliny
se stejn¢ jako nenasycené mastné kyseliny bézné vyskytuji v Zivo€isnych a rostlinnych tucich
a jsou soucasti triacylglyceroll. V organismu zastavaji funkci energetického substratu. Mezi

nenasycené mastné kyseliny patii kyselina palmitoolejova (16:1) a olejova (18:1)
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(Holecek 2006). Avsak biologicky nejvyznamnéjsi jsou polyenové mastné kyseliny majici
prvni dvojnou vazbu na tietim resp. Sestém uhlikovém atomu. JSou oznacovany jako n-3 (®-3)
a n-6 (o-6). Do skupiny n-6 patii kyselina linolova (18:2) a arachidonova (20:4). Zastupci n-3
mastnych  kyselin jsou kyselina o-linolenovd (18:2), eikosapentaenova (20:5)
a dekosahexaenova (22:6) (Kasper & Burghard 2009).

Zaroven maji dalezit¢ funkce jako slozky bunéénych membran, vychozi latky pii syntéze
eikosanoidu a dalSich biologicky u¢innych slou¢enin (Kasper & Burghard 2009). Z chemického
hlediska se jedna o estery glycerolu a mastnych kyselin (Holec¢ek 2006). Faktory ovliviujici
fyzikalni, fyziologické a biologické funkce triacylglyceridi je délka fetézce prisluSnych
mastnych kyselin, pocet a lokalizace dvojnych vazeb, sterickd konfigurace a pozice zbytka
mastnych kyselin v molekule triacylglycerolu (Kasper & Burghard 2009).

Pestrou skupinu sloucenin kyseliny fosfore¢né a glycerolu ptedstavuji fosfolipidy.
Hydrofilni ¢ast vytvari fosfatova skupina, kterd umoznuje rozpustnost fosfolipidi ve vode
a vazbu s bilkovinami. Retézce mastné kyseliny tvoii hydrofobni ¢ast, ktera umoziuje vytvaret
komplexy s apolarnimi slou¢eninami. Vzhledem k této amfipatické struktufe maji fosfolipidy
nezastupitelnou ulohu ve stavbé lipoproteini a bunéénych membran. Fyziologicky
nejvyznamnéj$imi fosfolipidy jsou fosfatodicholiny, fosfatodilynositoly, fosfatidylserin,
fosfatidyletanolamin, sfingomyeliny, nachazejici se ptedevsim v nervové tkani a plazmalogeny
taktéZ se nachéazejici v nervové tkani a kosternim svalu (Holecek 20006).

Zakladnim strukturdlnim komponentem lipoproteini a bunéénych membran
a prekurzorem steroidnich hormond a zlucovych kyselin je cholesterol. Nachazi se pouze
Vv potravinach zivocisného plivodu napiiklad v jatrech, vejcich a mléce (Holecek 2006).
Pramérny denni ptijem cholesterolu ve vyspélych zemich je 500 — 750miligrami. Cholesterol
pfijaty v potravé je ve formé volné a esterifikované. Pouze volny cholesterol mize byt
resorbovan stfevni sliznici, proto je pro resorpci cholesterolu nezbytna dostate¢na sekrece zluci
a pankreatickych enzymt. Nazory, zda cholesterol pfijaty potravou ovliviiuje obsah
cholesterolu v krevnim séru, se zcela neshoduji, jelikoz koncentrace cholesterolu v séru je
ovlivilovana 1 jinymi faktory, jako jsou napiiklad ve€k, pohlavi a pfedevSim pfijem tukl
potravou (Kasper & Burghard 2009). Celkovy obsah cholesterolu v krvi v klidovém rezimu
a nalacno je 4-7 mmol/l. HDL, tedy lipoprotein o vysoké hustoté, jehoz hlavni funkci je pfenos
cholesterolu ze tkani se v krvi vyskytuje v koncentraci nad 1 mmol/l. Lipoproteiny o nizké
hustoté jsou nazyvany LDL, jejich koncentrace v krvi by neméla ptekrocCit koncentraci

3 mmol/l (Holecek 2006).
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Procentualni zastoupeni tukd v potravé by mélo ¢init pfiblizné 30 % z celkového
energetického piijmu z ¢ehoz nasycené mastné kyseliny by mély tvoii maximalné jednu tretinu
energie dodavané ve formé tukd, pfiblizn¢ tedy 10 % a polynenasycené mastné kyseliny
7 % celkové energie. V ptipadé, Ze se vice nez 30 % celkové energie konzumuje ve formé tuki,
pak by nadbyte¢né piijaty tuk mél obsahovat piedev§im monoenové a polyenové mastné
kyseliny. Doporu¢eny pomér mezi kyselinou linolovou (@-6) a linolenovou (®-3) je 5:1(Kasper
& Burghard 2009).

Kyselina linolova tvoii nejvetsi zastoupeni nenasycenych kyselin Vv naSi potrave.
Nachézi se prevazné v rostlinnych olejich — slune¢nicovém, s6jovém nebo oleji z kukuii¢nych
klickt, motskych plodech, obilovinach, mléénych vyrobcich a mase. Kyselinu linolenovou
bychom nasli v olejich - Inénych, z vlasskych ofechu ¢i v fepkovém oleji, mase, obilovinach,
zelening, ofesich a semenech (Meyer et al. 2003). Obsah mastnych kyselin v rybim mase se 1ii
na zaklad¢ druhu ryb, vyzivé ryb a na zpracovani dané potraviny. Bylo prokazano, ze
predsmazené ryby obsahuji vy$si mnozstvi n-6 mastnych kyselin a proto jejich konzumace neni
prili§ vhodna (Strobel et al. 2012).

Pitny rezim

pro organismus smrtelnd jiz béhem nékolika dni. Jsou nezbytné pro vSechny télesné funkce,
véetné regulace teploty, vedeni nervii a mnoho chemickych reakcich probihajicich v organismu
(Gibson et al. 2012).

Optimalni denni pfijem tekutin by mél byt 2-3 litry. V piipadé zvySené pohybové aktivity
¢i pobytu ve vysSich teplotnich stupnich toto doporu¢ené mnozstvi vzrista. Naopak sklada-li
se jidelnicek prevazn& ze zeleniny, ovoce a mléénych vyrobkli mize byt pifijem tekutin
niz§i.Pitny rezim by mél byt dodrZzovan v priibéhu celého dne. To vSak nedodrzuji predevSim
déti, seniofi, pracovné vytizeni lidé a hubnouci lidé. V piipadé nedostate¢ného piijmu tekutin
dochazi k dehydrogenaci organismu, coz se muze projevit bolestmi hlavy, k poklesu psychické
i fyzické aktivité, pocitu slabosti, nevolnosti az kie¢im (Kunova 2011). Ozen et al. (2015) uvadi,
ze preference piijimanych tekutin se méni v zavislosti na véku. U vSech vékovych skupin voda
predstavuje hlavni zdroj tekutin, avSak u déti jedna 0 58 %, u dospivajicich 75 % a dospéli
u dospélych voda tvoti 80 % z celkového piijmu tekutin. DEti maji nejvyssi piijem mléka,
dospivajici vykazujici zvySenou spotiebu nealkoholickych napojti a dospéli konzumuji ve vetsi

mife ¢aj, kdvu a alkoholické napoje.
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Alkoholické napoje by mély byt konzumovany tak, aby denni piijem alkoholu nepiekrocil
umuzt 20 g, coz odpovida 0,5 1 piva, 250 ml vina nebo 60 ml lihoviny. Pro Zeny je doporuceny

pfijem snizeny na 10 g tedy 125 ml vina, 0,3 | piva a lihovin 40 ml (Dostalova et al. 2012).

3.4  Soucasna situace jidelnicku

Dle vyzivovych doporuceni vydanych WHO pro Evropu a doporuceni evropskych
odbornych spoleénosti na zakladé soucasné situace stravovacich navyka v populaci by mélo
dojit ke zméné hned nékolika nutriénich parametr. Zadouci je upraveni celkového piijmu
energie u vSech vékovych skupin tak, aby byl v rovnovéze piijem a vydej energie a doslo
Kudrzeni optimalni vahy. V populaci casto dochdzi knadmémému piijmu tuki
(>30 % z celkového piijmu energie) a Kk nevyvazenému poméru mastnych kyselin. Nadmérné
ptijimané jsou taktéz jednoduché cukry, cholesterol, kuchyiiska stl (dle doporuceni by mél byt
denni ptijem mezi 5-6 g/den) (Dostalova et al. 2012). V Ceské republice mezi roky 2003-2004
byl pfijem soli dle vyzkumu 16,6 gramli na den pro muze a Zeny denné zkonzumovaly
10,5 grami soli. Z téchto udaji vyplyva, ze vroce 2003-2004 byla CR patym nejvétsim
konzument soli v Evropé hned za Tureckem, Mad’arskem, Chorvatskem a Makedonii (WHO
2013).

Naopak nejsou Vv dostatecné mife pfijimany ochranné latky mineralni a vitaminové
povahy predevsim vitamin E, kyselina askorbova, jod, vapnik, selen, zinek, karoteny a dalsi.
Taktéz byvaji nedostate¢né konzumovany lusténiny, ryby, zelenina a ovoce s ¢imz souvisi
nedostatek vlakniny pro organismus. Odrazi se tim stravovaci navyky soucasné doby, pro které
je typicka nadmérna konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem, zivo¢isnych tuku
a potravin obsahujici kokosovy tuk, palmojadrovy tuk a palmovy olej. Vysoka spotieba
zivociSnych produktl s vysokym podilem tuku jako jsou uzeniny, mlééné vyrobky s vysokym
obsahem tuku, lahtdkaiské vyrobky, nékteré cukraiské vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo.
Soucasné byva pomérn¢ Castym ukazem nedodrzovani spravného stravovaciho rezimu, pfti
kterém je rozdé€leni denni davky jidla do tfi hlavnich kategorii — snidané€, obé&d, vecete a dvé
svaCiny. Stejné tak Casto nebyva dostatetné dodrzovan pitny rezim. Naopak konzumace
alkoholu je mnohdy spiSe nadprimérné (Dostalova et al. 2012).

V soucasné dob¢ je mezi dospivajicimi velmi rozSifené stravovani se v rychlych
obcerstvenich, ¢imZ dochézi ke zvySenému piijmu nasycenych tuki a rafinovanych cukrti a tim
k celosvétovému rozvoji obezity. Konzumace rychlého obcerstveni je energeticky naro¢na pro
lidsky organismus. Dle studii bylo dokazéano, Ze restaurace s rychlym obcerstvenim pirevladaji

pfedevs§im v oblastech, kde lideé maji nizsi finan¢ni piijmy
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a v oblastech, kde se vyskytuji etnické mensiny (Fleischhacker et al. 2011).Hlavni tepelnou
upravou v rychlych obcerstvenich byva pfedev§im smazeni, jelikoz je to rychly zptisob pro
piipravu co nejvice jidla pro co nejvice zdkaznika, tedy ziskat co nejvice penéz. Zakaznici

smazené jidlo vyhledavaji pro jeho nezaménitelnou chut’ a aroma (Stier 2013).
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4 Metodicky pristup

Na zakladé ziskanych poznatki je sestaven tydenni jidelnicek pro Zenu ve véku 50 let,
vazici 98 kilogramii a méfici 160 cm. Pacientce byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu.
Na zéklad¢ vypoctu BMI dle vzorce (obr.2) vychazi hodnota 38,3 kg/m?, ktera dle uvedenych
hodnot v tabulce ¢. 3 udava, Ze pacientka krom¢ diabetu trpi i obezitou II. stupné.

Vypocet probihd v nékolika krocich. Zakladem jsou hodnoty bazalniho metabolismu
(BMR), tedy spotieby energie na zaklad¢ klidové télesné funkce, pomoci Harris — Benedictova

vzorce.

BMR (kcal) = 66,5 + 13,8 x hmotnost (kg) + 5,0 x vySka (cm) — 6,8 % v&k (roky)
Rovnice 1: Vypocet BMR pro muZze
BMR (kcal) = 655 + 9,6 < hmotnost (kg) + 1,8 % vyska (cm) — 4,7 x vék (roky)
Rovnice 2: Vypocet BMR pro Zeny

Zohlednit je tfeba intenzitu denni aktivity, tedy vydej energie béhem dennich aktivit.
Vyjadien je pfislusnym c¢islem, které odpovida aktivité¢ jedince. Pokud je jedinec stiedné
aktivni, coz zahrnuje béZnou pracovni manuélni aktivitu, uddvadme hodnotu 0,2. Vypocet je

poté provadén dle obecného vzorce.
intenzita denni aktivity = BMR x 0,2

Dtlezitou roli hraje také psychicky stres, jeZ je vyznamnym energetickym
spotiebitelem. Zohlednuje se zde stupeii psychické zatéze béhem dne, ktery je vyjadien
prislusnym ¢islem. Bézny denni a pracovni stres vykazuje hodnoty 0,05 az 0,12.

psychicky stres = BMR x 0,05

Velmi dilezité je zohlednit vydej energie mimo béznou aktivitu. Kazda aktivita ma
specificky energeticky vydej. Za ptedpokladu, Ze pacient/osoba neni sportovné aktivni,
vykonava minimaln¢ pohybovou aktivitu v podobé chlize. Bézné chiizi po roviné rychlosti 4

km/h po dobu 20 minut odpovida hodnota 0,052 kcal/kg/min.

vydej energie mimo béznou aktivitu = kcal x kg x min
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Termo-dynamicky efekt je vydej energie vynaloZeny na piijem potravy, jeji traveni,
vstfebavani, transport a preménu zivin do forem, které organismus vyuzije. Velikost energie
vynaloZené na traveni smiSené potravy je 10 % z 2500 kcal, coz je hodnota ziskana analyzou z
denniho jidelnicku.

Posledni hodnotou jsou energetické ztraty z trdveni. Obecné je uvedeno, ze 10 %
celkové potencidlné ptijaté energie z potravy je ve skutecnosti nevyuzito vlivem nestraveni.

Seétenim vSech hodnot a pfevedenim kone¢ného ¢isla na kJ pomoci vztahu 1 kcal = 4,2 kJ,
ziskame celkovou energetickou spotiebu. Jelikoz pacientka trpi diabetem a k tomu obezitou,
bude jeji energeticka spotieba snizovana o 500 kcal, ¢imz dosahneme redukce hmotnosti.

V zavéreéném vypoctu provedeme pievod mnozstvi bilkovin, tuki a sacharidl na kcal
a poté na kJ. VSechny hodnoty uvadime v kJ, vychazime ze vztahu — 1 g sacharidi a bilkovin
=17 kJ (cca 4 kcal), 1 g tuki =38 kJ (cca 9 kcal).

Vypocitané mnozstvi zivin je nutné rozdélit do celého dne, tedy idedlné rozdélit
jednotliva jidla na 3 hlavni a 2 svaciny. Snidan¢ a veceie by méla pokryvat 25 %, obéd 30 %

a svaciny 10 % celkové denni davky energie.
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3) Vysledky

a) bazalni metabolismus
BMR =1648,8kcal
1568,9 x4,2 = 6924,96k]

b) intenzita denni aktivity
0,2 = stfedné aktivni
1648,8 x0,2 = 329,76kcal
329,76 x4,2 = 1384,992kJ

c) psychicky stres

0,05 = stres pii bézném pracovnim dni
1648,8 x 0,05 = 82,44kcal

82,44 x4.2 = 346,248 k]

d) vydej energie mimo béZnou aktivitu

chtize po roviné 4 km/h — 0,052 kcal/kg/min po dobu 60 minut
0,052 x98x60 = 305,76 kcal

305,76 x4,2 = 1284,192k]

e) termo-dynamicky efekt
2500 kcal = 100 %

10 % = 250 kcal

250 x 4,2 =1050 kJ

f) energetické ztraty z traveni
10 % = 250 kcal

250 x 4,2 =1050 kJ

celkova energeticka spotieba

6924,96 + 1384,992+ 346,248 + 1284,192 + 1050 + 1050 = 12040k/
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Redukce vahy

12040 ~+ 4,2= 2867kcal
2867- 500= 2367kcal
2367 x 4,2 =9941k/

prevod Zivin z kcal na kJ
20 % bilkovin = 473,4 kcal
473,4 x 4,2 =1988,28 k]
4734+4=118¢g

25 % tukl = 591,75 kcal
591,75 x 4,2 = 2485,35 kJ
991,75+9=66g

55 % sacharidu = 1301,85 kca/
1301,85 x 4,2 =5467,77 kJ

1301,85+4 =325 g

Z ptedchozich vypoctl je dale vypracovana tabulka 6 energetického piijmu a bilance

zivin na 1 den.

Tabulka 6 Rozdéleni zivin v prubéhu dne

Energetické a vyzivové potieby pacienta Mnozstvi
Bilkoviny (B) 118 g/ den
Tuky (T) 66 g/ den
Sacharidy (S) 3259/ den
Energie (E) 9941 kJ / den
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6

Tydenni jidelnicek

Pro tvorbu tydenniho jidelnicku byla pouzita aplikace Kalorické tabulky.

Pondéli
Snidané

Vlasské ofechy jadra Provita
jogurt bily 2,4% Klasik
banan

taj ovocny bez cukru

Chia seminka

Dopoledni svaéina
kiwi
jablko

voda cista
pomerand

Obéd

tymian drceny Kotanyi
stl kuchynska

rajtata

maslo Pilos

kuskus celozrnny Country Life
citrénova stdva Cerstva
kava s mlékem bez cukru
Sacharin stolni sladidlo
platyz

kmin kofeni

voda s citrénem

Odpoledni svadina

Kaki tomel japonské ovoce
hroznové vino
voda Cista

Vecere

celozrnny toast

rajcata

olej olivovy extra panensky
cibulka jarni

voda dista

paprika Cervend

okurka salatova

cottage syr Pilos

olivy terné

1929 kJ

20x1qg 550k
1 x kelimek (150 g) 390 kJ
2 x kus (110 g) 866 k|
1x250ml 20K

1x1zicka (5¢g) 104 k]

927 k)

1x150g 408Kk
1 x vétsi kus (175 g) 416 kJ
1x250ml 0Kk
1x50g 104Kk

2 978 kJ

1 x baleni (7g) 95k]
2x1lg 0Kk

1x150g 139k
1x10g 307k
1x100g 1486k

2 x 100ml (100 g) 243k
1 x salek (150 ml) 97 kJ
5x1g 18k

150x1g 450k
1 x polévkova lZice (6 g) 104 kJ
1x500ml 38k

901 kJ

1x150g 440k
1x150g 461k
1x250ml 0k

1999 k)

1x100g 1082k

1x150g 139k

1x1zicka (5ml) 173k
1x100g 115k

1x250ml 0k

1 x mensi kus (100 g) 147 kJ
1x100g 59k

1x50g 228k

Ixkus(3g) 56Kk
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Druha vedere

rajska polévka
parmazan
celozrnna bagetka
voda cista

Bilkoviny celkem
Sacharidy celkem
Tuky celkem

Vidknina celkem

90 g
3589
57g

559

35

1136 kJ

1x200ml 343k
10x1g 163k
1x60g 630k
1x250ml 0k

Celkem 9 870 K

Pitny rezim 191



Utery
Snidané

rajtata cherry

chléb gpaldovy Kaufland
maslo Cerstvé

¢aj zeleny bez cukru
gunka kufeci prsni

¢aj ¢erny s citronem

Dopoledni svaéina

jablko
hroznové vino
voda cista
mandarinka

Obéd

ryze Basmati

rajsky protlak

paprika sladka mleta
majoranka

kriiti maso bez klze, varené, peteng
Cesnek

bazalka ¢erstva
provenséalské bylinky Kotanyi
olej fepkovy

sll kuchyriska

voda Cista

kava s mlékem bez cukru
Sacharin stolni sladidlo

Odpoledni svadina

bily jogurt 1,5 % tuku
Chia seminka

banan

Broskev plocha

voda Cista

36

1574 k)

1x100g 90K
1x100g 1076k
S5x1g 153k

1 x hrnek (250 ml) 5 k]
4 x platek (15 g) 246 Kk
1x200ml 4K

1021 k)

1 x v&tdi kus (175 g) 416 k]
1x150g 461k
1x250ml 0K
1xkus(80g) 144k

3303k

1 x mensi porce (100 g) 1482 k|
1x100g 430k
1x10g 165Kk

1x5g 72Kk

1 x porce (130 g) 745Kk
1x10g 53k

1x10g 10Kk

1x10g 50Kk

5x1lg 188k

3x1lg 0Kk

1x500ml 0k

1 x salek (150 ml) 97 k)
3x1g 11Kk

982 k]

1 x kelimek (150 g) 320 kJ
1xl%i¢ka (5g) 104k
1xkus (110g) 433k

1x70g 126k
1x250ml 0k



Druha vedere

hlavkovy saléat
rajce kefikové

olej Inény
cibule cervena
okurka salatova
|vnda tista

Bilkaviny celkemn
Sacharidy celkem
Tuky celkem

ViIdknina celkem

105 g
316 g
57 g

36 g

439 kJ

1x100g 73k
1 x kus (120 g) 100 kJ

S5x1g 188Kk

1 x porce (10g) 19 kJ
1x100g 59K
1x250ml 0K

9 346 kJ
2,11

Celkem

Pitny rezim
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Streda
Snidané

toast celozrnny penam
cottage syr Pilos

paprika Zluta

cibulka jarni

rajcata cherry

kéva s mlékem bez cukru
banan

voda dista

Dopoledni svadina

mandarinka
lici cinské
hrugka

kiwi

voda gista

Obed

veprova panenka

brambory vafené bez slupky
susena rajcata Lidl

tymian drceny Kotényi

kmin cely

petrzelova nat

Sdl himalajska rizova jemna
maslo Cerstvé

voda s citrénem

paprika ¢ervena mleta susené
tesnek

majoranka

Odpoledni svadina

jogurt bily 2,4% Klasik

maliny

jahody

voda cista

borlvky

zeleny ¢aj Teekanne bez cukru

Vedere

turiak ve viastni staveé

raj¢ata cherry

paprika Zluta

kuskus celozrnny Country Life

1975 kJ

3 x krajic (25g) 763 k)
1x100g 456k
1x150g 180Kk

1x porce (30g) 35Kk
1x100g 90k

1 x galek (150 ml) 97 kJ

1 x stfedni banan (90 g) 354 kJ
1x250ml 0k

1041 kJ

1x100g 180K
1x100g 248k

1x kus (140g) 341Kk
1x100g 272K
1x250ml Ok

2 656 k)

1x150g 854k
1 x porce (150 g) 420 k)
30x1g 202k

1 x baleni (7g) 95k
10x1g 140Kk

1x10g 24K

1x2g 0K

1x20g 612Kk
1x500ml 38k
1x10g 131k

1x10g 53k
2x|%i¢ka(3g) 87K

770 kJ

1 x porce (100g) 260 k]
1x100g 257k

1 x porce (50 @) 73K
1x250ml 0k
1xhrst(75g) 169k
1x250ml 10k

2301 k)

1x50g 303k
1x100g 90k
1x100g 120k
1x100g 1486k
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bazalka terstva

olivy ¢erné

Olivovy olej extra virgin fecky
Balsamico ocet

voda s citrénem

Druha vedefe

voda Cista
toast celozrnny penam
bramborova polévka s houbami

Bilkoviny celkem
Sacharidy celkem
Tuky celkem

Vldknina celkem

113 g
334 g
59 ¢

64 g

1x10g 10k
3xkus(3g) 56K
S5x1lg 173k

1 x porce (10 ml) 40 K|
1x300ml 23k

1232 kJ

1x250ml 0Kk

1 x krajic (25 g} 254 kJ

1x250ml 978 k)

Celkem 9974

Pitny rezim 2,21
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Ctvrtek
Snidané

ovesné vlocky

skofice mleta

jogurt bily 2,4% Klasik
jablko

¢aj zeleny bez cukru

Dopoledni svacina

Vlasské ofechy jadra Provita
mrkev terstva

jablko

voda cCista

Obéd

makrela obecna Cerstva
tymién

pepf terny mlety

citrén

tesnek

cerstvé maslo Milko
brambory varené bez slupky
voda s citrénem

Odpoledni svadina

voda dista
Broskewv plocha
banan

Veéere

celozrnné téstoviny Fusilli Integrale
rajcatovy protlak

porek

brokolice vafena

hrasek mrazeny

voda cista

Druha veéere

rajcata cherry
bazalka cerstva
voda cista
mozzarela light

2131k)

3 x mensi porce (30 g) 1454 k]
1 x ¢ajové I2icka (3g) 44 K

1 x kelimek (150 g) 390k

1 x mensi kus (100 g} 238 k|

1 % hrnek (250 ml) 5 kJ

912 kJ

1xkus(10g) 275k
1x150g 221k

1 x vétdi kus (175 g) 416 kJ
1x350ml 0k

2356 kJ

1x150g 1214k
10x1g 123k

10x1g 158Kk

1x100g 185k

1x10g 53k

1x10g 306k

1 x mensi porce (100 g) 280 k|
1x500ml 38k

559 kJ

1x350ml 0k
1x70g 126k
1xkus (110 g) 433k

2 600 kJ

1 x porce (100 g) 1470k
1x100g 456k
1x75(75¢9) 123k

1 x porce (100 g) 160 kJ
1x100g 392k
1x350ml 0Kk

858 kJ

1x100g 90Kk

1x20g 19k
1x250ml 0k
1x100g 749Kk
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Bilkoviny celkem 109 g
Sacharidy celkem 308¢g
Tuky celkem 63 g
VIdknina celkem 58¢g

Celkem

Pitny rezim
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Patek
Snidané

celozrnny toast

Sunka nejvyssi jakosti 95% masa Pikok
rajcata cherry

Lucina linie o 60% méné tuku

zeleny caj Teekanne bez cukru

Dopoledni svacdina

mrkev cerstva

jablko Golden Delicious
ananas

voda Cista

kefirové mléko 1,1% tuku Pilos

Obéd

ryze Basmati natural varena
mrkev dusenéa

hiby Cerstvé

cibule Zalotka

maslo Cerstvé

kéva s mlékem bez cukru
Parmazan nebo Grana Padano
kukufice mrazena Nowaco
chrest zeleny

voda ¢ista

Odpoledni svadina

banan

jahody

mandle jadra Tesco
pomerand

voda cista

Vedefe

brambory varené bez slupky
provensalské bylinky Kotanyi
citrén

olej olivovy extra panensky
petrzelova nat

pstruh lososovity

hrasek Cerstvy

Baby karotka

kukufice mrazena Nowaco

1987 k)

4xkus{25g) 1082k
4 x platek (20g) 365 kJ
1x150g 135k
2 x baleni (30 @) 395k
1x250ml 10Kk

1127 kJ

1xkus (100g) 148k
1x150g 417k
1x100g 227K
1x350ml 0k
200x1ml 335Kk

2136 kJ

1x150g 538k
1 x mnozstvi (100 g) 188 kJ
1x100g 67k

1x100g 180Kk)

1x10g 306Kk

1 x Sdlek (150 ml) 97 k|
1xkus(10g) 163k

1 x baleni (100 g) 546 k|
1x50g 52Kk

1x500ml 0k

1352K)

1xkus (110g) 433K
1 x baleni (250 g) 366 k]
1x10g 241K

1x kus (150 g) 312K
1x350ml 0K

2472K)

1 x porce (150 g) 420k
1x10g 50Kk
1x75(759g) 139Kk

1 x porce (15 ml) 518Kk
1x10g 24Kk

1 x porce (150 g) 615k
1x100g 339Kk
1x100g 96k

50x1g 273K
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voda dista

Druha vedere

Cesnekové polévka s bramborem a vejcem Pohodiné dieta

Bilkoviny celkem 109 g Celkemn
Sacharidy celkem 317 g Pitny reZim
Tuky celkem 65 g

Vldknina celkem 569

43

1x250ml 0K
586 k)
1x250g 586Kk

9 661 kJ

2,011



Sobota
Snidané

Zunka kufeci prsni 92% masa Rezniklv talif
chléb Spaldovy pSenitno Zitny

maslo cerstvé

paprika Zluta

taj zeleny bez cukru

Dopoledni svadina

kefirové mléko nizkotuéné bilé Valadské Mezifici
voda Cista

maliny

borlvky

mandle jaddra Tesco

Obéd

téstoviny celozrnné Zitné

rajlatovy protlak

$penat duseny

bazalka gerstva

shl kuchyriska

olej olivovy extra panensky

kriti maso bez kiZze, varené, peceng
voda s citrénem

Odpoledni svadina

mango

grep rlZovy
voda cista
bageta celozrnna

Vedere

raj¢ata cherry

olej Inény

okurka salatova

cibulka jarni

kuskus celozrnny Country Life
voda cista

Druha vedere

Rajcatova polévka s bazalkou

voda Cista

Bilkoviny celkem 112 g Celkem
Sacharidy celkem 33649 Pitny rezim
Tuky celkemn 55¢

Vidknina celkem 50g

44

1785 kJ
1 x porce (100 g) 377 kJ
2x50g 917k
1x10g 306Kk
1x150g 180k
1 x hrek (250 ml) 5 k]
918 kJ
1 x porce (150 g) 251K
1x350ml 0Kk
1x100g 257k
1xhrst(75g) 169K
1x10g 241k
2 922 kJ
1x100g 1356k
1x100g 456k
1x100g 135k
1x20g 19k
2x1g 0Kk
1xlzice (10 ml) 345 k]
1x100g 573K
1x500ml 38K
1626 k)
1x150g 453K
1xkus (300 g) 525Kk
1x250ml 0K
1x60g 648K
2157 k)
1x150g 135K
10x1g 377K
1x75(75q) 44Kk
1x100g 115K
1x100g 1486k
1x350ml 0K
280 k)
1x200g 280K
1x250ml 0K

9 688 kJ

2,08 |



Nedéle
Snidané

Chia seminka

jogurt bily 2,4% Klasik
jablko

Broskev plocha
bordvky

taj zeleny bez cukru

Dopoledni svaéina

pomeranc
banan
voda gista
kiwi

Obéd

moisky vik syrovy

Olivovy olej Extra Virgin Ondoliva

mofska sl s jddem
kmin koreni

Cesnek

brambory vafené bez slupky

paprika zelena

rajcata

tymian drceny Kotanyi
voda s citrénem

kéva s mlékem bez cukru

Odpoledni svacdina

mrkev cerstva

guacamole pomazanka

chrest zeleny
voda Eista
hruska

Vecdere

kufeci maso pefené
pohanka varena
majoranka

Oregano drceng
paprika sladka mleta
kari kofeni

olej frepkovy

voda Cista

45

1 x porce (15 g)

1 x kelimek (150 g)
1 x veétsi kus (175 g)
1x70g

1x100g

1473 kJ

311 kJ
390 kJ
416 kJ
126 k]
226 kJ

1 x hrnek (250 ml) 5 kJ

1 x kus (150 g)

2 x stfedni banan (90 g)

1292 kJ

312 kJ
709 kJ

1x350ml 0k

1x100g 272K
2 546 k)

2x100g 1150k

10x1ml 339k

2x1g 0K

1 x polévkova Izice (6 g) 104 k|

1x10g 53k

1 x porce (150 g}
1x100g
1x150¢9

420 kJ
110 kJ
139 kJ

1 x baleni (7 g) 95k
1x500ml 38k
1 x Salek (150 ml) 97 k|

1 000 kJ
1 x v&t&i kus (180 g) 266 k]
1x50g 290k
1x100g 103k
1x250ml 0k

1x kus (140 g) 341k
2 595 kJ

1x100g 766k
1x100g 385Kk
1x5g 72k

2 x%icka (3g) 93K
1x5g 82k

1x lzice (10g) 159k
10x1g 376k

1x250ml 0k



cibulka jarni 1x100g 115k

kukufice mrazena Nowaco 1 x baleni (100 g) 546 kJ
Druha vedefe 848 k)
hrachové polévka 1x250ml 848k
voda cista 1x250ml 0k
Bilkoviny celkem 121g Celkem 9 754 k]
Sacharidy celkem 30049 Pitny rezim 21
Tuky celkem 69 g

Vlaknina celkem 60 g
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7 Diskuze

Diabetes 2. typu a obezita jsou onemocnéni, kde zakladem 1é¢by je spravna strava (Havlova
2012). Pii tvorbé jidelnicku pro obézniho pacienta s DM2 je jednim z hlavnich cili redukce
hmotnosti. Dietni doporu¢eni jsou navrhovana tak, aby se docililo sniZeni
0 500 — 1000 kcal/den proti dosavadnimu energetickému piijmu, ¢imz lze u pacientti dosahnout
ubytku vahy az o 10 % z vychozi hmotnosti (Ha & Lean 1998). V dietni 1é¢bé diabetu dochazi
ke snizovani hmotnosti s rychlosti 0,5 — 1 kg/ tyden (Perusi¢ova 2012). Pti dietni 1é¢b¢é diabetu
je kladen diiraz kromé redukce a udrzeni hmotnosti i na optimalni hladinu glykémie (Havlova
2012). Z tohoto divodu je u pacientd s DM 2 doporu¢ovana konzumace jidla 6 x denné
(snidangé, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, veCefe a druhd/pozdni veceie).
Konzumace jidla v pozd¢jsich vecernich hodinach byva casto spojovano se zvySovanim vahy
a tedy obezity. AvSak u pacienti s DM 2 ma druha vecefe pozitivni vliv na hladinu
postprandialni hypoglykémie — tedy hodnotu krevniho cukru po jidle. Lze tedy fict, ze pii
sestavovani jidelnicku pro diabetické pacienty nezalezi Cisté jen na skladbé potravin, ale
I na jejich ¢asovém rozlozeni konzumace (Imai et al. 2017). Druhé vecefe jsou typické
predevsim pro diabetiky trpicich noc¢ni hypoglykemii. U diabetiki jsou doporucovany
3 hodinové pauzy mezi jidly (Jirkovska et al. 2012).

Kromé zakladnich slozek stravy, jakou jsou sacharidy, proteiny a lipidy je béhem tvorby
jidelnicku dilezité myslet i na dostatecny ptijem vldkniny. Doporuceny piijem vlakniny by mél
byt 20 g/1000 kcal, coz nebyva ve stravovacich navycich ¢asto dodrzovano. Dle studie, ve které
byly zkoumany stravovaci navyky 20 g/1000 kcal piijalo pouze 6 % zucastnénych (Rivellese
et al. 2008). V ukazkovém jidelni¢ku by nase pacientka méla piijmout dle tohoto doporuceni
pfiblizn€ 47 gramil vlakniny, coz se ukédzalo jako pomérné snadno dosaZitelny cil, jelikoz mezi
hlavni zdroje vlakniny patii zelenina, ovoce, luSténiny
a celozrnné vyrobky s nizkym glykemickym indexem a tyto potraviny byly do jidelnicku
zahrnuty. Naopak v nékterych dnech piekracovala konzumace vlakniny doporuceny denni
pfijem, coz se miZe projevit pozitivné napiiklad snizenou hladinou cholesterolu, normalni
funkci stfev a niz§im rizikem srde¢niho onemocnéni (Jirkovska et al. 2012).

Do jidelnicku byla zafazena i kava, jejiz Gcinky ve vztahu k diabetu nejsou jednotné.
Maslennikova & Oganov (2009) ve své studii uvadi, Zze kava snizuje riziko komplikaci
u pacienty s diabetem a to diky pfiznivému vlivu na metabolismus sacharida a lipida. V dalsi
studii Radzeviciene et al. (2009) je uvadéno, Ze pii konzumaci 4 a vice $alki kavy denné,

dochazi ke sniZeni rizika vyskytu diabetu. Snizovani rizika diabetu je pfisuzovano kromé kavy
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i konzumaci ¢aje (Huxley et al. 2009). Jedna se o zeleny ¢aj, jenz ma piiznivé ucinky
u riznych onemocnéni jako jsou riizné typy rakoviny, onemocnéni jater a srdce. Studie ukazaly,
ze hlavni slozky zelené¢ho Caje pii jeho pravidelné konzumaci jsou prospésné pro zlepsSeni
obezity vyvolané vysokym obsahem tukii a cukrovky typu II (Jiao et al. 2015).

Dodrzovani diety je spojeno se zménou zivotniho stylu. Pro Gspé$né dodrzeni je nutna
soustavna dietni edukace, poptipadé ucinna psychoterapie a zapojeni celé rodiny. Dilezita je
spoluprace pacienta s Iékaifem, nutri¢nim terapeutem ¢i dalSimi ¢leny edukaéniho tymu. Pacient
by mél byt poucen o vztahu glykemie ke stravé a fyzické aktivité. K selhani 1é¢by dochazi
nejcasteji pii nedostatecné individualizaci diety a nedostate¢né edukaci pacienta. Vyznamnou
roli pti dodrzovani diety mohou hrat psychosocialni faktory — nedivéra pacienta v dietni 1é¢bu,
poruchy  pfijmu potravy (bulimie, anorexie), deprese, faktory spolecenské

a ekonomické (Jirkovska et al. 2012).
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8 Zavér

Na zéklad¢ ziskanych informaci o soucasnych stravovacich névycich ve spolecnosti, 1ze
fict, ze se znacéné lisi od vyzivovych doporuceni vytvofenych nutricnimi specialisty.
V jidelnicku Casto chybi pestra strava, zelenina, ovoce a typicky je i nedostatek tekutin. Naopak
Casto byva nadbyte¢ny pfijem jednoduchych cukr, tukti, cholesterolu a soli. VSechny tyto
navyky vychdzi ze soucasného zplisobu zivota, ktery vétSina lidi vede. Tedy nedostatek casu
vénovat se vyvazené strave ¢i nedostateény zajem. To se odrazi i ve fyzické strance, ve které
zasadn¢ chybi dostateény pohyb a pobyt na sluni¢ku. Tyto faktory vedou K rozvoji celé fady
nemoci postihujici zna¢nou ¢ast populace. Na skladbé potravin maji do jisté miry vliv
1 finanéni moZnosti klienta, protoze kvalitni suroviny jsou o poznani drazsi napf. ryby, ovoce,
zelenina, kvalitni Sunka.

Ptestoze ve 21. stoleti ma ¢loveék volny pfistup k informacim o zdravé vyziveé, o které se
mluvi ¢im dal castéji, stejné tak jako k informacim shrnujici G¢inky nadbytecného piijmu
potravin, byva stale zdrava strava opomijena. V Ceské republice poéet obéznich neustale roste.
Problémem z mého pohledu je, Ze se nejednd pouze o dospélé, ale i velkou ¢ast déti. Rodice
piedavaji své vyzivové zvyklosti détem, u kterych je béZzny nedostate¢ny pohyb. Z tohoto
diavodu se diabetes mellitus 2. typu za¢ina objevovat ¢asto i u nizSich v€kovych skupin, nez
tomu bylo doposud.

Jisty vliv na stravovaci ndvyky ve svété maji trendy pfichazejici z vyspélych zemi
predev§im Ameriky. Tedy konzumace jidla z fast foodu a nadmérna konzumace sladkych
napoju. Priklad bychom si vS§ak méli vzit spiSe ze severnich vyspélych zemi, kde se ve velké
mife konzumuji ryby, vétSina obyvatel sportuje a stravovaci navyky do jisté miry reguluje
1 stat. Oproti béZnym potravindm maji nepomérné drahé sladkosti a alkohol. Lze tedy fict, Ze
na stravovaci navyky maji vliv i kulturni zvyklosti jednotlivych statdl. V tomto ohledu je Ceska
republika zna¢né znevyhodnéna, jelikoz pro ¢eskou populaci je typickd konzumace knedlika,

bilého peciva a nadmérné mnozstvi alkoholu.
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