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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva tématem malnutrice, jejimi pfi¢inami a prevenci. Cilem
prace je zjistit, zda respondenti dotaznikového Setfeni piedchézi vzniku malnutrice.
Zkoumany soubor cCitd 347 osob v produktivnim véku, pfiCemz z toho je 212 zen a 135

muzu.

V teoretické Casti prace je popsan vyznam jednotlivych Zivin, makronutrientd
a mikronutrientd, dale jsou zde popsany poruchy vyzivy a jejich pficiny (faktory zdravotni,

psychické, socialni, zivotniho stylu) a prevence, zejména vyzivova doporuceni.

Prakticka c¢ast analyzuje data ziskana dotaznikovym Setfenim kvantitativni metodou.
Dotaznik je rozd€len na tii ¢asti: antropometrickou, faktory zivotniho stylu a faktory
zdravotniho stavu.

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, Ze vétSina respondentli, muzi i1 Zeny, vzniku
malnutrice svym chovanim nepiedchazi, pti¢emz Zeny jsou na tom z hlediska zivotniho stylu

1épe nez muzi.
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Abstract

This diploma thesis deals with the topic of malnutrition, its causes and prevention. The aim
of this thesis is to find out, wheter the respondetns of the questionnaire survey prevent by
their habits the development of malnutrition. The number of participants of this survey is
347 in productive age, women are 212 and men are 135.

In the theoretical part of this thesis, there is a desription of the importance of nutritents
(macronutrients and micronutrients), there are also desription od nutrition intake disorder
and their causes (health, psychical, social, lifestyle factors) and prevention, especially
nutritional recommendations.

The practical part of this thesis analyzes data obtained by the survey using quantitative
method. The questionnare is devided into three parts: anthropometric, factors of life-style,

factors of health status.

Based on the results of analysis of questionare, it was found that most of the respondents
neither men nor women do prevent the development of malnutrtion by behavioral habits,

women are better in terms of lifestyle factors.
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Uvod

Malnutrice ohrozuje zdravi vSech osob. Dostat se do malnutri¢niho stavu neni obtizné. Pfi¢in
vzniku malnutrice je obrovské mnozstvi, Castéji jsou rizikem vzniku ohrozeni starsi lidé
a osoby s probihajicim onemocnénim, avSak dulezitym faktorem je i Zivotni styl a socialni

a ekonomicka situace.

Na druhé¢ stran¢ je vSak mozné malnutrici predchéazet. Klicem k uspéchu je vytipovani
malnutrici ohroZenych osob. K tomu je ale zapotiebi soucinnost zdravych i nemocnych osob,
odbornikti, tj. Iékai, nutricnich terapeutli, zdravotnich sester a dalSich zdravotnickych
pracovnikil, a pfipadné i statu prostfednictvim nastaveni vyzivové politiky a zavedenim

ucinnych preventivnich programi.

Cilem vyzkumu této diplomové prace je zjistit, zda respondenti v produktivnim veku
pfedchézi vzniku malnutrice. Dil¢im cile prace je zjistit, zda jsou z hlediska rizika vzniku
malnutrice ohrozengj$i Zeny nebo muzi. Pro dosazeni cile vyzkumu je zvolena metoda

kvantitativniho dotaznikového Setfeni.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do dvou kapitol. V prvni ¢asti je
charakteristika zdkladnich slozek vyzivy, tj. makronutrientli a mikronutrientd. Druhd ¢ést
prace je vénovana samotné malnutrici. Je zde popsano zakladni ¢lenéni malnutrice a to jak
z hlediska podvyzivy, tak i nadvyzivy. Prace charakterizuje zdkladni ukazatele malnutrice,

vénuje se pii¢indm malnutrice a nabizi preventivni opatfeni.

V praktické ¢asti této diplomové prace je analyza dotazniku, jehoZ respondenti jsou zdravé
osoby i s né¢jakym onemocnénim z fad Siroké vefejnosti v produktivnim véku. Dotaznik lze
za ucelem prehlednéjsi interpretace rozdélit do tii ¢asti; v prvni ¢asti jsou kladeny otazky
k ziskani antropometrickych ukazatelli, v ¢asti druhé se otazky zabyvaji Zivotnim stylem

respondentti a v posledni ¢asti jsou otazky zaméfeny na zdravotni stav respondentt.

Zivotni styl velkym podilem ovliviiuje vznik onemocnéni, a tudiz vysoce zvysuje riziko
vzniku malnutrice. Je proto nezbytné zabyvat se Zivotnim stylem populace a piipadné jej

intervenovat a snazit se nasmeérovat zdravi vhodnym smérem.



1 Zakladni slozky potravy

Idedlni stav vyzivy znamend, ze organismus piijimd dostatené mnozstvi zivin a vody.
Zivinami rozumime latky, které organismu dodéavaji energii a nezbytné latky. Jsou tradi¢né
rozdélovany na makronutrienty a mikronutrienty (Svacina, 2010).

Mezi makronutrienty fadime proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky) a sacharidy (cukry), tyto
sloZky vyzivy jsou také nositelem energie. Energeticka hodnota makronutrientt je udavana
nasledovné:

- 1 gproteint 17 kJ (4 kcal),
- 1 glipida 38 kJ (9 kcal),
- 1 gsacharidi 17 kJ (4 kcal) (Kasper, 2015).

Tabulka ¢. 1: Optimalni pomér piijmu makronutrienti

Podil na celkovém prijmu energie
Proteiny | 15 %
Lipidy 30 %
Sacharidy 55%

Zdroj: Zlatohlavek et al., 2016, vlastni zpracovani

Podle Zlatohlavka et al. (2016) by m¢l idedlni pomér energie makronutrientll na celkovém
ptijmu byt takovy, jak je uveden v tabulce ¢. 1. Tento pomér se vSak mutize lisit s ohledem

na veék, onemocnéni, fyzickou aktivitu nebo kondici.

Do skupiny mikronutrientd patii mineralni latky a vitaminy, tyto latky je nutné pfijimat
potravou. Mikronutrienty nemaji zadnou energetickou hodnotu. Nedostatek nebo nadbytek
téchto latek v organismu zpiisobuje zdravotni obtize. (Kasper, 2015). V téle ptisobi zejména
jako kofaktory a koenzymy v enzymatickych reakcich (Zadak, 2008).

Mineralni latky se rozd€luji podle Zadouciho pfijimaného mnozstvi v organismu na:

- vice nez 100 mg/den — makroelementy: vapnik, sodik, draslik, hotcik, chlor, fosfor,
sira,

- 1-100 mg/den — mikroelementy: zelezo, jod, méd’, zinek, mangan, chrom, zinek,
selen,

- déavky v pg/den — stopové prvky: kiemik, bor, nikl, vanad (Kasper, 2015).

Vitaminy dé€lime podle rozpustnosti na vitaminy rozpustné ve vod¢, mezi n¢ se fadi vitaminy
skupiny B a vitamin C, a na rozpustné v tucich, kterymi jsou vitamin A, D, E, K. Svacina
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(2010) udéva navic skupinu seminutrienty. Do této skupiny se zatfazuje vldknina
a fytochemické latky (antioxidanty, antikarcinogeny).

1.1 Proteiny

Proteiny jsou organické slouceniny, tvoii zakladni stavebni a funkéni jednotku lidského
organismu. Skladaji se z aminokyselin, které jsou ve vyssi strukturalni celky spojeny
peptidovymi vazbami (-CO-NH-). Protein se sklada ze 100 a vice jednotek aminokyselin.
Struktury s niz§im poctem aminokyselin jsou polypeptidy, s obsahem 10 — 99 aminokyselin,
a oligopeptidy, s obsahem 2 — 9 aminokyselin. V proteinech, které organismus piijima bézne
potravou, se nachdzi 20 aminokyselin, ze kterych si organismus sam syntetizuje vlastni
potfebné proteiny nebo peptidové hormony (Zlatohlavek et al., 2016).

Aminokyseliny

Z aminokyselin si organismus podle potieby syntetizuje proteiny nebo peptidové hormony.
Hraji dulezitou roli v metabolismu, tvorbé svalii a kosti a spravné funkci organovych
soustav. Aminokyseliny délime podle toho, zda si je organismus dokaze sdm vyrobit

¢i nikoliv na esencidlni, semiesencialni a neesencialni (Zlatohlavek et al., 2016).

Aminokyseliny neesencidlni, tedy ty, které si organismus vzdy dokaze sam syntetizovat,
jsou: alanin, serin, kyselina aspargovd a aspargin glycin, cystein, tyrosin, kyselina
glutamova, prolin, glutamin a taurin. Aminokyseliny, které jsou pro télo nezbytné, avsak
nedokéze si je samo syntetizovat, se nazyvaji esencialni neboli nepostradatelné, mezi né
fadime: histidin, izoleucin, leucin, lyzin, metionin, fenylalanin, treonin, tryptofan a valin.

V ur¢itych situacich mohou byt esencialni aminokyseliny i takové, které si télo bézné dokaze
syntetizovat — napiiklad podvyziva nebo vdzna onemocnéni. Témto aminokyselindm se tika

semiesencialni (podminéné esencialni) a jsou to arginin a histidin. (Kasper, 2015).
Rozdéleni bilkovin

Podle vyskytu esencidlnich aminokyselin rozdélujeme bilkoviny na plnohodnotné
a neplnohodnotné. Plnohodnotné jsou takové bilkoviny, které obsahuji vSechny esencidlni

aminokyseliny, zdrojem té€chto bilkovin jsou zejména potraviny zivociSného pivodu.

Neplnohodnotné bilkoviny neobsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny, jejich zdrojem
byvaji bilkoviny rostlinného plivodu, i pfesto vSak existuji rostlinné zdroje, které jsou
plnohodnotné, naptiklad s6ja, quiona ¢i pohanka (Johnson, 2018). Ptijimat bychom méli
zivo€i$né 1 rostlinné proteiny ve stejném pomeru 1:1. Vzhledem ke skutecnosti, ze z hlediska
vegani ohrozeni proteinovou malnutrici. Nejvyssi obsah bilkovin se nachazi v mase, rybach,

vejcich, mléku a mléénych vyrobkéch a luSténinach (Johnson, 2018).
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Doporucena denni davka

Doporucena denni davka bilkovin je udavana ve vysi 0,8 — 1 g/kg/den, v zavislost na véku
nebo probihajicim onemocnénim. Nedostate¢né zasobeni bilkovinami lze urcit z hladiny
krevnich bilkovin: albuminem, prealbuminem a transferinem v séru. Dolni hranice je

pro albumin 35 g/l, prealbumin 100 mg/1 a pro transferin 1,5 g/l (Zlatohlavek et al., 2016).
1.2 Sacharidy

Sacharidy jsou organické latky, délime je podle poctu sacharidovych jednotek
na monosacharidy (1 jednotka), oligosacharidy (2 — 10 jednotek) a polysacharidy (10 a vice
jednotek) (Zlatohlavek et al., 2016).

Monosacharidy se rozdé€luji na aldézy (karbonylova skupina se nachazi na koncovém uhliku)
a ketozy (karbonylova skupina na jiném nez koncovém uhliku). Do aldéz fadime glukézu

(hroznovy cukr) nebo galaktozu, do ketoz fruktozu (ovocny cukr).

Disacharidy se skladaji ze dvou cukernych jednotek. Mezi nejznamé;jsi patii sachardza
(fepny cukr) — slozend z glukézy a fruktozy, laktéza (mléény cukr), slozend z glukdzy
a galaktdozy, ¢i maltéza (sladovy cukr), ktera je slozena ze dvou molekul glukézy.
Monosacharidy a disacharidy jsou zejména zdrojem energie, organismus si je uklada
ve formé polysacharidu glykogenu (Svacina, 2010).

Polysacharidy jsou neziidka sloZzené z desitek az stovek cukernych jednotek. Tvofii strukturu
organismu a také slouzi jako dlouhodoba zasobarna energie. Radi se mezi né skrob, glykogen
¢1 vlaknina (Zlatohlavek et al., 2016). Vlaknina je podstatnym polysacharidem, je to
nestravitelnd ¢ast sacharidli, nepisobi na ni travici enzymy ve stfeve. (Kasper, 2015).
Pfijimanim vlakniny v potravé se sniZzuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu

¢i ischemické choroby srde¢ni (Svacina, 2010).

Potraviny, které jsou zdrojem sacharidi, jsou levné a snadno dostupné na celém svéte.

Zdrojem jsou potraviny rostlinného pivodu, z zivo€isnych zdroji to je potom mléko a med.

Monosacharidy miize organismus ziskat z medu, ovoce, dZzusu nebo vina, disacharidy
z obilnych klickl a sladu, fepného cukru, javorového sirupu ¢i mléka. Zdrojem
oligosacharidi mohou byt obiloviny, zelenina a ovoce a zdrojem polysacharidi jsou
luSténiny, brambory ¢i obiloviny.

Doporucena denni davka

Doporucena denni davka sacharidd je 4 — 6 g/kg/den. Vyssi a nadbytecny piijem sacharidii
znamena vys§i energeticky piijem, ktery se poji s obezitou, glukézovou intoleranci,
hyperlipidémii nebo zvysSenou kazivosti zubii. Pro dospé€lého ¢loveéka je doporuceny denni
pfijem vlakniny 25 — 30 g (Svacina, 2010).
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1.3 Lipidy

Tuky v lidském organismu jsou nejvyznamnéjsi zasobarnou energie. Jejich dalsi funkci,
diky niz jsou zivotné nepostradatelné, je naptiklad tepeln€ izola¢ni vlastnost. Diky tukim se
také ve stieve vstiebavaji vitaminy rozpustné pouze v tucich, a to vitamin A, D, E a K. Jsou
zdrojem esencialnich mastnych kyselin. Také ovliviiuji konzistenci potravin a udrzuji jejich
vuni, tim zaroven zvysuji chutnost. V organismu jsou slozkou bunéénych membran a slouzi
jako vychozi latky pfi syntéze mnohych biologicky ucinnych sloucenin. Délime je
na triglyceridy a steroly (Svacina, 2010).

Zivocisnym zdrojem tuki je pfedev§im tuéné maso, uzeniny a maslo. Zdrojem rostlinného

puvodu jsou oleje, ofechy, s6ja, mak a jina olejnata semena (Kasper, 2015).

Tuk pfijaty potravou tvoii z vEtsi Casti triglyceridy. Jejich biologické vlastnosti jsou dany
typem mastné kyseliny v jejich molekule. Mastné kyseliny se déli podle poctu dvojnych
vazeb na:

- nasycené mastné kyseliny — neobsahuji zddnou dvojnou vazbu,
- mononenasycené (monoenové) mastné kyseliny — obsahuji jednu dvojnou vazbou,

- polynenasycené (polyenové) mastné kyseliny — obsahuji vice dvojnych vazeb.

Z biologického hlediska jsou pro organismus nejvice dulezité polynenasycené mastné
kyseliny. Nazyvaji se omega-3 a omega-6 (n-3, n-6) mastné kyseliny. Nazev je dan polohou

prvni dvojné vazby, ktera je bud’ na tietim, nebo Sestém uhlikovém atomu (Kasper, 2015).

Pfijem omega-6 a omega-3 mastnych kyselin je idealni v pomé&ru 5:1. Epidemiologickymi
studiemi bylo zji$téno, ze prave tento pomer vyznamné snizuje vyskyt kardiovaskularnich

onemocnéni. V priumyslove vyspélych zemich je ptijem téchto kyselin v poméru 10:1.

Omega-3 mastné kyseliny se vyskytuji hojné v rybach a rybim tuku. Singer (1997) realizoval
studii, ve které zjistil, Ze ryby chované v rybich farméach, maji nizs$i vyskyt omega-3
mastnych kyselin, neZ maji ryby volné Zijici. Podle Zlatohlavka et al. (2016) se omega-3
mastné kyseliny dnes ptfidavaji naptiklad slepicim do krmiva a jejich vejce jsou potom
s jejich zvySenym obsahem. Daéle se ptiddvaji i do chlebli nebo margarini. Hlavnim
zastupcem sterold je cholesterol. Je zdkladnim stavebnim kamenem pro syntézu Zluc¢ovych
kyselin a steroidnich hormont. Nejvice se nachazi v tucich zivocisného a motského pivodu,

predevsim ve slepi¢im vejci, jatrech nebo masle.
Denni doporucena davka

Denni pfijem cholesterolu by mél byt primérmé nizsi nez 300 mg. Osoby, které jsou
ohroZeny rozvojem aterosklerdzy, by nemély pfijimat vice nez 200 mg (Svacina, 2010). Je
doporucovano, aby pfijem nasycenych mastnych kyselin byl nejvyse jedna ttetina vSech
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piijatych tukd, tedy zhruba 10 % celkové energie a polynenasycené mastné kyseliny by mély
byt ve vysi 7 % celkové energie.

1.4 Mineralni latky

Mineralni latky jsou anorganické slouceniny, které je nutné piijimat potravou. V organismu
se nachazeji bud’ prevazn¢ intracelularné (draslik, fosfor), nebo pievazné extracelularné
(sodik, chloridy) (Zlatohlavek et al., 2016).

- Sodik

Sodik udrzuje osmoticky tlak v extracelularni tekutiné. DDD je 500 mg, zdrojem je
kuchynska siil a solené potraviny. Nadbytek zpusobuje arteridlni hypertenzi, zvysuje
nemocnost a umrtnost z kardiovaskularnich pfi¢in. Nedostatek se projevuje slabosti,
malatnosti, poruchami soustfedéni, zmatenosti, mize vést k desorientaci, porucham védomi
az koématu (Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

- Draslik

Draslik je dilezity v bunééném metabolismu. Jeho DDD je 2 g, zdrojem je peckovité ovoce,
bandny, maso, ofechy, ¢aj, lusténiny. Hyperkalémii zplsobuje snizena funkce ledvin,
diabetes mellitus, arteridlni hypertenze, uzivani nékterych 1ékt. Projevuje se poruchami
srdeéniho rytmu (bradykardie), unavou a svalovou slabosti. Pfi¢inou hypokalémie je
opakované zvraceni, prijmy, uzivani laxativ navic zvySuje vyluCovéani drasliku,
enterokutanni pistéle, strava chuda na draslik. Nedostatek se projevuje brnénim, poruchou
srde¢niho rytmu (tachykardie) az srde¢ni zastavou (Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015),
Zadak (2008)).

- Hor¢ik

Ionty hot¢iku jsou dulezité pro aktivaci riznych enzymovych systémi. DDD je 300 mg
pro Zeny a 350 mg pro muze. Nachazi se v potravinach rostlinného 1 Zivoc¢isného plivodu,
zejména v ovesnych vlockach, Spenatu, luSténinach, bananech, mléce a vepfovém mase.
Resorbuje se ho pouze polovina. Nadbytek hot¢iku neni obvykly, nebot” se volné vylucuje
do moci. Pfi¢inou nedostatku jsou zvySené ztraty zaZivacim traktem a moci, jeho zpé&tnou
resorpci snizuje alkohol. Nedostate¢né mnozstvi hot¢iku zplsobuje poruchy srdecniho
rytmu, zvySuje neuromuskularni drazdivost a vyskyt svalovych kieci (Zlatohlavek et al.
(2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

- Vapnik

Vépnik se podili na tvorb¢ kosti, spolupodili se na tvorbé enzymatickych reakci, na ptenosu
vzruchu a signdlu skrz bunéénou membranu a ovliviuje spravnou funkci koagulacnich

reakci. DDD se lisi podle v€éku a pohlavi, primérnd davka je 800 — 1200 mg, zdrojem je
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mléko a mlé¢né vyrobky, ofechy, ryby, mak a sdja. Nadbytek se projevuje unavou, svalovou
slabosti, bolestmi kosti a jejich patologickymi zlomeninami. Nedostatek je zpiisoben
snizenym piivodem, malabsorpci, maldigesci a nedostatkem vitaminu D. Ma za nasledek
zvySené svalové reflexy, tetanii, osteopordzu, arytmii ¢i zmatenost (Zlatohldvek et al.
(2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

1.4.1 Stopové prvky

- Zelezo

DDD se lisi u pohlavi 1 véku, zeny ve fertilnim véku potiebuji vyssi davku, primérna davka
je 10 — 15 mg. Zdrojem jsou vnitinosti, jatra, pivni kvassnice a plnozrnné vyrobky,
z 7Zivocisné stravy je 1épe vstiebatelny. Pfi dlouhodobé pfijimaném nadbytecném mnozstvi
se zacne v téle ukladat, zejména do jater, a mlize vzniknout jaterni cirhoza. Nedostatek je
nejcastéj$i karenci, vznikd snizenym pfivodem, zvySenymi ztratami krvacenim nebo
porusenou resorpci. Pfiznaky anémie z nedostatku zeleza je porucha rdstu vlasti a nehtu,
atrofie kiize a zmény sliznice ust. (Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

- Jod

Jod se podili na tvorbé hormont §titné zlazy. DDD je 150 — 300 pg. Pro prevenci nedostatku
se jodiduje stl. Deficit u déti narusuje vyvoj, zpomaluje rist a zptusobuje kretenismus.
Nadmérny pfijem se projevuje zvySenim metabolismu, hyperaktivitou a arytmiemi
(Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

- Fluor

Fluor se vyznamné podili na vyvoji zubt, plsobi také proti kazivosti zubli. Spatng se
vstiebava. DDD je 3,2 mg, zdrojem jsou moiské ryby, ¢erny ¢aj. Nedostatek zplsobuje
kazivost zubi, a ovlivituje proces ukladani vépniku do kosti. Dlouhodobé vysoky piijem
muze zpusobovat kalcifikaci, ostegyty. (Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015), Zadak
(2008)).

- Chrom

Chrom ma vliv na metabolismus sacharidi, bilkovin a tukd. Ovlivituje toleranci glukédzy
a zvysSuje schopnost inzulinu vazat se na inzulinové receptory v bunéénych membranach.
Zdrojem jsou celozrnné obiloviny, brambory a ofechy (Zlatohlavek et al. (2016), Kasper
(2015), Zadak (2008)).

- Méd

Me¢d’ je nezbytna pro funkci vSech bunék, oxidaci dvojmocného Zeleza na trojmocné a podili
se pii vystavbé kosti. DDD je 2 — 2,5 mg, zdrojem jsou vnitinosti, ryby, zelend zelenina,
ofechy. Nedostatek zpusobuje mikrocytarni hypochronni anémii, leukopenii. Méd’ je
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toxicka, volnd se ukladd v mozkovych bunkéach nebo jatrech (Zlatohlavek et al. (2016),
Kasper (2015), Zadak (2008)).

- Zinek

Zinek je mineral dalezity ke spravné funkce enzymatickych reakci a ristu organismu. DDD
je 7 — 10 mg. Ve velké mife se nachazi v mase, zejména hoveézim, vstiebavani zinku je
omezeno konzumaci peciva s vysokym obsahem otrub. Deficit je zplisobeny snizenym
pfijmem, poruchou vstiebavani, zvySenymi ztratami a projevuje se apatii, snizenou chuti
k jidlu a koZznimi projevy. (Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

1.4.2 Ztrata mineralnich latek pri technologické upravé stravy

Upravou potravin se mohou mineralni latky v nich obsazené snizovat, tim muze byt

ohroZeno doporucené pokryti piivodu latek do organismu.

Tabulka €. 2: Ztraty mineralnich latek zpracovanim potravin v %

5l

Mikronutrient% ZamraZeni - Sueni Vareni Vafenia = Ohfivani
’ : 5  odliti vody
Viapnik 5 0 20 | 25 0
Zelezo 0 0 35 40 0
Horcik 0 0 25 40 0
Fosfor 0 0 25 35 0
Draslik 10 0 30 70 0
Sodik 0 0 25 55 0
Zinek 0 0 25 25 0
Med’ 10 0 40 45 0

Zdroj: Devi (2015), vlastni zpracovani

V tabulce jsou uvedeny procentudlni hodnoty mineralnich latek, které se ztrati z potravin pti
jejich riznych technologickych tpravach. Pti suSeni a ohfivani potravin zistava obsah vSech
uvedenych mineralnich latek zachovan. Zmrazenim se ztraci ¢ast obsahu vapniku, drasliku
a medi. Nejvetsi ztraty mineralnich latek nastavaji pti vafeni, vyznamnd mineralni ztrata je
po odliti tekutiny, ve které se potraviny vatily. Vlibec nejnachylngjsi ke ztratdm vatenim je
draslik, nasledovany sodikem, médi, zelezem, hot¢ikem a fosforem. Nejméné nachylné ke
ztratam z potravin, ke kterém dochazi, pii vateni, jsou vapnik a zinek, ptesto se ztrati ¢tvrtina
jejich obsahu.
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1.5 Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které jsou pro télo nezbytné. Jejich funkcei je katalyzovat
biochemické reakce a podileji se na metabolismu zivin. VéEtSina vitaminh jsou latky

esencialni, je proto zadouci je pfijimat potravou.

Podle Zlatohlavka et al., (2016) je téma vitaminl v dne$ni mediciné méné¢ vyznamné, nez
tomu byvalo dfive. V ekonomicky rozvinutych zemich se zdravy ¢lovek prakticky nemutze
dostat do vitaminové karence, pouze pii né¢kterych onemocnénich, pfedevsim traviciho

traktu, mtze dochazet k deficitiim vitamint rozpustnych v tucich.
1.5.1 Vitaminy rozpustné v tucich

- Vitamin A

Vitamin A podporuje obnovu zrakovych pigmentt, kladné pisobi na stav sliznic a zlepSuje
obranu proti infekci. Doporucend denni davka je 0,8 — 1 mg. Je obsazen jako retinol
v zivoCiSnych zdrojich — mléko, jatra, vajecny Zloutek, maslo; jako provitamin A (beta

karoten) v rostlinnych zdrojich — cervené pigmenty v ¢erveném a zlutém ovoci a zelening.

Nadbyte¢né mnozstvi je toxické, avSak vnaSich podminkidch hrozi pouze
z naduzivani potravinovych dopliiki. Intoxikace vitaminem A se projevuje bolesti hlavy,

apatii, nechutenstvim, poSkozenim jater a kosti.

Deficit vitaminu A se pfi vyZziveé typické pro ekonomicky vyspélé zemé téméf neobjevuje,
Casty je ale vrozvojovych zemich. Projevuje Serosleposti az oslepnutim, hypochronni
anémii nebo poruchou vyvoje zubu a kosti. DDD je 300 mg pro Zeny a 350 mg pro muze
(Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

- Vitamin D

Vitamin D se vyskytuje v u€innych forméach D> (ergokalciferol) a D3 (cholekalciferol),
prijimény jsou dietou nebo se vytvari v kiizi. ZvySuje resorpci vapniku, ukladani vapniku do
kosti, plisobi v prevenci osteopordzy a také protinadoroveé. DDD je 5 ng. Zdrojem je slune¢ni

zafeni, ryby, kvasnice, vejce a mleko,

Nadbytek vznika pii naduzivani potravinovych dopliikd, zptisobuje hyperkalcémii, ktera se
muZze spojovat s bolestmi hlavy, nauzeou, anorexii, prijmy a mize vést ke kalcifikaci
mékkych tkéni.

Nedostatek se projevuje osteomalacii, nizkymi sérologickymi hodnotami kalcia a fosfatd,
rachitidou, kiivici. (Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

- Vitamin E
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Vitamin E je antioxidant, ktery chrani tukové vrstvy v membranach, dilezity je pro zajisténi
stability nenasycenych mastnych kyselin. DDD je 15 mg. Zdrojem jsou rostlinné oleje,

zivoc¢isné tuky, vnitinosti a obilniny.

Zvyseny piijem vitaminu E je netoxicky, pii dlouhodobém naduzivani vSak muze

zpuisobovat poruchy funkce neutrofilii nebo koagulace.

Riziko nedostatku hrozi naptiklad u tézké protein-kalorické malnutrice, jaterni dysfunkci,
steatoree, syndromu kratkého stfeva nebo pankreatitidé. Nedostatek zpiisobuje zvySenou
agregaci trombocytl, snizenou dobu Zivota erytrocytl nebo hemolytickou anémii
(Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

- Vitamin K

Vitamin K je nezbytny pro syntézu faktori krevniho srazeni a také ma dulezitou roli
v metabolismu kosti. DDD je 75 pg. Zdroje: listova zelenina, kvasnice, v tenkém stfeveé se

tvofi ¢innosti mikroorganismu.
Nadbytek se vyskytuje jen velmi vzacné, vyjimkou miize byt toxicky synteticky vitamin K.

Nedostatek zplisobuje poruchy krevni srazlivosti, tento nedostatek je zpisoben poruchou
traviciho traktu nebo poruchou vstiebavani tukii (Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015),
Zadak (2008)).

1.5.2 Vitaminy rozpustné ve vodé
- Vitaminy skupiny B

Thiamin (vitamin B1), jeho DDD je zhruba 1mg/den. Nedostatek zpiisobuje suchou formu
beri-beri projevujici se mozkovymi symptomy 1 vlhkou formu beri-beri projevujici se

srde¢nim selhanim.

Riboflavin (vitamin B2) — DDD je 1 — 2 mg/den, jeho zasoby v organismu jsou malé, piesto
je jeho nedostatek velmi vzacny. Zdrojem vitaminu B2 1 B1 jsou kvasnice, lusténiny, mléko,

maso a zelenina.

Niacin (vitamin B3, kyselina nikotinovd), DDD je 13-18 mg/den. Nedostatek zpusobuje
pelagru, ktera se projevuje onemocnénim kiiZze. Zdrojem je maso, kvasnice, soja a ofechy.
Neobsahuje ho kukufice, proto se jeho nedostatek vyskytuje tam, kde se konzumuje

pfevazné kukufi¢na strava.

Kyselina pantotenova (vitamin B5), DDD je 6 mg. Zdrojem jsou Zivoc¢iSné potraviny,
celozrnné vyrobky a lusténiny. Nedostatek zptisobuje vypadavani vlast a ztratu pigmentu.
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Pyridoxin (vitamin B6), DDD je 1,5 — 2 mg/den. Zdrojem jsou burské ofechy, ryze a dritbez.
Nedostatek zptsobuje poruchy nervi, slabost a nespavost.

Biotin (vitamin B7) —DDD je 50 pg, zdrojem jsou jatra, zloutek, obilniny a s6ja. Nedostatek

zpuisobuje kozni zmény, dermatititdu a tinavu.

Kyselina listova (vitamin 9) — DDD je 200 pg, zdrojem je listova zelenina, jatra, kvasnice

a ryze. Nedostatek zplisobuje makrocytarni anémii, poruchu rastu a slabost.

Kyanokobalamin (vitamin B12) — DDD je 3 pg, jako jediny ve vod¢ rozpustny vitamin se
ukladd do zasoby. Zdrojem je maso, jatra a syntetizuje se ve stfevé. Jeho nedostatek
zpusobuje anémii a poruchy nervi, zanétlivé projevy ustnich koutkt, jazyka, Gstni sliznice
(Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015), Zadak (2008)).

- Vitamin C

Vitamin C je znamy také pod nazvem kyselina askorbova, v organismu putsobi
protinddorove, ma proti aterosklerotické Uc¢inky, je dulezity pro fadu metabolickych dé&ji
achrani pted kyslikovymi radikaly. DDD je 80 mg, davky vyssi nad 200 mg/den ptisobi

na organismus toxicky. Zdroje: cerstvé ovoce a zelenina, brambory, jatra.

Pti vysokych davkéach vitaminu C je rychle vylu€ovéan ledvinami. Vysoké davky mohou
vyvolat potize v gastrointestinalnim traktu a mohou napomahat vytvaret mocové st'aveloveé

kameny.

Nedostatkem jsou ohrozeni lidé, ktefi nekonzumuji ovoce a zeleninu, t€hotné a kojici Zeny
a kutéci. Nedostatek diive zpiisoboval kurdéje. (Zlatohlavek et al. (2016), Kasper (2015),
Zadak (2008)).

1.5.3 Ztrata vitamini pri technologické upravé stravy

Pt1 technologické tpravé potravin dochazi také ke ztratam vitamint. Nejvice nachylné ke
ztratdm jsou vitaminy A, E, C, B a kyselina listova. Podle Riaze et al. (2009) jsou stabilni
vitaminy skupiny B, kromé¢ thiaminu (vitamin By) a kyseliny listové. Podle vysledkii Barretta
(2018) je nejvice senzitivni kyselina listova.
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Tabulka €. 3: Ztraty vitamind zpracovanim potravin v %

Mikronutrient ZamraZeni SuSeni Vareni Vareni a Ohrivani
' : ' - odliti vody
Vitamin A 5 50 | 25 | 35 | 10
Vitamin E 5 50 25 35 10
Vitamin K 5 50 25 35 10
Thiamin 5 30 55 75 50
Riboflavin 0 10 25 45 5
Niacin 0 10 40 55 5
Vitamin B6 0 10 50 65 45
Kyselina 5 50 70 75 30
listova
Vitamin B12 0 0 45 50 45
Vitamin C 30 80 50 75 50

Zdroj: Devi (2015), vlastni zpracovani

V tabulce €. 3 je uveden ptehled ztrat vitaminu z potravin v procentech pfi technologické
upravé. Je z ni zfejmé, ze vitaminy jsou pii uprave potravin ke ztratdm vice nachylné nez
minerdlni  latky. Nejmen$i  ztrdty jsou také u zamrazeni a  nejvetsi
u technologické upravy varenim a odlitim piebyte¢né vody. Thiamin, kyselina listova
a vitamin C takto ztrati tfi Ctvrtiny svého obsahu v potraving. Vitamin C se z potravin vytraci

pii vSech upravach, pti¢emz jeho ztraty jsou nejvyssi ze vSech uvedenych mikronutrientd.

Devi (2015) vyvraci mytus, Ze zpracované potraviny jsou mén¢ nutricné bohaté nez cerstvé.
Ve skutecnosti jsou zpracované potraviny, které mohou byt stejné¢ nutriéné bohaté anebo
dokonce 1 vice. Napiiklad ovoce a zelenina se zamrazuje ve velmi kratké dobé po sklizni,
a protoze je béhem procesu zamrazovani velmi nizka ztrata mikronutrientt, je jejich hodnota
zachovana. Zatimco pokud ovoce a zelenina putuje do obchodl, mtlize trvat dlouhou dobu,

nez se tam dostanou a postupem casu ze sebe mikronutrienty ztraceji.
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2 Malnutrice

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2018) pojmem malnutrice rozumime
nedostatek, nadbytek nebo nerovnovahu pifijmu energie a/nebo zivin, zejména bilkovin,
a mikronutrienti. Malnutrice vznika také poruchou metabolismu Zivin. Nésledky malnutrice
maji vliv na kvalitu Zivota. Malnutrice ma za nasledek oslabeni imunitniho systému, z toho
plynouci vyssi riziko vyskytu infekei, dale poruchy mineralového hospodarstvi, svalovou

slabost, Spatné hojeni ran a predevsim zvysuje riziko ptedcasné smrti (Svacina, 2010).

Na nésledujicim schématu je zndzornéno rozdéleni poruch vyzivy podle ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism).

Obrazek €. 1: Prehled poruch vyZivy a stavy s nimi spojené

Poruchy vyzZivy
1
1 1 | 1 1
Podvyiiva Sarkopenie / Nadvaha / Nerovnoviha Re- feeding
’ ki‘ehkost obezita mikronutrienti syndrom

Zdroj: Singer et al., 2019, vlastni zpracovani

ESPEN rozd¢luje poruchy vyZivy na podvyzivu, sarkopenii a kiehkost, nadvahu a obezitu,
nerovnovdhu mikronutrienti a re-feeding syndrom. Nésledujici podkapitoly blize
charakterizuji tyto poruchy.

2.1 Podvyziva

V klinické praxi se malnutrice rozdéluje na prosté hladovéni (marasmus) a stresovou
malnutrici (kwashiorkor).

2.1.1 Prosté hladovéni (marasmus)

Marasmus je charakteristicky jako protein-energeticka malnutrice. Vzniké jako dasledek
dlouhodobého nedostatecného piijmu potravy, proto je nazyvan prostym hladovénim. Vedle
nedostate¢ného piijmu energie je zde i nedostatecny piijem bilkovin, soucasné sacharidi,
tukdt 1 mikronutrientli. Nedostatecné mnozstvi zivin mize byt i relativni vzhledem ke
zvySenym narokiim organismu pii onemocnéni. Organismus svou télesnou hmotnost ztraci

postupné, proto se nedostatku 1épe piizptsobi. Potfebné Ziviny ziskava katabolismem svych
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vlastnich rezerv, nejprve glykogenu, nasledné tukti a nakonec vyuziva i bilkoviny z aktivni
télesné hmoty (Svacina, 2010).

Pfic¢inou marasmu je nepfijimani nebo pfijimani velmi malého mnozstvi potravin, nebo
onemocnéni, pii kterych je zhorSend absorpce zivin. Nizky perordlni pfijem muze byt
defekty v dutin€ ustni, poruchami védomi nebo depresemi. Malabsorpce Zivin zahrnuje
poruchy traveni a poruchy vstfebavani zivin, typicky se projevuje hubnutim, slabosti,
unavou, prijmy a snizenim imunity. Mezi malabsorpéni onemocnéni patii celiakie, tropicka

sprue, deficit laktazy nebo syndrom kratkého stteva (Zlatohlavek et al., 2016).

Pti prostém hladovéni se vyskytuje akutni ztrata tukové i svalové hmoty a nemocny ma nizky
index télesné hmotnosti (BMI — Body Mass Index) (Svacina, 2010). Lidé maji nasledkem
vymizeni tukové hmoty viditelné kosti, kachekticky vzhled, kiize je ztencend a na zddech
a brichu se miize objevovat lanugozni ochlupeni (Meisnerova, 2013). Podle Zadaka (2008)
ziskava organismus energii prevazné z tukovych zasob, proteiny jsou proto ochranény pred

katabolismem. Objevuje se bradykardie, hypotenze i prijem.
2.1.2 Stresova malnutrice (kwashiorkor)

Terminem kwashiorkor se oznaCuje zdvazna forma malnutrice, kterd vznikd nasledkem
nedostate¢ného piijmu bilkovin / bilkovin kvalitnich, nebo jejich zvySenou spotiebou
organismem, byva proto také nazyvana jako proteinova malnutrice. Je to kvalitativni
porucha ptijmu potravy. Nejcastéji se vyskytuje v rozvojovych zemich a v Africe, odkud
pochazi i plivod ndzvu; z domorodého jazyka z Ghany, kde byla nemoc poprvé popsana
(Svacina, 2010).

V naSich podminkdm se s kwashiorkorem setkdvame u hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce a resuscitacnich odd€lenich. Stresova malnutrice je zapii€inénd pfitomnosti
zanétu s nadprodukci stresovych hormonti a prozanétlivych cytokind, pii kterych se zvySuje
katabolismus bilkovin a sou€asné klesa proteosyntéza. Organismus ziskava energii zejména
ze svalil, pficemz svalovd ztrata mize byt az 500 g za den (Zlatohlavek et al., 2016
a Sobotka, 2018).

Matéjovskd KubeSova (2015) uvadi, ze ubytek svalstva se klinicky projevuje oslabenim
dechového svalstva, hypoventilaci, hypoxii, depleci albuminu pod 30 g/l, poruchami
rozlozeni tekutin v intersticiu a intravazalnim prostoru, objevuje se ascites a otoky, které
postihuji zejména dolni koncetiny, ruce i oblicej. Disledkem svalové ztraty dochézi také k
porucham distribuce sodikovych kationti a snizeni koncentrace imunoglobulinu, které vede
k poruse imunity.
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2.2 Sarkopenie

V nedavné dobé¢ se do klasifikace zatadila i sarkopenie, ktera je charakteristicka snizovanim
hmotnosti z divodu ubytku svalové hmoty (Landi et al., 2018). Topinkova (2011) udava,
ze sarkopenie neni spojena pouze se snizenim télesné hmotnosti, vyskytuje se i forma
sarkopenické obezity, viz kapitola 2.2.1., a také neznamena pouze ztratu svalové hmoty, ale
i zhorSeni kvality a funkce svalové hmoty.

Nasledkem ztraty svalové hmoty je jedinec vystaven obtizim jako je fyzické omezeni
a Spatnd kvalita zivota, vSechny tyto faktory mohou vést k predéasnému tmrti (Cruz-Jentoft
et al., 2010). Podle Demlinga et al. (2009) 20% ztrata svalové hmoty znamena ztenCovani
ktize a snizenou schopnost hojeni ran, pii 30% ztraté je jedinec jiz pfili§ slaby na to, aby se
mohl posadit, a hojeni ran je Upln¢ zastaveno, navic je zde 50% riziko smrti. Ztrata 40 %

svalové hmoty znamena jiz jistou smrt.
Rozvoj sarkopenie

Sarkopenii rozdélujeme na primarni a sekundarni. Na vznik primérni sarkopenie ma vliv
pouze vek, tedy s vyS$§im vékem stoupa riziko jejiho vzniku, pfi€emz Castéji jsou postizeny
zeny (Topinkova, 2018). Na rozvoj sekundarni sarkopenie se podili vice faktori.
Z nutriéniho hlediska k ni vede neadekvatni, sniZzeny, pfijem energie a/nebo bilkovin, dale
muze byt spojena s malabsorpci, poruchami gastrointestinalniho traktu, mize vzniknout
nasledkem nékterych onemocnéni, zejména organovych selhani (srdce, plic, jater, ledvin,
mozku), zanétlivych, zhoubnych ¢i endokrinologickych onemocnéni, a také uzivanim 1ékda,
které mohou zptisobovat nechutenstvi. Sarkopenie je také spjatd s pohybovou aktivitou,
sedavy zpiisob zivota méa velky podil ne jejim vzniku, dale se rozviji pfi omezené
pohyblivosti nebo uplné fyzické neaktivité (Cruz-Jentoft et al., 2010). Nasledujici schéma
na obrazku €. 2 znazoriiuje, jak moc je faktor pohybové aktivity spjat se ztratou svalové
hmoty.
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Obrazek €. 2: Vznik sarkopenie vlivem nizké pohybové aktivity

4 Centrilni nervovy systém
(ztrita motorickych

| Sekrece ristového neurond, zména altivace T Prozanétlivé cytokiny

hormonu motorické jednotky)

Ny [/

1 Svalova 1 Evalita | Estrogen/
hmota svalu - androgen

') Tulkova
hmota

Sarkopenie

1 Metabolicka
T Neaktivita [~a— Slabost rezerva

N S

PostiZeni,
maorhidita,
mortalita

Zdroj: Hickson, 2006, vlastni zpracovani

Ze schématu je ziejmé, Ze sniZzena pohybova aktivita zpiisobuje zvySeni tukové hmoty,
nasledkem toho se snizuje hormonalni sekrece, ktera zptisobuje sniZzeni svalové hmoty

a rozviji se sarkopenie. Cytokiny zvySuji katabolické procesy ve svalu.

Nasledkem sarkopenie je vys$i riziko padi a zlomenin, limituje sobéstacnost pacienta
a zvySuje celkovou mortalitu (Topinkova, 2018).

Pro zlepSeni stavu vyZivy a zabranéni dal$i ztraté¢ svalové hmoty doporucuje Dembling
(2009) zdvojnasobit piijem bilkovin. Je nutné¢ stimulovat anabolismus prostfednictvim
pfijmu bilkovin a naslednou syntézou. Je také potieba dbat na to, aby svalova hmota nebyla
nahrazovana tukovou hmotou. Topinkova (2018) udava, Ze pfijem bilkovin by se mé&l zvysit
na 1,2 g/kg, pokud k tomu nejsou kontraindikace, zvySeni pfijmu na 1,2 — 1,5 g/kg je nutné
u jedinct s vysokym rizikem progresu sarkopenie. Spolu s nutri¢ni intervenci je dilezitd
pohybova aktivita.
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2.2.1 Sarkopenicka obezita

Sarkopenickd obezita se vyznacuje nizkou beztukovou svalovou hmotou za pfitomnosti
obezity. Samotna obezita zvysuje riziko rozvoje sarkopenie (Topinkova, 2018). Pti vyskytu
sarkopenické obezity je organismus metabolicky dvojité zatiZzen, tedy piitomnosti
nadmérného mnozstvi tukové tkané a snizeni svalové hmoty (Pekar et al., 2020). Pfesna
definice neni v soucasné¢ dobé stanovena zejména proto, ze neni jednotna definice ani
pro sarkopenii. Samotna definice se mize zakladat jen na obsahu svalové a tukové hmoty
v téle, nebo se do ni mohou zahrnout i funk¢ni kritéria, jako je svalova sila ¢i vykonnost
(Pekar et al., 2016).

Rozvoj sarkopenické obezity je obvykle zplisoben nadmérnym energetickym piijmem,
nedostate¢nou pohybovou aktivitou, pfitomnosti zanétu, inzulinové rezistence nebo

hormondlnimi zménami (Stenholm et al., 2008).

v .

Pritomnost sarkopenické obezity méa za nasledek vyssi riziko zdravotnich komplikaci.
Sarkopenicka obezita se vyskytuje zejména u starSich jedinct, ktefi ziji sedavym zplisobem,
jenz je rizikovym faktorem pro rast télesné hmotnosti. Obézni jedinci maji zpravidla nizsi
pohybovou aktivitu, kterd vede ke ztraté svalové sily. Svalova atrofie ma za nasledek snizeni
rychlosti metabolismu a vede opét k nizs$i pohybové aktivité, coz mize vyustit v pfirGstek

hmotnosti.
2.3 Nadvaha a obezita

Nadvaha a obezita jsou oznaceni pro situaci, kdy ma jedinec pfili§ vysokou svoji télesnou
hmotnost vzhledem ke své vysce. Nadvaha i obezita jsou vysledkem nerovnovahy v pfijmu
(ptilis mnoho) a vydeji (pfili§ malo) energie. Obezita vS§ak neznamena pouze vyssi vyzivu,
ale podle Berkové (2011) mlze znacit malnutrici z nedostatku naptiklad mineralnich latek,
vitamind ¢i vlakniny. Incidence a prevalence obezity stoupd jak v rozvinutych statech, tak

1 v rozvojovych. Stale vice jsou obezitou zasazeny i déti.

Obezita je zavazné onemocnéni, které ovliviiuje nejenom zdravotni stav, ale ma také vliv
na socioekonomickou situaci jedince i celé spolecnosti. Celosvétove se stdva problémem
fakt, Ze populace radé€ji konzumuje potraviny a napoje s vyssi energetickou densitou (pfilis
cukrii a tukll) a soucasné se méné hybaji. Na rozvoji obezity se podili genetické faktory,
faktory prosttedi a chovani jedince. V poslednich ¢tyfech dekadach se na rozvoji obezity
podili zvySujici se dostupnost levnych, vysokoenergetickych potravin s nizkym obsahem
zivin (Swinburn et al., 2011).

Obezitu rozliSujeme na androidni a gynoidni formu na zakladé¢ toho, na kterych mistech téla
se kumuluje tuk. Androidni forma je znama jako typ ,,jablko*. Pfi této formé se tuk hromadi
v oblasti bficha, zaroven se uklada viscerdlné, je zde proto vySsi riziko metabolickych
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a kardiovaskularnich komplikaci, zejména je spojen s metabolickym syndromem. Gynoidni
forma je typ ,,hruska®, tuk se stfdd4 v oblasti hyzdi a stehen. Z hlediska metabolickych
a kardiovaskularnich onemocnéni je zde nizsi riziko (Kasper, 2015).

Tabulka ¢. 4: Antropometrické hodnoceni rizika dle obvodu pasu

Mirneé zvysené riziko
eny - >80 cm | > 88 cm
Muzi >94 cm > 102 cm

Zdroj: Kasper, 2015

Riziko vzniku komplikaci roste s vy$§im obvodem pasu. V tabulce jsou uvedeny hodnoty
obvodl pasu, nad jejichz ptekroceni toto riziko roste. Pro minimalizovani komplikaci
centralni obezity je vhodné, aby mély zeny obvod pasu pod 80 cm a muzi pod 94 cm.

Paradox obezity

Pred nékolika lety se objevil fenomén nazyvany paradox obezity. Podle tohoto paradoxu
maji jedinci s vy$$i hodnotou BMI nizsi riziko imrti ndsledkem onemocnéni neZ jedinci
s niz§i, respektive normalni, hodnotou BMI. Tento paradox se objevil u osob s chronickym
renalnim selhdnim, srde¢nim selhanim, onkologickych pacientli, a nové i u osob s diabetem
mellitus 2. typu. Paradox obezity je piekvapivé popsan u obou typl obezity. Mechanismus
fungovani a pfi¢ina paradoxu neni zatim zcela popsana (Rosolova, 2016). Podle vysledki
studii se paradox obezity objevuje u lidi zejména ve star§im veku.

2.4 Nerovnovaha mikronutrientu

Navzdory tomu, Ze obézni lidé maji vysoky energeticky pfijem, Casto trpi deficitem
mikronutrientli. Navic moderni zemédélstvi a technologie pfipravy stravy (napiiklad
pti vysoké teploté, viz ptehled uveden v kapitolach 1.4.2 a 1.5.3) maji vliv na ztratu vitaminu
a mineralnich latek (Riaz et al., 2009).

Nadbytek mikronutrienti

Ptijem vyssich davek mikronutrienti, nez je DDD, muze byt potifebny v ptipadé, kdy je
potieba vyrovnat deficit nebo uhradit zvySenou potiebu zplsobenou onemocnénim,
pusobenim 1€k apod. Na zékladé spekulaci jsou obcas doporucovany vysoké davky
mikronutrienti zdravym osobam za ucelem naptiklad zlepSeni télesné odolnosti a vykonosti,

odstranéni alergii, ekzém, vypadavani vlasi, kieCovych Zil nebo zlepSeni uceni.
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Hypervitaminozy

Podle Kaspera (2015) by se horni hranice DDD neméla piesahnout pouze u vitaminti A a D.
Vitamin A ma teratogenni potencial, Zeny v plodném véku a t€hotné Zeny by se m¢ly tedy
vyhybat nadmérné konzumaci jater, kde se ho nachézi velké mnozstvi, zejména v tulenich
jatrech a jater ledniho medvéda. Intoxikace vitaminem A muZze vést k rozvoji osteoporozy.
Intoxikace vitaminem D zplsobuje nevolnosti, zZizen, zvraceni, kiecCe, zvySeni krevniho
tlaku. ZvySena resorpce vapniku zpiisobend vysokymi davkami vitaminu D ma za nasledek

nadmérné vylucovani vapniku moci, miize vyustit v renélni insuficienci a urémii.
2.5 Hodnoceni stavu vyzivy

Stav vyzivy je potieba sledovat u vSech jednotlivcl, avSak sleduje se i u rizikovych
populacnich skupin, naptiklad u kojenct, déti, t€hotnych zen, senior nebo osob se zvysenou

fyzickou aktivitou.
2.5.1 Anamnéza

V anamnéze pacienta je potieba se soustiedit na rodinnou anamnézu, zejména proto, zZe stav
vyzivy muze byt ovlivnén genetickou predispozici, cilen€ je vhodné ptat se na metabolicka
onemocnéni, hypertenzi, obezitu, nddorovd a endokrinni onemocnéni (Zlatohlavek et al.,
2016).

Z osobni anamnézy lze posoudit, zda na stav vyzivy maji vliv onemocnéni pacienta, zejména

endokrinni onemocnéni.

Nutri¢ni anamnéza mé pomoci vyhodnotit stravovaci navyky, zda je moznost stravovat se
behem pracovni doby a kde se stravuji, zda v jidelné&, ¢i si nosi své vlastni jidlo z domu, jaky
typ prochazky vykonavaji a zda jsou schopni pohybu.

2.5.2 Antropometrické hodnoceni malnutrice

¢ Queteletiiv index (BMI — Body Mass Index)

Matematik Lambert Adolf Jacques Quetelet v 19. stoleti stanovil index, ktery popisuje vztah
mezi télesnou hmotnosti a télesnou vyskou. Queteletliv index je v souc¢asné dobé Siroce
pouzivanym ukazatelem télesné hmotnosti, znaméjsi je pod pojmem BMI, tedy index télesné
hmotnosti. BMI se spocita jako télesna hmotnost d€lena télesnou vySkou v metrech
na druhou (Gallagher et al., 1996).

hmotnost v k
BM] = =029

vyska v m?2
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Tabulka ¢. 5: Hodnoty BMI

Hodnota BMI kategorie

> 18,5 Podvaha
18,5 -24,5 Normalni vaha
25,0 -29,9 Nadvaha
30,0 — 34,9 Obezita 1. stupné
35.0-39,9 Obezita 2. stupné
40 < Obezita 3. stupné

Zdroj: Vypocet BMI, Body Mass Index (2013)

BMI je pouzitelny pouze u dospélych. Index je pouze orientacni, nebot” nebere v ivahu
procentudlni zastoupeni tukli a svall v téle. Pro déti a dorost se uzivaji percentilové grafy.

e Brocuv index
Idealni hmotnost = télesna vyska v cm - 100
e WHR index

WHR index znamend waist to hip ratio, tedy pomér obvodu pasu a obvodu bok, je to
ukazatel centrdlni obezity.

obvod pasu v cm
WHR

- obvod bokl v cm

Obvod pasu se méfi v nejuzsim misté trupu, obvod bokli potom v misté nejvetsiho vyklenuti
hyzdi. Indexem lze zjistit rozloZeni tukd v téle — abdominalni vs. do hyzdi. Pokud je
distribuce tuku v téle vyrovnany, dosahuji hodnoty indexu u Zen 0,75 — 0,80 a u muza
0,85 — 0,90. Rizikové hodnoty jsou u zen vétsi nez 0,85 a u muzl vétsi nez 1 (Metody
urcovani optimalni télesné hmotnosti, 2007). Podle studie Suchdnka et al. (2012) vSak tento
index nekoreluje s obsahem tuku v téle.
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Tabulka €. 6: Antropometrické hodnoceni obezity vs. sarkopenie

Sarkopenie Sarkopenicka

obezita

vysoka nizké nebo normdalni normalni nebo

Viha, BMI,

obvod pasu vysoka

Tukova hmota vysoka nizka nebo normalni  vysoka

Svalova hmota normalni nebo nizka nizka
vysoka

Zdroj: Polyzos, Margioris (2018)

Tabulka zobrazuje, jaké jsou antropometrické, hmoty tukové a svalové, hodnoty
pii sarkopenii, obezité a sarkopenické obezité. Jsou z ni patrné rozdily, které se mezi nimi
vyskytuji navzdory tomu, ze se tyto formy malnutrice prolinaji. Obezita ma se
sarkopenickou obezitou spole¢nou pouze vysi tukové hmoty, piipadné antropometrické
ukazatele; sarkopenie se sarkopenickou obezitou se shoduje pouze v nizké svalové hmot¢.

2.5.3 Laboratorni hodnoty

Té€lesna hmotnost je sice jednim ze zadkladnich ukazateli malnutrice, ale neni spravné
vyuzitelna ve vSech piipadech. U nemocnych osob s velkym kolisanim vody v téle,
pii vzniku otoki, se tyto antropometrické hodnoty stavaji nerelevantnim ukazatelem (Zadak,
2008). Ukazatele, které pomohou k diagnostice malnutrice, jsou laboratorni vySetfeni.
Sledujeme hodnoty hladiny sérovych bilkovin — albuminu, prealbuminu a transferinu.

3 Priciny a prevence malnutrice

3.1 Pri¢iny malnutrice

1ze ¢lenit do tii hlavnich skupin, kterymi jsou: zdravotni, psychické a socialni faktory spolu
s faktory Zivotniho stylu.

3.1.1 Zdravotni faktory

- snizeny peroralni pfijem — anorexie, poruchy polykani, poruchy védomi, poruchy
motility GIT, obstrukce GIT, deprese,

Nechutenstvi nebo pouze snizena chut k jidlu je pravdépodobné nejcastéjsi priinou
malnutrice. Chut k jidlu kleséd s v€kem, prave proto je ve staii vice pravdépodobny vyskyt
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malnutrice a deficit mikronutrienti spojeny se snizenym energetickym piijmem
(Zlatohlavek et al., 2016) K nechutenstvi vede i ztrata chuti nebo ¢ichu Hickson (2006).

- poruchy traveni — resekce zaludku, chronicka pankreatitida, poruchy jater, enzymové
defekty,
- poruchy vstiebavani zivin — syndrom kratkého stfeva, celiakie, post radiacni

enteritida, pistéle, 1€ky,

Pii resekci tenkého stieva se vyskytuje poruseni vyuziti zivin a mize dochazet
nedostateCnym travenim, napi. pii nedostatecném mnozstvi pankreatickych enzymu
(Kasper, 2015). Buchman (2016) rozdéluje malnutrici na celkovou a nutri¢né specifickou.
Klinické nasledky malabsorpce jsou ztrata télesné hmotnosti, deficity mikronutrienta
a prijem. Nutricné specifickd malbsorpce znamena nemoznost absorbovat specifickou
molekulu, nejcastéjSim piikladem této malbsorpce je laktozova intolerance z divodu
deficitu laktazy. Tyto malabsorpce jsou ziidkakdy spojené se ztratou télesné hmotnosti,

prijem se objevuje v zavislosti na interakci malabsorbované molekuly se stfevem.

- metabolické poruchy — rendlni insuficience, poruchy jater, jaterni dysfunkce, srde¢ni
selhdni, respiracni selhdni, poruchy intermedidrniho metabolizmu, diabetes,

- zvySeny energeticky vydej nebo potieba — tyreotoxikoza, sepse, infekce, nadorova
onemocnéni, popaleniny, polytrauma,

- zvySené ztraty zivin — nefroticky syndrom, prijmy pii stievnich zéanétech,
katabolické stavy.

- nechutenstvi, Spatny chrup, dysfagie, ztrata chuti a c¢ichu, obtize s respiraci,
gastrointestindlni potize — malabsorpce, endokrinni poruchy — diabetes,
tyreotoxikdza, neurologické — cerebrovaskularni obtiZze, Parkinsonova choroba,
infekce, fyzické potize — artritida, Spatnd pohyblivost, 1€kové interakce, nadorova
onemocnéni (Zlatohlavek et al., 2016) a (Zadak, 2008).

Léky mohou zpusobit poruchu pfijmu potravy s metabolickymi ucinky, a tim zptisobem
ovlivnit stav vyzivy. Podle Zadaka et al. (2013) muze vice nez 250 1ékti ptisobit na piijem
potravy, absorpci a metabolismus zivin. Uzivani 1ékti mize zptsobit dyspepsii, ackoliv se
na dyspepsii mize podilet 1 probihajici onemocnéni. Léky maji spoustu nezadoucich
vedlejSich ucinkd, které ovliviuji stav vyZzivy. Mezi ty hlavni patii nechutenstvi, zména

chuti, nevolnost, zvraceni, dysfagie, zacpa, prijem, rozvrat minerali nebo hypovitaminosy.

Léky v organismu interaguji 1 s potravinami. Zyl (2011) uvadi, ze nékteré potraviny maji
schopnost ovlivnit absorpci 1€k, mohou ji zvysit, sniZit nebo zcela zastavit. Lékovou
absorpci také ovliviiuje, zda jsou uzivany na lacno ¢i na plny zaludek, proto je zddouci dbat

na spravné uzivani 1éka.
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3.1.2 Psychické faktory

- zmateni, demence, deprese, neklid, bolestna ztrata nékoho/néceho blizkého.

Vyskyt demence v populaci se zvySuje se zvysSujicim se vékem populace. Lidé s timto
onemocnénim maji velké potize s péci sami o sebe, to zahrnuje 1 skutecnost, ze nejsou
schopni dosdhnout dostatecného piisunu tekutin a potravy. Ztratu vahy ptfi demenci neni tak
jednoduché vysvétlit, pri¢inou miize byt jiz zminény kaloricky deficit, ale také zvySeny
energeticky vydej nebo metabolické poruchy, které se vyskytuji pii demenci (Meijers et al.,
2014).

Smoliner et al. (2009) uvad¢ji, ze kauzalni vztah mezi malnutrici a depresi je nejasny.
Ackoliv je dle studii deprese hlavnim faktorem ztraty vahy u starSich osob, u osob mladsich

50 let vsak vedou deprese k nariistu vahy.
3.1.3 Socialni faktory a faktory Zivotniho stylu

- nedostatek znalosti o vyzivé, izolace a osamoceni, chudoba, nemoznost nakupu

nebo piipravy jidla.

Chudoba je obrovskym rizikem malnutrice ve vSech jejich podobach. Chudi lidé jsou
malnutrici postizeni castéji. Malnutrice zvySuje ndklady na zdravotnictvi, snizuje
produktivitu a ekonomicky rist, coz mize vyustit vnekone¢ny kruh chudoby
a §patného zdravi (WHO, 2017). Spatna finanéni situace zptisobuje nedostupnost kvalitnich
potravin s vyvazenym obsahem vSech makro a mikronutrientii a lidé jsou nuceni se stravovat
levnymi potravinami, které jsou bohaté na energii, ale chudé na kvalitni potiebné Ziviny.
Chudoba je také spojovana s terminem dvojité zatizeni malnutrici, které je charakterizovano
koexistenci podvyzivy spojenou dohromady s nadvahou ¢i obezitou nebo onemocnénimi
spojenymi se stravovanim. Tento soucasny vyskyt se objevuje u jednotlived (détstvi
a dospélost), domdacnosti (rizné generace), celych populaci (rtizné ekonomické vrstvy)
(WHO, 2017).

Faktor nemocni¢niho prostfedi se udava jako pfi¢ina malnutrice zejména proto,
ze mnohdy neni pacientim ptedkladano lakavé vypadajici jidlo, které ma nelibou viini
1 vzhled. Navic je nemocni¢ni strava velmi limitovand s vybérem pokrmi, potize
s konzumaci nékterych pokrmii mohou vzniknout kviili nabozenskym nebo kulturnim
stravovacim zvykim. Dal$im limitujicim faktorem v nemocni¢nim prostiedi je cas
vyhrazeny pro jezeni. Nékteii pacienti mohou jist pouze velmi pomalu a s velkymi obtizemi,
nektefi navic potfebuju dopomoc pii jidle nebo krmit. Jednou z obtizi stravovani
v nemocnici je také nemoznost piijimat potravu pfed a po operaci nebo pred nekterymi
vySetfenimi (Hickson, 2006).
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3.2 Prevence malnutrice

Spravna vyziva je zasadni nejenom pro nemocného, ale i pro zdravého clovéka. Cilem
prevence je zabranit vzniku malnutrice. Je ekonomicky vyhodnéj$i nemocem spojenymi
s vyzivou predchazet, nez je léCit. Navic, podle Tomisky (2018) jsou z ekonomického
hlediska odhadované naklady na Iéeni podvyzivy dvakrat vyssi nez na 1ébu obezity a jejich
komplikaci.

Preventivni opatfeni podvyzivy podle 1ékaiti z projektu Lepsi péce (B. Braun Medical) jsou

nasledujici:

-, podavat malé porce jidla v kratsich casovych intervalech,

- podavat energeticky vydatna jidla obsahujici hodné kvalitnich bilkovin a méné
tuka,

- pFipravovat pestrou stravu s moznosti vybéru,

- zohlednit jidla, ktera ma pacient rad, pripadné nerad, i dobu, kdy chce pacient
Jist,

- nepodavat jidla s vyraznou chuti nebo vuni,

- zajistit primérenou kulturu stolovani,

- pomoci pacientum, kteri nezvladnou samoobsluhu pri jidle.

Dulezité také je, aby podévany pokrm dobie vypadal a neodrazoval svym vzhledem
od konzumace. Potravina by méla byt vhodné upravovana tak, aby $la pozfit 1 ptes rizné
zdravotni obtize, naptiklad pfi neliplném chrupu. Je nezbytné monitorovat stravovaci rezim
a co nejvice usnadnit pifijem potravy. Je vhodné nabadat k dodrzovani stravovacich
zvyklosti, naptiklad spole¢nym stolovanim s rodinou a prateli, a pfiméfen¢ kontrolovat
porce. (JuraSkova, 2014). Kalvach et al. (2008) uvadi, ze by se méla strava podavat ve
vhodné textuie (krémy a tekutiny) s ohledem na snadnéj$i konzumaci. Pro zlepSeni chuti je
vhodné krémy a tekutiny podavat vychlazené.

Z hlediska prevence sarkopenie je podle Matéjkové KubeSové et al. (2015) dostatecna
pohybova aktivita, kterd pomuize predchazet ztratam svalové hmoty, pravidelny pohyb
3 — 4 krat tydn¢ po dobu alespoit 30 minut. Pro posileni svali je vhodny odporovy trénink.
Nezbytné nutné je dodrzovat dostate¢ny piijem bilkovin a vitamin D.

Pfi nechutenstvi je moZné pomoci farmakoterapie zvysit chut’ k jidlu, naptiklad nékterymi
antidepresivy, kortikosteroidy, prokinetiky, antiemetiky, ptipadné kanabinoidy (Zlatohlavek
et al., 2016). Ve vyvoji je 1écba grehlinem.

Energeticky ptfijem je mozné zvySovat enterdlni vyzivou. Mezi vefejnosti je nejrozsifenéjsi
forma perordlnich nutricnich suplementt. Peroralni nutri¢ni suplementy jsou nejcastéji
tekuté ptipravky, které obsahuji smési makronutrientli a mikronutrientl. Tyto piipravky se
popijeji, odtud plyne jejich oznaceni — sipping. Sipping doplituje ptijem energie a potiebné
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ziviny, aniZz by pfitom potlacil chut’ k jidlu a pfijem stravy. Pii podvyzivé nebo riziku
podvyzivy je to ucinna forma 1éCby, nebot spliluje cile zvysit piijem energie,
makronutrientl, obzvlasté bilkovin, a mikronutrientd. Timto zabranuje ztratdm hmotnosti
(Tomiska, 2008).

Stiedomotska strava je v souCasné dobé povazovana jako ucinnd z hlediska prevence
a snizeni morbidity i mortality kardiovaskuldrnich, nddorovych a neurodegenerativnich
onemocnéni. Tento typ stravy je bohaty na zeleninu, ovoce, ofechy obiloviny, ryby

a zejména ma vysoky podil nenasycenych mastnych kyselin (Juraskova, 2014).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo akéni plan Zdravi 2020, pomoci néhoz
chce zlepsit zdravi obyvatel. Jednim zbodii pldnu je snizit morbiditu a mortalitu
na neinfek¢éni chronické choroby, kam spada obezita, dle dostupnych dat je ceska populace
v prib¢hu Casu stale vice obézni. Velkym problémem je, Ze prevence neinfekénich chorob
nema politickou podporu, ani na to nejsou vyhrazeny prostfedky v rozpoctu. Piesto chce stat
zrealizovat ploS$né screeningové programy a preventivni prohlidky na vyhledani jiz
nemocnych a piedevsim rizikovych osob. Dale si klade za cil podporovat spravnou vyzivu
a pohyb jako nedilnou soucast zivotniho stylu. Jednim z problému je vSak také skutecnost,
ze vetejnost preferuje finanéné dostupnéjsi potraviny, které jsou bohaté na energii, ale chudé

na ziviny (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).
3.2.1 Vyzivova doporuceni

Podle Zlatohlavka et al. (2016) je cilem doporuceni zésad spravné vyzivy vytvofit takova
dietni doporuceni, kterd povedou ke sniZeni nemocnosti a umrtnosti. Vyspélé zemé se
nejcastéji potykaji s imrtimi na kardiovaskularni a nddorova onemocnéni, proto jsou zde
dietetickd doporu€eni zamétend na tuto oblast. V rozvojovych zemich je naopak tieba dbat

na dostatecny piijem energie a Zivin.

Je obtiZné prokazat pric¢inné souvislosti mezi vznikem onemocnénim a vyzivou, a to zejména
proto, Ze onemocnéni se rozvijeji pozvolna a ¢asto bez symptomd, slozky potravy mohou
také proces onemocnéni nejenom urychlit, ale také zpomalit a kazdy jedinec na nevhodnou
potravu reaguje odli$né s ohledem na genetické predispozice. Nevhodna strava jako pfi¢ina
castych onemocnéni ve vyspélych zemich je urcena na zakladé epidemiologickych statistik,
které dokazuji, Ze vyskyt téchto onemocnéni se zvySuje v dobé, kdy se skupiny obyvatel
prestaly stravovat tradi¢né (mistn€ a Casové dostupné potraviny) a zacaly prebirat zapadni
stravovaci navyky, které jsou spojeny s vysokym energetickym piijmem piekracujici

pottebu, vyssi energetickou denzitou potravin, a také snizenim pohybové aktivity (Kasper,
2015).

V dodrzovani vyzivovych doporuceni se kromé pevné vile mlze vyskytnout i obtiz
socioekonomického faktoru, kdy si nekteti jedinci nemohou z finan¢nich divodi kupovat
doporucované potraviny. Doporuceni je tedy nutné upravovat tak, aby byla pfijatelna
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a dostupna pro vSechny ekonomické vrstvy. Zaroven je nutné, aby si kazdy dokazal pod
vyzivovym doporucenim piedstavit konkrétni potravinu a jeji mnozstvi (Zlatohlavek et al.,
2016). Kasper (2015) dodava, ze vyzivova doporuceni se musi v prabéhu ¢asu vzdy
pfizpisobovat novym védeckym poznatkliim. Ztoho bohuzel plyne fakt, Ze nckterd
doporuceni se mohou meénit, coz muze vyvolat jistou nedivéru vefejnosti k témto

doporucenim.
Doporuceni Zdrava 13

Spoleénost pro vyzivu ve spolupréaci s Forem zdravé vyzivy vydala v Ceské republice v roce
2006 vyzivova doporuceni pro Sirokou veiejnost, které slouzi k prevenci civilizanich
onemocnéni, na kterych mé spravna vyziva vyznamny podil. Mezi tyto choroby fadime
aterosklerdzu a jeji komplikace, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, obezitu i néktera
nadorova onemocnéni. Doporuceni obsahuje tfinact bodu, z toho plyne jeho nazev Zdrava
13.

,, Preambule: Nejsou nezdravé potraviny, ale nezdrava jsou jejich mnoZstvi.

1) Udrzujte si primérenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0)
kg/m2 a obvodem pasu pod 94 cm u muzii a pod 80 cm u Zen.

2) Denné se pohybujte alespon 30 minut napr. rychlou chiizi nebo cvicenim.

3) Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechdavejte snidani.

4) Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce, denné alespon
500 g (zeleniny 2x vice nez ovoce), rozdélené do vice porci; obcas konzumujte mensi
mnozstvi orechii.

5) Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, téstoviny, ryzi)
nebo brambory nejvyse 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alespon 1 x tydné).

6) Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

7) Denné zarazujte mléko a mlécné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si prednostné
polotucné a nizkotucné.

8) Sledujte prijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tucné maso, tucné
masné a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyssim obsahem tuku, chipsy,
cokoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pri pripravé pokrmaii.
Pokud je to mozné nahrazujte tuky Zivocisné rostlinnymi oleji a tuky.

9) Snizujte prijem cukru, zejména ve formé slazemych napoju, sladkosti, kompotii
a zmrzliny.

10) Omezujte prijem kuchynské soli a potravin s vyssim obsahem soli (chipsy, solené
tycinky a orechy, slané uzeniny a syry), neprisolujte hotové pokrmy.

11) Predchazejte nakazam a otravam z potravin spravaym zachdzenim s potravinami pri
nakupu, uskladneni a pripravé pokrmii; pri tepelném zpracovani davejte prednost

Setrnym zpiisobiim, omezte smazeni a grilovani.
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12) Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalne 1,5 [ tekutin (voda, mineralni
vody, slaby caj, ovocné caje a Stavy, nejlépe neslazené).

13) Pokud pijete alkoholické ndpoje, neprekracujte denni prijem alkoholu 20 g (200 ml
vina, 0,5 [ piva, 50 ml lihoviny). “ (Dostalova et al., 2006).

Némecka spole¢nost pro vyzivu mé aktualné 10 zasad racionalni vyzivy, ve kterych jsou
oproti Zdravé 13 navic doporuceni: davat pfednost potravindm chudym na energii, pokrmy

pfipravovat Setrn&; niz8i teploty Setfi termolabilni Ziviny a zabranuji tvorbé zdravi
Skodlivych latek, které vznikaji i¢inkem horka.

Britska spolecnost pro vyzivu uziva jako své hlavni doporuceni z roku 2016 Privodce

zdravou stravou v grafickém provedeni, viz obrazek ¢. 3.

Obrazek €. 3 : Priuvodce zdravou stravou

. Eatwell Guide

packaged foods Use the Eatwell Guide to help you get a balance of healthier and more sustainable food.
It shows how much of what you eat overall should come from each food group.

CﬂmsE

Water, lower fat

‘of an adult's referonce intake

Typical values fas sold) per 100g: 887k 167kcal i [} milk, sugar-fre
Choose foods lower 3 drinks including
in fat, salt and sugars e e . tea and coffee

all count

Limit fruit juice

Choose unsaturated oils

*005, meat and other protein® o B and use in small amounts
Uy 5 and s, T o ot
Cva_—_\eg& w5< 2 portions of sustainably \ower sua?
o R — 5580 mgg; € Of which is oily. Eat less

in small amounts
Perdav ‘ 2000kcal ' 2500kcal = ALL FOOD + ALL DRINKS

om; Puclic Hesith Engiana n asseclaten wilh the Welsh gverment, Food Starderds Scotand and the Foods Siarderds Agsncy in Noshern Felare © Grown sopwiant |

Zdroj: ,,The eatwell guide - A revised healthy eating model” (2016)

Na obrazku jsou roz¢lenény potraviny v kruhu, ktery znazoriiuje talif podle kategorii dle
idedlni proporce konzumace. Toto doporuceni zahrnuje i pitny reZim. V pravém hornim rohu
je doporuceni pro sledovani slozeni potravin a ukazuje nutri¢ni tercik, ktery je na obalech
potravin. Jinym typem grafického znédzornéni byvaji taktéz potravinové pyramidy.
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Zajimavy zpusob vyzivovych doporuceni maji Spojené staty americké, kde je kromé
tradi¢nich psanych doporucenych k dispozici pod zastitou Ministerstva zeméd¢lstvi také
interaktivni vzdélavaci webova stranka ,,vyber si sviij talii (choosemyplate.gov), na které¢
je mozné vyzivova doporueni ziskat interaktivnim zptisobem zvolenim si potravinové
kategorie a soucasn¢ dle kategorie, pro kterou ma byt doporuceni uréeno, napt. dle véku,
pohlavi, tipy pro zdravotniky, ucitele,...

Obrazek ¢. 4 : Nadbytecény a nedostateny prijem potravin

Intake Below
Recommendation
or Above Limit

Vegetables
Intake At/Above
Fruit Recommendation
ul or Below Limit
Total Grains
Dairy

Protein Foods

QOils

Food Group of Dietary Component

Added Sugars

Saturated Fat

Sodium

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

Percent of Population Below Percent of Population Above
Recommendation or Limit Recommendation or Limit

Zdroj:_.Dietary Guidelines for Americans 2015-2020* (2015)

V nutricnim doporuceni Spojenych stati americkych je nazorné graficky zobrazena
doporucena spotieba potravin dle kategorii, pficemz stfedni hodnota oznacuje denni
doporucené mnozZstvi. Na levé stran¢ od stiedni hodnoty je vyobrazeno procento americké
populace, které piijima mensi neZ doporu¢ené mnozstvi, prava strana poté zobrazuje vyssi
neZ doporucené mnozstvi. Z obrazku je zfejmé, Ze zelenina, ovoce, mlécné vyrobky a oleje
jsou velmi mélo konzumované. Na druhé strané nezadouciho pfidaného cukru, nasycenych
tukt a sodiku je u vétSiny populace naduzivano. Toto je typicky ptiklad stravovani zapadni
populace.
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4 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu této diplomové prace je zjistit, zda respondenti piedchédzi vzniku malnutrice.

24

nebo muzi.

Cili této diplomové prace je dosazeno pomoci kvantitativniho dotaznikového Setteni.

5 Metodika prace

Metodou této diplomové préace je kvantitativni dotaznikové Setfeni, které je urceno Siroké
vetejnosti v produktivnim veéku. Sbér dat probihal od cervence do fijna 2019, a to
prostfednictvim internetového dotazniku vytvotfenym v aplikaci Survio a osobnich setkani.

Na dotaznik odpovédélo celkem 347 respondentl, z toho 135 muzi a 212 Zen.

Dotaznik je rozdélen na 3 ¢asti: antropometrické hodnoty, faktory Zivotni stylu a faktory
zdravotniho stavu. Ziskan4 data z dotazniku jsou analyzovana pomoci programu MS Excel
a jejich interpretace je graficky zobrazena. Vysledky dotazniku jsou rozdéleny podle
pohlavi.

6 Hypotézy vyzkumu

Hypotéza €. 1: Domnivam se, ze vétSina respondentd sleduje pravidelné svou télesnou

hmotnost.
Hypotéza ¢. 2:  Domnivam se, Ze vétSina respondentil nekonzultuje svou vahu s Iékatem.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze vétSina respondentll piijiméa takové mnoZstvi energie

a zivin, které povazuje za optimalni.

Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, Ze vétSina respondentll vykonava pravidelnou pohybovou
aktivitu.

Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, ze vétSina respondentli uziva potravinové suplementy.

37



7 Interpretace dat

7.1 Antropometrické hodnoty

Primérny vék respondentek ¢ini 31,47 rokt £ 9,66 rokd. Primérna télesna vyska je
167 cm + 6,28 cm a primérna télesnd vaha 66,29 kg + 15,36 kg.

Primérny ve€k respondenti ¢ini 36,89 rokti + 12,70 rokd. Primérnd télesna vyska je
179,29 cm + 5,08 cm a primérna télesna vaha je 85,53 kg + 12,36 kg.

V nasledujici tabulce jsou z tidajl télesné vysky a hmotnosti spocitdny hodnoty BMI.

Tabulka & 7: Hodnota BMI — Zeny + muZi

Priumeérna hodnota | 23.69+4.77 ‘ 26,59+ 333

Median hodnoty 22,79 26,14
Nejvyssi hodnota 41,04 38,06
Nejnizsi hodnota 13,52 18,73

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Primérné BMI respondentek je v optimalnim rozmezi, zatimco u respondentt se hodnota
nachdzi nad optimalnim rozmezi, v nadvaze, stejné tak i median. Nejvyssi hodnota je u Zen
jiz obezitou 3. stupné€, zatimco u muzu je obezitou 2. stupné. Nejnizsi hodnota je u Zen

podvahou, u muzi se nachdzi v optimalnim rozmezi.
Sledovani télesné hmotnosti

Z hlediska prevence malnutrice je vhodné sledovat svou télesnou hmotnost. Pokud ma
jedinec o své hmotnosti prehled, mize na sob& 1épe pozorovat jeji zmény, a v pripade
nevysvétlitelnych a nechténych vykyvi hmotnosti by mél vyhledat svého I¢kare, ptipadné

nutri¢niho terapeuta, a zjistit pfi¢inu zmény.

V grafu €. 1 jsou zobrazeny odpovédi Zen na otazku, zda sleduji svou véhu. V grafu €. 2 je
znazorneéna interpretace odpovedi muzi.
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Graf ¢&. 1: Sledujete svoji vahu? Pokud ano, z jakého diivodu? — Zeny

Sledujete svoji vahu? Pokud ano, z jakého divodu?

2%

® Ano, chci zhubnout

®m Ano, chci pfibrat

= Ano, udrzuji si vahu kvali

zdravi/sportovnim vykontam/....

= Ne

Jiné

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Na otazku, zda sleduji svou hmotnost, odpovédély vice nez tfi ¢tvrtiny zen kladné, coz je
velmi pozitivni skute¢nost. Celkem 51 % zen svou hmotnost sleduje, protoze ji chce
zredukovat, dalSich 7 % Zen ma zajem svoji hmotnost zvysit, 18 % si svou vahu udrzuje
na stejné hodnoté, 2 % respondentek udavaji jako duvod sledovani své hmotnosti
profesionalni sportovni vykon ¢i onemocnéni a s nim spojené kontroly hmotnosti. Necela
¢tvrtina, presnéji 22 %, zen svoji t€lesnou hmotnost nesleduje.
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Graf ¢. 2: Sledujete svoji vahu? Pokud ano, z jakého diivodu? — muzi

Sledujete svoji vahu? Pokud ano, z jakého diivodu?

1%

® Ano, chci zhubnout

® Ano, chci pribrat

® Ano, udrzuji si vahu kvili
zdravi/sportovnim
vykonim/....

® Ne

Jiné

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Svou télesnou hmotnost sleduje 56 % respondentil. Jako diivod udava 18 % muzt redukci
své hmotnosti, 4 % naopak cht&ji vahu nabrat, 33 % si udrZzuje stale stejnou hmotnost
a 1 % si hlida svou hmotnost kviili diabetu. Ctyficet &tyfi procent muzii udava, e svoji vahu
vibec nesleduje.

Grafy €. 1 a 2 ukazuji, ze Zeny se o svou té€lesnou hmotnost zajimaji vice nez muzi. Vice nez
polovina z nich chce svou véhu snizit, zatimco tento cil ma pouze 18 % muzi. O to vice
muzi je pravdépodobné se svou vahou spokojeno a udrzuji si ji na stejné hodnotg.
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Graf ¢. 3: Pozorujete na sobé v posledni dobé (6 mésicii) zménu vahy? — Zeny

Pozorujete na sobé v posledni dobé (6 mésic) zménu vahy?

8%

®m Ano, cileny ubytek

®m Ano, nechtény ubytek
m Ano, nechtény nardst
® Ano, cileny nartst

® Ne

Nevim

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Na grafu je zndzornéna zména télesné hmotnosti respondentek dle svého vlastniho
pozorovani za poslednich 6 mésicli. Zména télesné hmotnosti se vyskytla u 66 %

respondentek, 26 % zménu nezaznamenalo a 8 % o zméné své hmotnosti nevi.

Ubytek vahy na sob& pozoruje celkem 32 % Zen, pfi¢emz 26 % pozoruje ubytek cileny
a 6 % nechtény.

Narutst télesné hmotnosti na sobé zaznamenava celkem 34 % tazanych, nechtény nartst
pozoruje 31 % a cileny 3 % respondentek.
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Graf ¢. 4: Pozorujete na sobé v posledni dobé (6 mésicii) zménu vahy? — muzi

Pozorujete na sobé v posledni dobé (6 mésicl) zménu vahy?

2%
2%

24% 2%

m Ano, cileny ubytek
®m Ano, nechtény ubytek
® Ano, nechtény narlst
Ano, cileny nardst
Ne

Nevim

59%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Zménu telesné hmotnosti na sobé pozoruje 17 % respondentll, vice nez polovina, 59 %,

dotazovanych zménu nepozoruje a 24 % o zméné hmotnosti nevi.

Ttinact procent muzli udava ubytek vahy, pticemz 11 % z celkového poctu respondentii
udava ubytek cileny a 2 % ubytek nechtény.

Nartst télesné hmotnosti zaznamenala 4 % procenta muzi, pfi¢emz polovinu tvoii chtény

narlst a polovinu nechtény.

Nechténé zmény hmotnosti by mély byt konzultovany s odbornikem, tedy lékafem nebo
nutriénim terapeutem. Mohou znacit vyskyt zdvazného onemocnéni, pfipadné je potieba
intervenovat stravovaci zvyklosti. Detailni analyzou jednotlivych odpovédi bylo zjisténo, Ze
ti respondenti, kteti uvadéji nechtény tbytek své télesné hmotnosti, dale uvadeji, ze trpi

onemocnénim (diabetes), nebo se domnivaji, ze jejich energeticky pfijem je nizsi, nez by

méli mit.

Stejn¢ tak by mél vyhledat odbornika ke konzultaci své hmotnosti kazdy, kdo ji chce
redukovat nebo navysit, ale samotnému se mu to nedafi. Pod dohledem odbornika je navic
sniZzené riziko vzniku malnutrice z diitvodu Spatného vybéru a skladby stravy. Nasledujici
grafy €. 5 a €. 6 zobrazuji, kolik Zen a kolik muZzi svou vahu s odbornikem konzultuje.
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Graf ¢. 5: Konzultujete svoji vahu se svym oSetiujicim lékaifem nebo nutri¢nim
terapeutem? — Zeny

Konzultujete svoji vdhu se svym oSetfujicim lékafem nebo
nutricnim terapeutem?

H ano

u ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

S Iékatem nebo nutricnim terapeutem konzultuje svoji télesnou hmotnost 12 % tazanych Zen
a naopak 88 % svoji vahu s odbornikem nekonzultuje. Nechténou zménu hmotnosti (nartst
1 pokles) udava 36 % respondentek. V ramci prevence a zjisténi pfi¢in by mély vSechny tyto
respondentky s nechténou zménou hmotnosti vyhledat odbornika a zjistit pfi¢inu hmotnostni

zmény.

Z analyzy jednotlivych odpovédi vyplyva, Ze respondentka s nejvyssi hodnotou BMI svou

cvwr

dale uvadi, Ze se 1é¢i s psychiatrickym onemocnénim, déle Ze chce pfibrat, pficemz na sobé
pozoruje cileny tibytek. Na zaklad¢ rozporuplnosti téchto odpovedi se 1ze domnivat, Ze tato
respondentka trpi poruchou ptfijmu potravy.
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Graf ¢. 6: Konzultujete svoji vahu se svym oSetfujicim lékafem nebo nutri¢nim

terapeutem? — muZzi

Konzultujete svoji vahu se svym oSetfujicim lékafem nebo
nutricnim terapeutem?

B ano

ne

89%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Z hlediska konzultace své vahy s odbornikem je procentudlni rozdéleni odpovédi u muza
témef stejné jako u Zen. Opét malé mnoZzstvi, 11 %, muzi svou vahu konzultuje s odborniky

a 89 % muzu nikoliv.

Nechténou zménu své hmotnosti registruji 4 % procenta respondentti. Oproti respondentkam
to je vyrazné nizsi procentualni ¢ast. To vSak miize byt zptisobeno tim, Ze velké mnozstvi

muzl svou vahu nesleduje a nevi, jestli se jejich télesnd hmotnost méni.

Respondent s nejvyssi hodnotou BMI svou hmotnost s lékafem konzultuje, respondent
s nejniz8i hodnotou nikoliv. Je vSak nutné poznamenat, ze tato hodnota se pohybuje na
spodni hranici normélniho BMI.

7.2 Faktory Zivotniho stylu

Zivotni styl se vyznamné podili na riziku vzniku malnutrice. Zdravotni stav je ovlivnén
nejenom spravnou a vhodnou vyzivou, ale také aktivnim pohybem. Cilem nésledujicich
otazek bylo zjistit, jaky maji respondenti Zivotni styl z hlediska své Zivotospravy a pohybové
aktivity.

Pohybova aktivita
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Pravidelna pohybova aktivita je jednim z mnoha faktorti prevence malnutrice. Jakoukoliv
pohybovou aktivitu, pfimétenou svému zdravotnimu stavu a moznostem, by m¢l vykonavat
kazdy bez rozdilu véku ¢i onemocnéni. Ve svém doporuceni k pohybové aktivité udava
WHO (2010), ze by osoby starsi 18 let mély vykonévat pohybovou aktivitu stfedni intenzity
v dobé trvani alespon 150 minut tydné, tedy 30 minut pétkrat tydné nebo pohybovou aktivitu
vy$§i intenzity po dobu alespoii 25 minut tfikrat tydné.

V soucasné dob¢ vsSak vétSina dospé€lé populace nevykonava dostateCnou pohybovou
aktivitu. Matoulek (2007) uvadi, ze pravidelnou fyzickou aktivitu vykondvanou alespon
dvakrat tydné provadi zhruba 15 — 18 % dospélych. Podle tady studii, je pravidelna
pohybové aktivita zakladem prevence i 1é¢by malnutri¢nich stavii. Pohybova aktivita je
prevenci ztraty svalové hmoty, kardiovaskularnich onemocnéni, a je rovnéz nezbytna pii

snizovani télesné hmotnosti.

Ztratou svalové hmoty jsou Castéji ohrozeni seniofi. Podle Topinkové (2018) po 50. roku
zivota dochézi k 1 — 2% ztratam svalové hmoty z koncetin. Proto je nezbytné nutné budovat
svalovou hmotu i silu v mladém véku a idedln¢ dosdhnout jejiho maxima, kterého se
dosahuje ve véku 35-40 let. Ve stiednim véku a ve stafi je dilezité minimalizovat ztraty
svalové hmoty.

Respondentim byla poloZzena otazka, zda vykonavaji pohybovou aktivitu, pfi¢emz byli
upozornéni na zapocitani i chtize v délce trvani alespont 30 minut. Odpovédi jsou graficky
zobrazeny na grafech €. 7 pro zeny a ¢. 8 pro muze. Respondenti se hodnotili subjektivné,
proto odpovédi na tuto otdzku mohou byt nevypovidajici.

Graf ¢. 7: Vykonavate pohybovou aktivitu? — Zeny

Vykonavate pohybovou aktivitu?

® Ano, pravidelné
B Ano, nepravidelné

Ne
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Z grafu vyplyvé, ze pravidelnou pohybovou aktivitu vykonavd 46 % dotazanych Zzen.
N¢jakou pohybovou aktivitu, avSak konanou nepravidelng, provozuje 35 % Zen a zadny
souvisly pohyb nevykonava 19 % zen.

Graf ¢. 8: Vykonavate pohybovou aktivitu? — muzi

Vykonavate pohybovou aktivitu?

®m Ano, pravidelné
®m Ano, nepravidelné

Ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Z hlediska vykonavéni pravidelné pohybové aktivity jsou na tom dotazovani muzi hlife nez
zeny. Pravidelny pohyb vykonava 41 %, nepravidelny 36 % a 23 % dotazovanych muzt
nevykonava Zadnou pohybovou aktivitu.

Primérny vek respondentll muzi i Zen je v€kem, kdy 1ze dosdhnout maxima svalové hmoty.
V zajmu piedchazeni malnutrice by bylo ideélni, aby téméf vSichni vykonévali pohybovou
aktivitu a dosdhli maxima svalové hmoty. Z hlediska vykonavani pohybové aktivity

respondenti vzniku malnutrice neptedchéazeji-
Stravovaci navyky

V dalsi casti prace nasleduje vyhodnoceni otdzek dotazniku, které se tykaly stravovacich
zvyklosti. V zajmu svého zdravi by se kazdy mél zajimat o to, co a jaké mnoZzstvi konzumuje.
Skladba potravin by méla byt zvolena tak, aby kazdy ptijimal optimalni pomér zivin a
optimalni mnozstvi energie, ktery potiebuje k zachovani Zivotnich funkcich vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu, piitomnosti onemocnéni nebo fyzické aktivite.
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Graf ¢. 9: Je Vas denni piijem Zivin (bilkovin, sacharidu, tukii) a energie z potravin
podle Vas idealni? — Zeny

Je Va3 denni prijem Zivin (bilkovin, sacharid(, tukd) a energie

z potravin podle Vas idealni?
® Ano
m Ne, myslim si, Ze jim vice
B Ne, myslim si, Ze jim méné
m Nevim

Nezajima meé vyZivova
hodnota potravin

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Pouze 17 % dotazanych Zen se domniva, Ze je jejich pfijem energie a Zivin idealni. Dvacet
devét procent dotazanych zen si mysli, Ze je jejich pfijem Zivin vyssi nez by mél byt, na
druhou stranu si téméft stejné velka Cast zen, 28 %, mysli, ze pfijima méné, nez by mélo.
Dalsich 17 % zen nevi a 9 % tazanych zen se nezajima o energetickou a vyzivovou hodnotu

potravin.

Pro objektivni posouzeni stavu vyZivy byla spo€itana primérna hodnota BMI respondentek,
které se domnivaji, Ze jejich pfijem energie a Zivin je vySs$i nebo niz8i nez by mél byt.
Respondentky, které oznacuji sviij pfijem za vys$si nez optimalni, maji primérnou hodnotu
BMI 24,53 + 4,89, coz je na hranici optimalniho rozmezi BMI. Tato hodnota naznacuje, ze
nékteré Zeny vnimaji svlij pfijem nadhodnocenné, jelikoz BMI nékterych se nachazi i pii

spodni hranici optimalni hodnoty BMI.

Primérna hodnota BMI té€ch respondentek, které si mysli, ze jejich pfijem je nizsi nez
optimalni, je 23,04 £ 5,23. Do této skupiny se zafadily jak respondentky s nejniz§imi
hodnotami BMI, tak i respondentky s nejvyssimi hodnotami BMI. Opét zde maji nékteré
respondentky zkreslenou piedstavu.
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Graf ¢. 10: Je Vas$ denni pFijem Zivin (bilkovin, sacharidi, tukii) a energie z potravin
podle Vis idedlni? — muzi

Je Vas denni prijem Zivin (bilkovin, sacharidd, tuki) a
energie z potravin podle Vas idealni?

m Ano

® Ne, myslim si, Ze jim vice
= Ne, myslim si, Ze jim méné
Nevim

33%

Nezajima meé vyZivova
hodnota potravin

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Muzi nejcastéji odpovidali, Ze nevédi, zda je jejich ptijem energie a Zivin idealni, odpovédéla
tak tfetina dotdzanych. Dvacet dva procent tazanych muzii se domniva, Ze pfijima vice, nez
je pro n¢ optimalni, na druhé stran¢ pak 12 % respondentt si mysli, ze jejich piijem je mensi
neZ optimalni. O vyZivovou hodnotu potravin se pak nezajima 15 % respondentt.

v

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze muZzi jsou lhostejnéj$i k tomu, co konzumuji.
Primérna hodnota BMI téch respondenti, kteti si mysli, Ze maji vyssi neZ optimalni piijem
energie a Zivin je 27,26 + 3,95. Primérnd hodnota BMI téch respondentd, ktefi si mysli, Ze
pfijimaji méné, je 22,14 + 4,21.

MuzZi maji oproti Zenam realisti¢téj$i pohled na to, jaké mnozstvi energie a Zivin pfijimaji.
Odpovéd’ s domnénkou vyssiho nez optimalniho piijmu uvadéji muzi s nadvahou. Hodnota
BMI u respondentit s domnénkou niz§iho pfijmu se nachéazi zhruba v poloviné rozmezi
optimalni hodnoty.

Jelikoz maji respondenti zkreslenou ptredstavu o energetickém piijmu i1 pfijmu Zzivin,
malnutrici tim nepfedchaze;ji.
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Ovoce a zelenina

Vyznamnym zdrojem vitaminti, mineralnich latek nebo vlédkniny je ovoce a zelenina. Podle
vyzivovych doporuceni by se méla pro dobré zdravi konzumovat alespon 5 krat denné. Grafy

¢. 11 a ¢. 12 znazornuji, jak casto respondenti konzumuji ovoce a zeleninu.

Graf ¢. 11: Jak casto konzumujete ovoce a zeleninu? — Zeny

Jak Casto jite ovoce a zeleninu?

4%

m Nékolikrat denné

m Alespon jednou denné

= Nékolikrét do tydne
Nikdy

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Pouze ttetina dotdzanych zen konzumuje ovoce a zeleninu n€kolikrat denné. Alespoii jednou
denné konzumuje ovoce a zeleninu 36 %. Konzumaci nékolikrat tydné udava 26 %
dotazanych a 4 % nekonzumuje ovoce a zeleninu nikdy.
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Graf ¢. 12: Jak ¢asto konzumujete ovoce a zeleninu? — muzi

Jak ¢asto jite ovoce a zeleninu?
2%

m Nékolikrat denné

m Alespon jednou denné

» Nékolikrat do tydne
Nikdy

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Nékolikrat denné konzumuje ovoce a zeleninu pouze 19 % muzi, alespont jednou denné
39 %, nékolikrat do tydne 40 % a 2 % dotazovanych nekonzumuje ovoce a zeleninu nikdy.

Muzi v porovnani s zenami jedi ovoce a zeleninu méné Casto. Doporuceny piijem ovoce
a zeleniny podle vyzivovych doporuceni piijima pouze tfetina zen a pétina muzd. Alespon
trochu pozitivni je fakt, ze alesponl jednu porci ovoce a zeleniny zkonzumuje denné 70 %
zen a 58 % muzl. Pfesto by bylo vhodné apelovat na zvySeni konzumace. V nizsi konzumaci
ovoce a zeleniny mlZe hrat roli 1 socioekonomicky faktor, kdy mize byt ovoce a zelenina

relativné drah4, a proto snizuje jeji konzumaci.
Maso

Nejbohat§im zdrojem bilkovin je maso, obsahuje vice vyuzitelné a plnohodnotné
aminokyseliny. Nasledujici grafy analyzuji jejich konzumaci z hlediska kvality a druhu.
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Graf ¢. 13: Jak ¢asto konzumujete maso? — Zeny

Jak casto jite maso?

B Denné
® Nékolikrat do tydne
® Alespon dvakrat do

mésice

Nejim maso

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Graf zobrazuje konzumaci masa. Nejvice dotdzanych Zen konzumuje maso né¢kolikrat tydné,
denn¢ maso ji 17 %, alesponn dvakrat do mésice potom 9 % a konzumaci masa se vyhyba
13 % zen.
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Graf ¢. 14: Jak ¢asto konzumujete maso? — muZzi

Jak Casto jite maso?
2%

m Denné
m Nékolikrat do tydne
m Alespon dvakrat do

mésice

Nejim maso

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Necela polovina muzl, 44 %, konzumuje maso kazdy den, 36 % dotdzanych nékolikrat
tydné, alespoii dvakrat do mésice konzumuje maso 18 % a pouze 2 % muzi nekonzumuji

maso vubec.

Z grafi znazornujici Castost konzumace masa je zfejmé, Ze muzi konzumuji maso Castéji nez
zeny. Zcela bezmasou stravu preferuje vetsi Cast Zzen nez muzd. Respondenti, ktefi
nekonzumuji maso, méli moZnost vypsat, zda a jakym zplsobem nahrazuji Ziviny obsaZené
V mase.

Pouze 5 zen, které maso nekonzumuji, se nesnazi ziviny dodat jinou rostlinnou alternativou.
Jako nejcastéj$i nahradu masa udavaji vSechny zeny tofu. Druhou nej¢astéjsi moznosti jsou
mlécné vyrobky, nésleduji luSténiny a soja, tempech, Smakoun a pouze 2 Zeny uvedly jako
alternativu vejce. Dvé Zeny také zminily jenom samotny protein ve formé& prasku. Muzi
naopak jako alternativu uvadéli nejCastéji vejce a nasledné mlécné vyrobky, lusténiny,

ara$idové maslo ¢i rostlinnd seminka.
Preference druhu masa

Na otéazku, ktera zjistuje, jaky druh masa je ve stravé respondentii nejvice preferovany,
odpovidali pouze ti respondenti a respondentky, ktefi maso konzumuji. Dotazani méli ke
kazdému druhu masa napsat ¢islo v poradi Cetnosti jejich konzumace. Pokud néktery
respondent né&jaky druh masa nekonzumoval, napsal ¢islo 0. Pokud naptiklad nejéastéji
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konzumuji dribezi maso, piifadili mu Cislo 1, druhému nejcastéjSimu druhu masa pftiradili
¢islo 2, a tak dale. Druhy masa vypsany u otazky byly: dribezi, vepfové, hovézi, ryby; pokud
respondent konzumoval jiny druh masa, napsal jej.

Otazka byla vyhodnocovana tak, ze byl u kazdého druhu masa udélan primér z pfitazenych
gisel. Castost byla uréena ziskanymi priméry sefazenymi vzestupné, tedy nejcastji
konzumovany druh masa ma nejnizsi Cislo, nejméné casty ma ¢islo nejvyssi. Tabulka €. 9
ukazuje vysledné hodnoty.

Tabulka ¢. 8: Preference druhu masa

drabeii ' 1.23 ' 1.12

veprove 2,59 2,08
ryby 2.35 3.87
hovézi 3.64 3.23

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Z tabulky vyplyva, Ze zeny nejcastéji preferuji druhy masa v poradi: driibezi, ryby, veptoveé,
hovézi. Ojedinéle zeny konzumovaly i jiny druh masa, vyskytuji se odpovédi: motské plody,
korysi, vnitinosti, zvéfina, jehnéci.

Stupnice preference druhli masa u muzi je nésledujici: dribezi, vepfové, hovézi, ryby.
Zadny z dotdzanych muzi neuvedl jiny druh masa.

Fast food

Fast food je forma rychlého obcerstveni, nékdy se oznacuje jako ,,junk food*, v prekladu
nezdravé jidlo ¢i odpad. Je to oblibena forma stravovani, avSak pro zdravi ne piili§ ideélni.
Epidemiologickymi studiemi bylo prokazano, ze ¢asta konzumace fast foodovych pokrmii
ma za nasledek riist hmotnosti, z ¢ehoz nasledn€ plyne vznik obezity a s tim spojené dalsi
onemocnéni jako je diabetes mellitus 2. typu nebo kardiovaskularni onemocnéni. Strava
z fastfoodovych fetézcl je levna a energeticky velmi bohata, zato velmi chuda na ziviny.
Hlavni pfi¢inou rstu hmotnosti po konzumaci této stravy, je pravé vysoka energeticka
denzita a velké porce produktt (Stender et al., 2007).

Ackoliv se jiz zaCinaji objevovat i fastfoodové fetézce se zdravymi potravinami, je naprosta
prevaha téch, které nabizeji pravé vysokoenergetické potraviny. Nésledujici grafy zobrazuji
navstévnost respondenti dotaznikti téchto fetézc.
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Graf ¢. 15: Stravujete se ve fastfoodech? (McDonald ‘s, KFC, atd,...) — Zeny

Stravujete se ve fasfoodech?

®m Ano, pravidelné
= Ano, obcas

= Ne

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Pravideln¢ se v fetézcich s rychlym obcerstveni stravuje pouze 5 % dotazanych zen. Obcas
se zde naji 48 % respondentek a témét polovina, 47 %, tento typ stravy nevyhledava.

Graf ¢. 16: Stravujete se ve fastfoodech? (McDonald ‘s, KFC, atd,...) — muzi

Stravujete se ve fasfoodech?

® Ano, pravidelné
® Ano, obcas

“ Ne
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Muzi se ve fast foodech stravuji pravidelné Castéji nez zeny a to v 19 % piipadi. Obcas tento
fetézec navstivi 37 % a nestravuje se zde 44 % dotazanych muZza.

Pokrmy z fast foodu konzumuje vice dotazovanych muzii nez Zen, pfi€emz muzi maji
pramérné BMI vyssi neZ Zeny. Kauzalitu zde vSak nelze jednozna¢né prokazat.

Koureni

Koufeni cigaret zplisobuje zvySenou potiebu vitaminu C, beta-karotenu a je mozné,
ze 1 nékterych antioxidantli, napf. vitaminu E. Ztrata téchto vitaminu by méla byt
kompenzovana zvySenim piijmu ovoce a zeleniny. Zanechdni koufeni mize zpusobit rist
télesné hmotnosti a zvySeni chuti k jidlu. Podle studie Flegal et al., (1995) maji kutéaci nizsi
télesnou hmotnost nez exkutaci. Bylo také zjiSt€no, Ze po zanechani koufeni vzroste

hmotnost u muzi o 4,5 kg au Zen o 5 kg.

Graf ¢. 17: Koufeni — Zeny

Koufite?

®m Ano, denné
® Ano, prileZitostné
m Ne

Ne, ale jsem exkurak

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Graf znadzornuje rozc€lenéni respondentek z hlediska ablizu cigaret. Sedmndact procent zen
kouti denné¢, dalSich 17 % pftilezitostn€. Vice nez polovina, 66 %, zen nekoufti, pticemz 9 %
z celkového poctu dotdzanych zen jsou exkuracky.
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Graf ¢. 18: Koureni — muzi

Koufrite?

® Ano, denné
B Ano, prilezitostné
= Ne

Ne, ale jsem exkuiak

Zdroj: vlastni zpracovani, 2019

Z grafu, ktery zndzornuje ablizus cigaret u muzi je zfejmé, Ze denné kouii 15 % respondenti.
Ptilezitostn¢ kouti 18 % muzi, nekouti 67 % respondentl, pfi¢emz byvalymi kufaky je
15 % z celkového poctu.

Pro porovnani hmotnosti kufakl a exkutékl jsou v nasledujici tabulce spocitdny pramérné
hodnoty BMI.

Tabulka ¢. 9: Prumérna hodnota BMI kuraku a exkuraku

Kukaci T 244+472 23.65+43

exkuraci 24,1+4,12 2580 +4.12

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Z tabulky je patrné, ze primérna hodnota BMI respondentek Zen exkutacek neni vyssi nez
kuracek, naopak tato hodnota respondentti muzt exkuidkt je vyssi o vice nez 2 jednotky
oproti kurakim.

Analyzou vysledkd je dale zjisténo, ze vétSina respondentd, ktefi kouii, nekonzumuji ovoce

a zeleninu vice nez jednou denné, a tudiz jim hrozi riziko nedostatku nékterych vitamind.
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7.3 Faktory zdravotniho stavu

Ptitomnost nemoci piedstavuje pro nemocné obrovské riziko rozvoje malnutrice. K udrzeni
optimalniho vyzivového stavu je nezbytné nutné zdravotni piekazky zmirfiovat, pfipadné
uplné odstranit.

Nechutenstvi

Nechutenstvi je nejcastejsi pri¢inou malnutrice. Kazdé déle trvajici nechutenstvi, naptiklad
pii onemocnéni, by mélo byt konzultovano s odborniky, aby se chut’ k jidlu co nejdiive
navratila zpatky. Nechutenstvi mize byt spojeno s uzivanim nékterym 1€k nebo jejich
naduzivanim.

Graf ¢. 19: Trpite nechutenstvim? — Zeny

Trpite nechutenstvim?

® Ano, Casto
m Ano, nékdy

Ne
64%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Casto trpi nechutenstvim 5 % respondentek. Téméf tietina, 31 %, respondentek trpi
nechutenstvim nekdy a vétSina zen, 64 %, nechutenstvim netrpi.
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Graf ¢. 20: Trpite nechutenstvim? — muzi

Trpite nechutenstvim?

m Ano, casto
® Ano, nékdy

Ne

58%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Nechutenstvim trpi €asto 6 % dotazovanych, 36 % potom trpi nechutenstvim n¢kdy a vice
neZ polovina, 58 % trpéni nechutenstvim neguje.

Dutina ustni — chrup

Rovnéz stav chrupu ma vyznamny vliv na stav nutrice. Spatny stav chrupu miZze
znemoznovat prijimani nekterych potravin, ptfipadné i vSech potravin, pokud nejsou
vhodnym zptisobem upraveny. S ptibyvajicim vékem zpravidla kvalita chrupu klesa. Studii,
kterou provadéli Kiesswetter et al. (2019) po dobu 10 let, bylo zjisténo, Ze se zhorSujicim se
stavem ustni dutiny, se sniZuje télesnd hmotnost. Studie uvadi sniZzeni vahy o 1,5 kg béhem
10 let. Nedobry stav chrupu tedy mtize zapticinit malnutrici.

Na nasledujicich dvou grafech je zobrazen stav chrupu respondentl tohoto vyzkumu.
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Graf ¢. 21: Jaky je stav Vaseho chrupu? — Zeny

Jaky je stav Vaseho chrupu?
1%

B Mam viechny své vlastni
zuby

B Mam své zuby, ale ne
viechny

Mam zubni protézu

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Z grafu je patrné, Ze svj vlastni chrup ma 76 % dotazanych, k ¢emuz zcela jisté ptispel nizsi
vék respondentek. I presto nema 23 % dotazanych zen kompletni chrup a pouze 1 % Zen ma

zubni protézu.
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Graf ¢. 22: Jaky je stav Vaseho chrupu? — muzi

Jaky je stav Vaseho chrupu?
4%

m Mam viechny své vlastni
zuby

®m Mam sveé zuby, ale ne
viechny

Mam zubni protézu

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Dotazovani muzi maji horsi stav chrupu nez zeny, moznou pfic¢inou vSak muze byt vyssi
primérny vek respondentli. VSechny své vlastni zuby ma 55 % tazanych, 41 % nema
vSechny zuby a 4 % jiz maji kompletni zubni ndhradu.

Respondenti maji vzhledem k vysledkiim vyssi riziko vzniku malnutrice z hlediska stavu

chrupu nez respondentky.
Onemocnéni

Ptitomnost onemocnéni muze ovlivilovat stav vyzivy, pfiCemz souasné stav vyzivy
ovlivituje prubéh i formu onemocnéni. Respondenti odpovidali, zda a jakym onemocnénim
trpi, v dotazniku jsou onemocnéni rozdélena do nekolika skupin; kardiovaskularni,
metabolické, endokrinologické, psychiatrické, onkologické a jiné, kde méli respondenti

upfesnit, o jaké onemocnéni se jedna.

Vétsina respondenti se se zadnym onemocnéni neléci. VEétsina osob s onemocnénim uvedla
pouze jedno onemocnéni. Mezi respondenty se vyskytuji i taci, ktefi jsou polymorbidni, trpi

tfemi a vice onemocnénimi.

Zen, které se s zZddnym onemocnénim neléci, je 59,9 %, muzi potom 73 %. Onemocnéni
zbylé Casti zen a muzli jsou znazornéna v nasledujicim grafu. Graf ukazuje soucet
jednotlivych onemocnéni respondentil.
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Graf ¢. 23: Trpite néjakym onemocnénim? — Zeny + muZi
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Zeny se nejcastéji 1é¢i s endokrinologickym onemocnénim, druhé v potadi je psychiatrické
onemocnéni, nasledované¢ kardiovaskuldrnim a metabolickym. Onkologickym

onemocnénim ani jinym netrpi Zadné z respondentek.

Muzi nejcastéji trpi  kardiovaskuldrnim onemocnénim, ndasledované metabolickym,

psychiatrickym a endokrinologickym. Stejné jako Zeny se nikdo neléci s onkologickym
onemocnénim ani zadnym jinym.

Z analyzy této otazky se muze, vzhledem k procentualni ¢asti osob bez onemocnéni, zdat,
ze muzi jsou zdravéjsi nez zeny. To vSak mize byt relativni, jelikoz z demografickych
statistik je zfejmé, ze Zeny vice pecuji o své zdravi, tudiz vice navstévuji 1ékare, coz vede
k tomu, ze jim jsou znamé jejich diagnézy. Muzi mohou néjakym onemocnénim trpét,
pfi¢emz o tom nevedi.

Léky

Nadmérna konzumace 1€kt mize zptisobovat nechutenstvi. Polypragmazie je definovana
jako uzivani 4 a vice 1ékti. Léky spolu vzajemné¢ interaguji a ovliviiuji metabolismus. Navic
nékteré kombinace 1€k a potravin mohou vyvolat zdvazné zdravotni potiZze a nelze zcela
presné urcit, jak budou léky v organismu interagovat (Zadak et al., 2013).
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S polymorbiditou a vys§im vékem stoupa pocet uzivanych 1éki. Lékati mnohdy predepisuji
1éky, aniz by m¢li piehled o tom, co pacienti uzivaji. Dlouhodoba nadmérna konzumace 1¢kii

zpusobuje dyspepsii, a tedy zvySuje riziko vzniku malnutrice (Zadak et al., 2013).

Nasledujici grafy zobrazuji pravidelné uzivani 1ékt respondent.

wr _r

Graf ¢. 24: Uzivate pravidelné 1éky? — Zeny

UZivate pravidelné léky?

® Ano, 1-3 pradky denné
m Ano, 4-8 praskd denné
® Ano, vice nei 8 praska denné

Ne

65% 4%

0%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Vétsina respondentek, 65 %, neuziva pravidelné zadné Iéky. Témeér tretina dotdzanych zen
uziva 1 — 3 prasky denné, 9 % Zen uziva 4 — 8 praskt denné a zadna z respondentek neuziva

vice nez 8 praski denné.
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Graf ¢. 25: Uzivate pravidelné 1éky? — muzi
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Respondenti muzi uzivaji mén¢ 1€kii nez zeny. Témér tfi ¢tvrtiny z nich neuziva pravidelné
zadné 1€ky. Dvacet tii procent uziva 1 — 3 prasky a 4 — 8 prask uzivaji tii procenta
respondentl. Velmi pozitivni je skutecnost, Ze Zadny z respondentli muzi ani Zen neuziva

8 a vice 1€kl denné.
Potravinové dopliky

Potravinové doplitky se vSeobecné hojné uzivaji a jejich spotieba stile stoupa. Obsahuji
jednotlivé slozky potravy a uZivaji se za ucelem doplnéni stravy v piipad¢é nedostate¢ného
mnozstvi v potravé nebo zvysené spotiebé (Kasper, 2015). Uzivani téchto dopliki s sebou
nese uzitek i jista rizika. V pfipad¢, ze organismus nema dostate¢né mnozstvi jednotlivych
slozek potravin, jsou tyto dopliky velmi wuzitecné. Riziko pak souvisi

s jejich neodiivodnénym uzivanim a naduzivanim.

Zadné potravinové doplitky neuziva 41,5 % respondentek a 44,45 % respondentt.
V nasledujicim grafu je zobrazeno, jaké potravinové dopliiky respondenti uzivaji. Mnoho
respondentll jednotlivé skupiny potravinovych dopliki kombinuje. Graf zobrazuje celkovou

¢etnost uzivani.
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Graf ¢. 26: Uzivate potravinové dopliiky? — Zeny + muzi
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Zdroj: vlastni zpracovani, 2020

Nejcastéji uzivanymi potravinovymi doplitky u muzi i Zen jsou mineralni latky nasledované
vitaminy a také extrakty z 1é¢ivych rostlin. Ctvrté misto v dopliicich potravy maji u Zen
nutridrinky pro doplnéni energie, pozoruhodné je, ze 3 Zeny konzumujici nutridrinky maji
hodnotu BMI v normé¢ a jedna respondentka dokonce vyS$$i nez optimalni. Tti Zeny uzivaji
anabolika. Ve skupiné jiné se v odpovédich vyskytuji happy pills a protein. U muzi jsou
na Ctvrtém misté zastoupena anabolika a nejméné uZzivaji nutridrinky.
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8 Vyhodnoceni hypotéz

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl je mozné stanovit nasledujici zavéry:

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze vétSina respondentii sleduje pravidelné svou télesnou

hmotnost.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Svoji télesnou hmotnost sleduje 78 % dotazanych Zen a 56 % muzh. Sledovani télesné
hmotnosti je diilezitou kontrolou pii zjistovani stavu vyzivy z hlediska antropometrickych
ukazateli. Zeny svou hmotnost sleduji nejéast&ji z divodu redukce hmotnosti, piesto u nich
doslo v poslednich 6 mésicich k nechténé zméné hmotnosti. Muzi si pak udrzuji stale stejnou

hmotnost, pficemz nechténé zmény hmotnosti na sobé& pfili§ nepozoruji.
Hypotéza €. 2: Domnivam se, ze vétSina respondentti nekonzultuje svou vahu s 1ékafem.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza respondenty podcenovala, nicméné analyzou dat bylo zjisténo, ze svou télesnou
hmotnost s odbornikem konzultuje pouze 12 % Zen a 11 % muZzi. Zejména nechténé zmény

hmotnosti by mély byt s 1ékafem konzultovany, aby se zjistila pfi¢ina téchto zmén.

Pokud Iékat vyhodnoti pacienta jako malnutricniho nebo ohrozeného vznikem malnutrice,
m¢él by pacienta na jeho stav upozornit a pripadné ho edukovat, v idedlnim ptipadé odeslat
k intervenci za nutricnim terapeutem. Lidé by méli s 1ékafem nebo nutricnim terapeutem
konzultovat veskeré nechténé zméeny télesné hmotnosti, ale také pokud chtéji svou hmotnost
zménit. Zména hmotnosti konand pod odbornym dohledem zajisti, ze jedinec bude piijimat

vhodné mnozstvi makro i mikronutrient a nedostane se do nezadouciho karence.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze vétSina respondentl piijima takové mnozstvi energie

a Zivin, které povazuje za optimalni.
Tato hypotéza byla vyvracena.

Pouze 17 % respondentek a 18 % respondentli se domniva, Ze jejich denni pfijem energie
a Zivin je optimalni. Zhodnotit doddvané mnoZstvi energie nedokaZe ¢i nechce 17 % zen
a 33 % muzi, soucasn¢ se o vyzivovou hodnotu potravin nezajima 9 % Zen a 15 % muzu.
Pfitom informovanost ohledné¢ nutri€nich hodnot potravin je zakladem ptedchazeni
malnutrice, tito respondenti jsou z tohoto hlediska ohroZeni vznikem malnutrice. Vice muzi
nesleduje nutriéni hodnotu, na druhé strané Zeny vice pfijimaji takové mnozstvi, které

nepovazuji pro sebe optimalni.
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Hypotéza €. 4: Domnivam se, ze vétSina respondentti vykonéva pravidelnou pohybovou

aktivitu.
Tato hypotéza byla vyvracena.

Pravidelnou pohybovou aktivitu bez ohledu na pohlavi vykonavd necela polovina
dotazovanych, presnéji 48 %. Tricet Sest procent respondentll vykonava nepravidelnou
pohybovou aktivitu a 16 % nevykonava zaddnou pravidelnou aktivitu. Procento Zen, které se
pravidelné hybaji, je vyssi (52 %), nez procento muza (41 %). Tato skute¢nost miize byt
zapric¢inéna tim, Ze respondentky chtéji Castéji snizit svoji télesnou hmotnost a také tim,
Ze vice Zen neZ muzu na sobé& pozoruji cileny ubytek své vahy. Piesto je z hlediska riziku
vzniku malnutrice u vétSiny respondentt fyzické aktivita nedostatecna. Podle fady studii, je
pravidelna pohybova aktivita zakladem prevence i 1é€by malnutri¢nich stavii. Respondenti
tohoto Setfeni jsou ve véku, kdy maji maximalni svalovou hmotu. Vzhledem k tomu,
ze vétsina respondentl, muzi i Zen, pravidelnou pohybovou aktivitu nevykonava, je
pravdépodobné, Ze nedosahnou svého maxima svalové hmoty a ve stafi budou spiSe ohrozeni

sarkopenii a kirehkosti.
Hypotéza €. 5: Domnivam se, Ze vétSina respondentii uziva potravinové suplementy.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Potravinové suplementy uziva 58,5 % respondentek a 55,6 % respondentli. NejuzivanéjSim
druhem potravinovych suplementil jsou mineralni latky, druhym nej€astéjSim druhem jsou
vitaminy, coz plati pro muze i Zeny. Mnoho respondentil uziva také extrakty z lé¢ivych
rostlin. Méné jich pak uziva nutridrinky nebo anabolika. UZivani potravinovych dopliki
muze byt uzitecné. Doplni deficitni vitaminy a minerdly nebo energetickou potiebu
¢1 bilkoviny, na druhé strané mize dojit ke Skodlivému naduzivani. Respondenti, ktefi se

snazi zvysit svou hmotnost a nedati se jim to, by méli vzit v ivahu uZivani prave sippingu.
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9 Diskuse

Malnutrice je stav, ktery je zptisoben piijmem nevhodného mnozstvi energie a zivin nebo
jejich zvySenymi ztratami. Zdravy jedinec mize vzniku malnutrice predchazet uvédoméelym
stravovanim se, zdravym zivotnim stylem nebo konzultovdnim svého stavu vyzivy
s odbornikem pfi zdmérné redukci hmotnosti, obtizich s pfijmem stravy nebo
nevysvétlitelnych ztratach télesné hmotnosti. Pfitomnost onemocnéni je jiz rizikovym
faktorem vzniku malnutrice, proto by mél kazdy jedinec svou nemoc, zejména civilizacni,
nejenom 1éCit 1éky, ale také stravou a dbat na vhodny vybér diety vzhledem ke svému

onemocnéni.

Vysledky antropometrické casti dotaznikového Setfeni naznacuji, Ze respondenti mohou
byt v riziku vzniku malnutrice. Primérnd hodnota BMI respondentek je 23,69 a respondenti
26,75. Primérné se respondentky nachdzi v optimdlnim rozmezi, muZzi naopak jiz spadaji
do nadvahy. Celkova primérna hodnota BMI respondentt je 25,22. Vzorek respondentli
Setfeni této diplomové prace z hlediska hodnoty BMI odpovidd podle udajii ze Setieni
Zivotni podminky Ceského statistického tfadu pramémému obyvateli Ceské republiky,
podle tohoto Setfeni mé&l primémy Cech vroce 2017, kdy probihalo posledni $etient,
hodnotu BMI 25,2 (CSU, 2018).

Obecné plati fakt, Ze se svou télesnou hmotnosti jsou vice nespokojené Zeny, coZ potvrdily
1 vysledky Setfeni této prace. Polovina respondentek chce svou hmotnost snizit, zatimco
stejny cil ma 18 % muzh. Ideal Zzenské krasy, k némuz bylo vzhlizeno, byl v n¢kolika
poslednich dekaddach ur€ovan Stihlym az témét vychrtlym vzhledem. Lidé, zejména to plati
pro zeny, pii redukovani své vahy Casto jednaji neuvazené a vysledky chtéji okamzité. Tim
vSak mohou hazardovat se svym zdravim. Inspirace pro vSemozné, mnohdy nesmyslIné, diety
jsourychle k dohledani naptiklad na internetu a ¢loveék pii vybéru dietu Castéji voli nejsnazsi
cesty ke ztraté¢ hmotnosti, které stoji na nesmyslnych restrikcich, které mohou vést ke ztraté
svalové hmoty, deficitim potfebnych mikronutrientti, mohou dlouhodobé& zplisobit poruchy

ptijmu potravy nebo az zptisobit rozvrat vnitiniho prostiedi.

Na druhou stranu je vhodné, aby mél kazdy ptehled o své hmotnosti a jejich ptipadnych
zméndch. Svou vahu nesleduje 22 % respondentek a 44 % respondentli. Bylo by dobré
u téchto respondentl podnitit zajem pro sledovani své hmotnosti a pfinést vhodny nastroj,
ktery by jim dokézal vysvétlit veskera rizika a benefity tohoto sledovani. Nechténou zménu
hmotnosti (abytek i1 nartist) za poslednich 6 mésicti udava 37 % respondentek a pouze 4 %
respondentli, nicméné je nutné piipomenout, ze necela polovina muzi svou hmotnost
nesleduje, tudiZ o pfipadné zméné hmotnosti nemusi védét. O zméné své hmotnosti dale nevi

8 % zen a 24 % muzu.
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Jak jiz bylo vyhodnoceno v hypotéze, vétSina respondentii svou hmotnost nekonzultuje
s Iékafem ani jinym odbornikem. Pfitom pravé odbornici by méli byt témi, za kterymi by
méli lidé v prvni fad¢ pfijit za tcelem ziskani vhodného dietniho doporuceni, které¢ odpovida

jejich stavu vyzivy a pfitomnosti onemocnéni.

Zivotni styl vyznamné ovliviiuje riziko vzniku malnutrice. Na druhou stranu sviij zivotni
styl mize kazdy ovlivnit, a tudiz i ovlivnit vznik malnutrice prostfednictvim faktora

zivotniho stylu.

Pohybova aktivita je faktorem, ktery je pro malnutrici velice zasadni. Z respondentti tohoto
Setfeni nevykonava zadnou pohybovou aktivitu 23 % muzi a 19 % Zen. Guthold et al. (2018)
provedli analyzu zaméfenou na zhodnoceni nedostatecné pohybové aktivity. Pro svou
analyzu pouzili data ze zdravotnich narodnich prizkumi z celého svéta, do analyzy bylo
zahrnuto 1,9 milionu respondentt. Analyzou dat z roku 2016 bylo zjisténo, ze nedostate¢nou
pohybovou aktivitu ma 27,5 % celkové populace. Ve stfedni a vychodni Evropé, kam se fadi
Ceska republika, bylo fyzicky neaktivni 23,4% populace, pfi¢emz muzi byli aktivngjsi nez
zeny. Nedostatek pohybové aktivity mélo 22 % muzii a 24,7 % zen. Podle Ceského
statistického uradu (2018) jsou také fyzicky aktivnéj$i muzi, zatimco v souboru respondentti

vewr

respondenttl, naptiklad z hlediska veku.

Dalsi obrovskou potizi ve vztahu ke vzniku malnutrice je ve zkoumaném vzorku nezdjem
o mnozstvi a hodnotu pfijimané energie a zivin. Zjisténi, ze pouze 17 % respondentek
a 18 % respondentli se domniva, Ze je jejich denni pfijem energie a zivin optimalni, je az
hrozivé. O nutri¢ni hodnoty stravy se zcela nezajima 9 % Zen a 15 % muzi, dale 17 % Zen
a tfetina muza nevi, zda je jejich piijem idedlni. Na tyto skupiny by bylo vhodné apelovat,
aby ziskaly pojem o vyZivovych hodnotach potravin, kterymi se stravuji. Mohl by tak Cinit
1 stat prostfednictvim vyZivové politiky a jejich nastroji k vyhledani téchto neznalych osob
nebo by mél zavést prostiedky k ploSnému informovani vetejnosti, naptiklad medidlnimi
prostfedky, vytvofenim preventivnich programi, pfipadné€ i motivacnich, aby tyto skupiny
ziskaly motivaci k zapojeni se a ziskani informaci. Dle mého nazoru se velmi vysoké
procento vSech respondentl stravuje pravdépodobné védomée neidedlné, 29 % zen a 22 %
muzl se domniva, Ze pfijimaji vétsi mnozstvi nez by méli, zatimco 28 % zen a 12 % muza
se domniva, ze pfijimaji mensi mnozstvi. Limitem Setfeni této prace je nemoZnost zjistit,
proc€ se stravuji tak, jak se stravuji, kdyz to nepovazuji za idedlni. Existuje zde také moZnost,
ze 1 tyto skupiny maji zkreslené povédomi o nutri¢nich hodnotéach potravin a analyzou jejich
jidelnickti by mohlo byt zjisténo, Ze jejich piijem je ve skutecnosti jiny, nez se domnivaji.

Dle vyzivovych doporuceni je idedlni konzumovat ovoce a zeleninu, které jsou bohaté
na vitaminy i mineralni latky, nékolikrat denné. Timto doporucenim se fidi 34 %
respondentek a 19 % respondenti. Zeny jsou tedy v dodrzovani tohoto doporudeni
peclivéjsi. V jiz zminéném Setieni Ceské statistického Gifadu (2018) bylo zjisténo, Ze ovoce
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a zeleninu nékolikrat denné konzumuje 21,4 % Zen a 12 % muzi. Respondenti Setfeni této
prace tedy konzumuji oproti primérnému Cechovi ovoce a zeleninu nadprimémé &asto,
pozitivni také je, ze 36 % zZen a 39 % muzl ji konzumuje alespon jednou denné, piesto
obrovska ¢ast respondentti ji konzumuje nékolikrat do tydné nebo viibec. Podle vyzivového
talite by mélo ovoce a zelenina tvofit jednu tfetinu z denniho piijmu. Opét zde dotaznikové
Setfeni narazi na limit nemoZznosti zjistit a zanalyzovat, jakymi potravinami tato skupina
respondentll ovoce a zeleninu nahrazuje. Diivodem pro nekonzumovani by mohl byt

socioekonomicky faktor a roli by zde mohla hrat cena potravin.

V konzumaci masa, které je zdrojem nckterych esencidlnich aminokyselin, jez nelze
plnohodnotné alternovat rostlinnou stravou, jsou naopak peclivéjsi muzi. Denné ho
konzumuje 44 %, zatimco Zen pouze 17 %. Nekolikrat do tydne pak maso ji 36 % muzii
a 61 % zen, zcela se konzumaci masa vyhybaji 2 % muzi a 13 % Zen. Pro kvalitné;si analyzu
by bylo dobré védet, proc€ tito respondenti maso nekonzumuji, zda je to z diivodu Zivotniho
ptesvédceni, nechutenstvi, traumatizujiciho zazitku ¢i z jiného ditvodu, stejné jako u ovoce

a zeleniny zde muze hrat roli socioekonomicky faktor.

Setazeni druhu masa dle preference je u zen: driibezi, ryby, veptové a hovézi; u muzi pak:
driibezi, veprové, hovézi a ryby. Vyzkum Kubberad et al. (2002) ukazal, Ze pii konzumaci
je bilé maso preferovdno pied Cervenym masem, pfi¢emz muzi maji k ¢ervenému masu
kladnéj8i postoj nez Zeny, ucastnici tohoto vyzkumu méli zakryté o€i, aby nevédéli, jaké
maso ochutnavaji, v preferenci tedy hrala role pouze chut a ne vzhled. Preference

respondentll této prace koresponduje se zminénym vyzkumem.

DalSim podstatnym faktorem Zivotniho stylu ve vztahu k malnutrici je koufeni. Koufeni
cigaret zpusobuje zvySenou spotfebu nékterych vitamind, kterd by méla byt kompenzovéana
vy$§im piijmem ovoce a zeleniny. Ve vétSiné piipadl se tak vSak ned¢je, vétSina
respondentll kufdkti nekonzumovala ovoce a zeleninu vice nez jednou denné. Flegal et al.
(1995) analyzovala télesnou hmotnost kurdki a exkurakt, exkufaci maji vyssi télesnou
hmotnost. Respondentky kutacky maji primérmé BMI 24,4 a exkutacky 24,1, respondenti
kufaci maji primeérné BMI 23,65 a exkuraci 25,89, v tomto vyzkumu tedy vys$si hmotnost

po zanechani koufeni plati pouze u muza.

Mezi respondenty je relativné méné dennich kurakt nez kutacek. Celkova ¢ast kurakt muzi
je 33 %, nekuraka potom 67 %, kutacek je 34 % a nekutracek 66 %. Podle statistiky Statniho
zdravotniho tstavu (2019) koufilo v roce 2018 v Ceské republice vice muzii nez Zen, coz
nekoresponduje s vysledkem toho Setfeni, naopak procentualni rozd€leni kouticich muz je
velmi podobné 35 % vs. 65 % nekouficich, Zen podle této statistiky kouti 23 % a nekoufii
77 %.
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Pfi¢ina malnutrice jako diisledek zdravotniho stavu je velmi Castd, tento zdravotni stav je
vSak mnohdy nasledkem Zzivotniho stylu. Dusledkem pfitomnosti Zivotu neohrozujicich
onemocnéni je uzivani 1éki, léky vSak mohou mit spousty vedlejsich ucinkl jakozto
1 nechutenstvi. Nechutenstvi miize také zptisobit naduzivani 1€kd. Vétsina respondentt vSak
nechutenstvim netrpi, také jich vétsina neuziva zadné 1éky. Pro podrobné&jsi analyzu by bylo
zadouci prosetfit, v jakych situacich se nechutenstvi u respondentt vyskytuje. Stejné tak
maji témer vSichni respondenti kompletni nebo skoro kompletni chrup, riziko, ze nebudou

moci rozmélnovat stravu, a tim se stat malnutri¢nimi, u nich tedy téméf nehrozi.

Respondenti vyzkumu muzi maji primérny vek 36,89 a zeny 31,47, pokud by primérny vék
byl nizsi nebo vyssi, mohly by vysledky byt jiné. Zpravidla jsou naptiklad vice pohyboveé
aktivné&jsi mladi jedinci, nebo pravé mladsi se vice zabyvaji tim, co konzumuji. Star$i naopak
mohou mit vice nemoci a trpét nechutenstvim. Stejné tak by mohlo dojit k jinym vysledkiim,
pokud by se do vyzkumného souboru zahrnuli jedinci z jinych socioekonomickych skupin.
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Z.avér

Tématem této diplomové prace jsou pfi¢iny a prevence malnutrice. Zdravy clovék miize
svym chovanim malnutrici piedchazet. Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda
respondenti pfedchazi vzniku malnutrice, dil¢im cile prace bylo zjistit, zda jsou z hlediska
rizika vzniku malnutrice ohrozen€jsi zeny nebo muzi. Cile prace je dosazeno

prostiednictvim analyzy ziskanych dat z dotaznikti a nasledné zodpovézeni hypotéz.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace charakterizuje zakladni slozky vyzivy, popisuje
jednotlivé druhy malnutrice a zabyva se rizikovymi faktory vzniku malnutrice

1 preventivnimi opatfeni ze strany vyzivovych doporuceni a vyzivové politiky.

Prakticka ¢ast této diplomové prace analyzuje odpovédi dotaznikového Setieni. Analyza dat
je na zéklad¢ ptibuznosti polozenych otazek rozdélena do 3 ¢asti, antropometrickou, faktory
zivotniho stylu a faktory zdravotniho stavu. Kazda ¢ast ukazuje vysledky otazek spadajici
do té které¢ skupiny. Stanovené hypotézy jsou vyhodnoceny prostfednictvim vysledkl

dotazniku.

Vysledky Setfeni naznacuji, ze respondenti svym jednanim malnutrici nepfedchézi. Pfestoze
vétSina respondentii pravidelné sleduje svou télesnou hmotnost, dochdzi u vétSiny z nich
k nechténym zméndm hmotnosti, které nekonzultuji s odbornikem. Pouze mala Ccast
z respondentil piijima takové mnozstvi energie a zivin, které povazuje za optimalni. Vétsina
respondentl pifijima takové mnozstvi, které nepovazuje za idealni, pfipadné to nedokaze
zhodnotit nebo ji nutriéni hodnota potravin nezajima. K prevenci malnutrice patii také
pravidelna pohybové aktivita, kterou vykonéva pouze mensina respondentii. Zeny z tohoto
Setfeni maji lepsi vysledky nez muZi, maji BMI v normé, vice se zajimaji o to, co konzumuyji,

méng¢ se stravuji ve fast foodech, maji vy$si pohybovou aktivitu a vice jich nekoufi.

v . Mrve

Diplomova prace by mohla byt rozSifena o detailné;si analyzu, ktera by zjistovala pticiny

S 4

s preventivnimi vyZivovymi programy.
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P¥ilohy

Vazena respondentko, vazeny respondente,

chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, jehoz vyhodnoceni bude
soucasti mé zavérecné diplomové prace. Dotaznik je anonymni a odpovédi budou pouzity
pouze pro ucely zpracovani této prace. Dékuji za Vasi ochotu a Vas cas.

Kristyna Vesela
studentka oboru Nutri¢ni specialista, 1. Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

Pohlavi

O I}-Iui

O Zena
Vyika . . .. ... cm
Vaha ... . ks

Sledujete zvoji vahu? Pokud ano, z jakého divodu?

Ano_ chei zhubnout

Ano, chel pibrat

Ano, udriuji si vihu konili zdravi/'sportovnim vhontm/. ...
Ne

Jinea:

Ly [y

Pozorujete na zobeé v pozledni dobé (6 mézica) zmeénu vahy?

d  Ano, cileny dbyvtek
O Ano, nechtény ubytek
O Ano, nechtény nanist
O Ano, cileny narist
O Ne

O

Nevim
Konzultujete svoji vahu se :vym ozetrujicim lekarem nebo nutriénim terapeutem?

d Ano
U Ne
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Vykonivate pohybovon aktivitu? Myileno pohyb alespof 30 mmut v kuse, berte v avahu
1chiz

0 Ano, pravidelné

0 Ano, nepravidelna

0 Ne
Trpite nechutenztvim?

0 Ano Easto
0 Ano, nékdy
0 Ne

Jaky je stav VaZeho chrupu?

0 Mim viechny své viastni zuby
0 Mam sveé zuby, ale ne vischny
0 Mim zmibni protézn

Je Vaz denni prijem zivin (bilkovin, zacharidu, tuki) a energie z potravin podle Vas
idealmi?

0 Anc

0 Ne, myslim =1, Ze jim vice

O Ne, myslim =1, Ze jim mené

0 Nevim

0 Nezajima mé vyzivova hodnota potravin

Jak éazto konrumujete ovoce a zeleninn?

0 Nékolikrit denné

0 Alespoi jednou denné

0 Nékolikrat do tydne

0 Nikdy
Jak éasto konzumujete maszo?
Denné
Neékolikrit do tydne
Alespofi dvakrat do mésice
Nekonzumuji maso

[ [ |
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Jaké maso jite mejcastéji? Prosim pritadte éislo - 1 zmamend nejéastdji, 2 je druhé
ne)tasté)Ei atd. Polud néjaky druh masa nekonzumujete, napidte 0.

Pokud mazo nekonzumujete, snagite se o doplnéni bilkovin jinymi potravinami? Pokud
ano, jakymi?

0 Ne
Stravujete se ve fastfoodech? (McDonald’s, KFC, atd....)|

O Ano, pravidelné
O Ano, obéas
O Ne

Koufrite?

O Ano, demmi
O Ano, pfilefitostne
O Ne
O Ne, ale jsem exkufak
Lécite se s néjakym onemocnénim? Mizete oznadit i vice odpovédi.

0 Eardiovaskulamim — napf. vy=zoky koevni tlak, onemocnéni cev

Metabolickym — napi. cukrovka, vysoky cholestercl, osteoporoza
Endokrinologickim — napf. onemocnéni ititné #lizy. jiné hormonilni onemocnéni
Paychiatrickym — napf. deprese, azkosti

Onkologickim

Nelééim se 5 Zidmm onemocnénim

5y |

Uzivate pravidelné léky?

O Ano, 1-3 pritky dennd
O Ano, 4-8 praiki denné

O Ano, vice ne# 8 priikd denné
O Ne

82



Utivite potravinoveé doplaky? Mizete oznaéit 1 vice odpovédi.

Vitammy

Mmeraly a stopove prvky (napf. hoféik, vapnik, zmek ...)
Extrakty z léérvyvch rostlin (napr. guarana, gmko, Zenien)
Nutndomky pro doplnéni energie a fivin

Anabolika pro mist svala

15[ e i

0 Ne
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EVIDENCE VYPUJCEK
Prohlaseni:

Beru na védomi, zZe odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zvetrejnéni
a k ptijcovani této zaveérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou
pfednaSkovou nebo publikaéni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadné

citovat.
V Praze, 27. 4. 2020
Ing. Bc. Kristyna Vesela

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu

pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovi§té Datum Podpis
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