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1 Uvod

Narodila jsem se do rodiny, kde se nadvaha ¢i obezita bé&Zné vyskytovala a
vyskytuje. Dfive jsem to nevidéla jako problém, protoze sama jsem neméla v détstvi a
dospivani s hmotnosti problémy. Az v poslednich letech po nastupu do zaméstnani jsem
zjistila, Ze udrzet si idealni postavu neni tak jednoduché. Navic se zacaly objevovat

rizné zdravotni problémy u mych blizkych, které s vyssi hmotnosti souvisely.

Na zéklad¢ téchto zkuSenosti jsem se rozhodla v mé bakalédiské préaci zpracovat

problematiku obezity ve vicegeneracni rodin€.

Hlavnim cilem Vv teoretické Casti, ktera je zpracovana metodou odborné analyzy, je
charakterizovat toto onemocnéni. Prakticka ¢ast se zabyva kvalitativnim vyzkumnym
Setienim, které je zpracovano formou kazuistickych studii. Cilem je zmapovat
stravovaci navyky a zpisob zivotniho stylu vybrané rodiny a zjistit tak, jak se na vzniku
obezity v této rodiné€ podileji. Duraz je kladen na vhled do problému z pozice laika a

osobni spolupraci pii sbéru dat do vyzkumného Setieni.

Mezi dil¢i cile bakalatské prace patii zjistit, jak by bylo mozné hmotnost snizit a

nahradit Spatné stravovaci navyky.



A Teoreticka cast

V teoretické Casti mé bakalarské prace se zabyvam rozborem vzniku obezity, ktera se
vyskytuje ve vSech kulturdch po celém svété a v dneSni dobé se stava velice aktualnim
problémem. V prvni Casti se zaméfuji na jeji historicky vyvoj a rozdilnost ndzort
Vv jednotlivych d&jinnych etapach. Nasleduje diagnostika obezity, kde charakterizuji
metody, podle kterych lze urcit, zdali se v konkrétnich ptipadech o obezitu jedna ¢i
nikoliv. V dalsi ¢asti predstavuji faktory, které ovliviiuji vznik tohoto onemocnéni. Jsou
to zivotni styl, zivotni prostiedi, biologické a farmakologické faktory a dédicnost. Déle
zatazuji kapitolu o zdsadach vhodného stravovani a dieté, ve které uvadim piehled
zakladnich Zivin, vitamini a minerdlnich latek, vlakniny, pitného rezimu, pohybu a
energetického vydeje. Ve struCnosti zde nastinuji kognitivné-behavioralni pfistup
v terapii obezity a v posledni ¢asti podavam pichled vybranych zdravotnich komplikaci,
které souviseji s obezitou. Jsou jimi diabetes mellitus, zvySena hladina cholesterolu,

hypertenze, metabolicky syndrom X a kardiovaskularni onemocnéni.
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2 Obezita

Obezita je choroba a jako k takové je tiecba k ni pfistupovat a nepodcenovat jeji
prevenci ¢i lécbu. Jakozto onemocnéni pfinas$i mnoho nevyhod. Piedevsim zatézuje cely
pohybovy aparat, ktery na takovou zatéz neni ptizpisoben. Télo neplni spravné
metabolické a endokrinni role a produkuje latky, které lidskému organismu Skodi.
Uvadi se, ze idedlni zastoupeni télesného tuku je u muzi 20 % a u Zen 25 %. Zena

potfebuje tuku vice, protoze v pribéhu zivota plni rizné biologické role, jako je

[ 24

rrrr ~

Tukova tkan se vytvaii jiz béhem nitrodélozniho vyvoje. Podle struktury a funkce se
déli na tzv. hnédou a bilou. Hnéda tukova tkan zajistuje produkei tepla. Bila tukova
tkan je tepelny a mechanicky izolator a také zasobarna energie, kterd uvoliiuje energii
pro ostatni tkdn€, a zaroven slouZzi jako informéator fidiciho centra o stavu energetickych
zasob v organismu. Tukova tkan sleduje hladiny volnych mastnych kyselin a ovlivituje
nejen své vlastni procesy, ale také funkce dalSich tkani a organt. Jeji endokrinni funkci
neni jen tvorba estrogenu a prekurzord, ale i ovlivnéni dalSich steroidnich hormont,
které aktivuje 1 degraduje. Déle produkuje leptin a adiponektin. Pravé prostfednictvim
leptinu se dostavaji informace do centradlniho nervového systému, které udavaji stav a
velikost perifernich zasob energie. Podle téchto informaci je regulovan ptijem stravy a
ovliviluji G¢innost energetickych pfemén a velikost energetického vydeje. Pokud je
prekrocena funkéni kapacita tukové tkané, k cemuz dochazi pii dlouhodobém nadbytku
energetického pfijmu nad jeho vydejem, dochdzi ke zmnozZeni tukové tkané a k jejim

morfologickym zménam. (Miillerova, 2009)

., Obezita je definovana jako zmnozeni tukové tkané s naslednym vzestupem indexu

telesné hmotnosti. Vznika pozitivni energetickou bilanci.“ (Grofova, 2009, s. 97)
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2.1 Obezita v historickém kontextu

V minulych dobach se lidstvo potykalo spiSe s nedostatkem potravy, Castd byla
podvyziva a hladovéni. I pfes to se obezita vyskytuje jiz od prehistorickych dob. Jako
vécné dukazy k tomuto tvrzeni slouzi rizna umélecka dila. Jiz z doby pied 25 000 let
pochazi sosky Venusi, které byly nalezeny na riznych mistech svéta. V Egypté byla
problémem hlavné u bohatsich vrstev. Ve starovéké Cinské mediciné se pouzivala 1€cbé
tohoto onemocnéni akupunktura. Naproti tomu ve starém Recku a Rimé je vyzdvihovan
zdravy zivotni styl. Idedlem zde byl urostly atleticky typ. Jako typicky ptiklad se uvadi
Diskobolos. Jiz v této dobé se upozornuje na zdravotni rizika, ktera s sebou obezita
pfinasi. Hippokrates poukazuje, ze vice umiraji lidé obézni nez ti s normalni hmotnosti.
Casté jsou podle néj také menstruatni poruchy a neplodnost u obéznich Zzen. Podle
Hippokrata je prospésné, aby se obézni lidé pfed jidlem namadhali. Galén jako prvni
upozornuje na mentalni anorexii. Obezitu d€li na pfiméfenou a morbidni. Se zac¢atkem
ktest'anstvi je spojeno hladovéni a negativni pohled na lidské té¢lo. Stredovek a feudalni
usporddani spolecnosti s sebou piinasi rozvoj obezity v disledku sniZeni pohybu a
naopak hojnosti jidla a piti. Karel IV. podle rad svych lékati jedl stfidmé, neholdoval
alkoholu a zatadil do svého zivotniho stylu dostatek pohybu. Baroko se navraci k oblym
tvarim jako idealu krasy, coz je pozorovatelné na sochach a obrazech baculatych
andélickl. Znama jsou 1 dila od Rubense. Ale i v této dob¢ se uvadi, Ze obezita zkracuje

Zivot.

V 18. A 19. stoleti se objevuji nové pohledy na obezitu. T. Short kritizuje neziizené
holdovani jidlu a piti jako pfic¢inu vzniku obezity. Obezitu chape jako neschopnost lidi
se kontrolovat. Objevuje se zde behaviordlni 1écba obezity, jak ji zndme dnes. M.
Fleming v roce 1760 zase uvadi, Ze to, jak ¢lovek vypada, vzdy nesouvisi s tim, jak moc
toho sni. Pfedpoklada existenci jakéhosi sklonu k obezité v nékterych rodinach. V 18.
stoleti se poukazuje na rozdily v energetickém metabolismu a vlivu dédinosti pii
vzniku obezity. Roku 1793 T. Beddoes tvrdi, ze obezita vznika disledkem snizeného
spalovani tuki, coZ je potvrzeno studiemi az koncem 20. stoleti. V 19. stoleti se idedlem

krasy stava $tihla postava reprezentovana cisafovnou Sissi. Objevuji se prvni navody na
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snizeni télesné hmotnosti. V roce 1879 bylo uvedeno na trh prvni umélé sladidlo -

sacharin.

V Ceské republice se stal zakladatelem vnitiniho 1ékafstvi Prof. Thomayer, ktery
charakterizuje roku 1893 obezitu jako ,,stav, kdy chorobné hromadéni tuku nastati musi
dilem prilisnou produkci téhoz, dilem téz nedostatecnym rozkladem* (Thomayer in
Hainer, 2004). Podle Doc. Mlad¢&jovského maji pti 1éCb¢ obezity pozitivni vliv lazenské
procedury. Zhruba pied 80 lety sestavil Prof. J. Charvat reduk¢ni dietu, které vSak lze
vytknout vysoky obsah cholesterolu a nizsi obsah sacharidii. Od 50. let se obezitou
zabyval Ustav pro vyzkum vyzivy lidu v Praze, ktery vedl Prof. J. Masek. Po jeho
zruseni na poc¢atku 70. let se vyzkum a 1éCba obezity ptesouva na 1. LF UK v Praze a na
endokrinologické oddéleni do Ostravy. V roce 1987 vznika prvni ¢eska obezitologicka
jednotka na IV. interni klinice. V 90. letech se pfejmenovala na Centrum pro
diagnostiku a 1écbu obezity VFN a vroce 2002 se centrum piestéhovalo do
Endokrinologického ustavu. Béhem 90. let vznikaji obezitologickd centra v Brngé,

Hradci Kralové, Ostravé a Plzni. (Hainer, 2004)

Dnes je obezita ¢asto nazyvana jako epidemie 3. tisicileti. Diky piejidani umira
stale vice lidi. Pocet obéznich lidi na celém svété stale stoupa. V roce 1995 to bylo
pfiblizné 200 miliont lidi a v roce 2000 uz 300 miliondi. Problém obezity se netyka
pouze vyspélych zemi, vyskytuje se jiz 1 v téch rozvojovych. V zipadni Evropé se
vyskytuje 10-25 % obéznich lidi a 20-25 % v nékterych zemich Ameriky. Vychodni
Evropa ma jesté horsi statistiku, obéznich tam je 40 % Zen. Podobné jsou na tom staty
Stfedozemi a tyto problémy se vyskytuji i u ¢ernych Zen v Americe. Narst obezity byl
dale zaznamenan mezi americkymi Indiany a Americany hispanského pivodu. Téch
nejvyssich hodnot dosahuji v Melanésii, Mikronésii a Polynésii. Tato populace ma totiz
tzv. Setfici geny, které zplsobuji, Ze pii nedostatku pohybu a nedostatecné stravé se
stavaji velice snadno obéznimi. Obezita se objevuje i v Cing, Thajsku a Brazilii, kde
diive tyto problémy nebyly. NaSe republika vystupuje na ptrednich ptickach, co se
obéznich lidi tyce. Je zde zhruba 21% obéznich muzl a 31% obéznich Zen. Mame vyssi
pocet lidi s obezitou a nadvahou nez v evropském priméru a to konkrétné 68 % zen a

72 % muzt. Drive se stfidala obdobi hojnosti a nedostatku a lidska téla jsou tomuto
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stylu stale pfizptisobena. Maji tak pocit, ze si musi schovavat néco do zasoby, i kdyz uz

to davno neni tfeba. (Obezita.cz [online])

2.2 Diagnostika obezity

Jednou z metod, jak zjistit, zdali se jednd o obezitu, je vyuZzit osobni vahu, ktera
S pfesnosti na gramy ukaze, jaka je hmotnost doty¢ného. Ale to samoziejm¢ nestaci,
osobni vaha nedokédze ukazat slozeni téla, mnozstvi svall, tuku apod. Muze se proto
stat, ze dva lidé, o stejné hmotnosti, vySce i véku, mohou mit Gplné¢ odlisné mnozstvi
tuku v téle. Lidé, kteti uz si prosli n¢jakou dietou, mivaji mnozstvi tuku v téle vyssi nez
ti, ktefi se zdravé stravuji a pfimétené pohybuji a nikdy zadnou dietu nedrzeli. Dtlezita
je také svalova hmota, kterd vazi vice nez tuk. Jako presnéjSi ukazatel obezity se

vyuzivéa tukomér nebo centimetr.

Jsou zde 1 jiné dlivody, které hmotnost zvySuji. Naptiklad kulturisté maji vysoké
mnozstvi svalové tkan€. Lidé s onemocnénim srdce, ledvin a jater zadrzuji nadmérné
mnozstvi vody a rucicka osobni vahy tak ukazuje vysokou hodnotu, i kdyz clovek
obézni neni. To, kolik tuku télo obsahuje, ovliviiuje pohlavi, vék 1 etnicky piivod
populace. Méfenim slozeni téla lze zjistit obsah tukové tkané, beztukovou télesnou
hmotnost, vodu a dalsi slozky téla. Nejjednodussi metoda méteni je méfeni koznich fas
kaliperem, které se provadi na vice Castech téla. Z namétenych hodnot se odvozuje
podil tukové tkané na celkové hmotnosti té€la. Toto vySetieni by v§ak méla délat pouze
osoba, ktera je na to vyskolena. Dal$im zpisobem, jak zjistit mnozstvi tuku v téle, jsou
metody zaloZené na vodivosti téla. Tyto pfistroje, zaloZzené na tzv. bioelektrické
impedaci, lze vlastnit i doma. M¢éfeni je zaloZzeno na tom, Ze jednotlivé Casti téla (svaly,
tuk a voda) maji riiznou vodivost a odpor. Do téla pusti velice malou intenzitu proudu a
pomoci specidlnich rovnic se vypoc€itd mnozstvi tuku v téle. To, jak je méfeni presné,
1 nohu. M¢éfeni je tak presnéjsi, protoze proud projede celym télem. Tyto pfistroje maji
vSak pouze odbornici. Existuji 1 dalsi pfistroje, které se uchopi pouze do rukou a proud
tak projede horni polovinou téla nebo osobni vahy s touto schopnosti, které méfi tuk
V dolni poloviné téla. Tyto pfistroje neudavaji tak ptresné hodnoty a naptiklad u lidi

s gynoidnim typem obezity, kdy se tuk uklada ve stehnech a hyzdich, mnozstvi tuku
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v téle nadhodnocuji. Dal$imi faktory, které mnozstvi tuku v téle zkresluji, jsou
menstruace, nadmérné vypoceni ¢i pfijem tekutin. Vyhoda téchto pfistroji je, ze jsou
velice jednoduché na obsluhu a méfeni si mize provést kazdy sam. Pokud mnozstvi
tuku pfesahne u muzld 25 % a u Zen 30 % tclesné hmotnosti, jednd se o obezitu.
Samoziejmé s vékem mnozstvi tuku v téle stoupa a tak je od 50 let tolerované mnozstvi

tuku do 35 %.

Jako dalsi, v diagnostice obezity pouzivany prostiedek, slouzi obycejny centimetr,
meéfici obvod pasu. Ziskané udaje postacuji ke zhodnoceni zdravotnich rizik. Velice
dualezité je rozlozeni tuku v téle. Existuji dva typy obezity- hruSka a jablko. HruSkovity
neboli gynoidni typ obezity se vyznacuje hromadénim tuku v oblasti hyzdi a stehen a
tvar té€la pak pfipomina pravé hrusku. Tento typ se objevuje hlavné u Zen, zobrazen byl
jiz na Véstonické Venusi. Jablkovity neboli androidni typ obezity se vyznacuje
hromadénim tuku v oblasti hrudniku a uvnitf bficha a je typicky pfevazné u muzi. To,
jaky typ obezity clovék ma, s sebou piinasi i dalsi rizika v podobé¢ dalSich onemocnéni.
U tvaru jablka existuje vyssi riziko onemocnéni srdce, vysokého krevniho tlaku,
cukrovky a mozkovych ptihod. Proto by bylo vhodnéjs$i hubnuti u muz, presto se vSak
Castéji snazi hubnout zeny, na které i spolecnost klade vys$$i néaroky. Jakym typem
obezity ¢lovek trpi, nejpfesnéji uruje pravé centimetr. Pokud je obvod pasu u zen vyssi
nez 80 cm a u muzl nad 94 cm, mél by se clovek nad sebou alespoii zamyslet. Prekroc¢i-
li v§ak u Zen hodnotu 88 cm a u muzii 102 cm, je zde vysoké riziko metabolickych a

kardiovaskularnich komplikaci.

Pokud neni moZzné mnozstvi tuku zméfit, vyuzivaji se k hodnoceni obezity rtizné
indexy. Index télesné hmotnosti BMI (Body Mass Index) definoval A. Quetelet.
Vypocita se tak, ze se hmotnost v kilogramech déli druhou mocninou vysky, ktera je
vyjadifena v metrech. Normalni rozmezi se pohybuje od 18,5 do 24,9. Pokud vysledek
BMI piekroci hodnotu 25, jednéd se o nadvahu a pii prekroceni hodnoty 30 o obezitu.
BMI je pouze orienta¢ni hodnoceni tloustky, které neni schopné zachytit podil tuku a
beztukové hmoty. I kdyZ ma stejnou hodnotu BMI muz i Zena, pravdépodobné mé Zena
vetsi podil tuku v téle nez muz a stejné tak starsi lidé nez ti mladsi. Velice neobjektivni
je také méteni BMI u sportovct, ktefi se zabyvaji kulturistikou, kde vysokd namétfena

hodnota neodrézi mnozstvi tuku, ale mnozstvi svalové hmoty. Rozdil v podilu tuku je
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také mezi riznymi etnickymi rasami. I pfes tyto nedostatky, je BMI nejjednodussi
meéftitko obezity, podle kterého se urcuji zdravotni rizika, jez s sebou obezita piinasi.

(Mélkové, 2005)

2.3 Faktory ovliviiujici rozvoj obezity

2.3.1 Zivotni styl

Jako hlavni z faktor, ktery se podili na rozvoji obezity, se uvadi soucasny zivotni
styl. PfedevS§im pro to, ze je pro néj charakteristickd nedostate¢na fyzicka aktivita,
nadbytec¢ny pfijem energie, nevhodné nutri¢ni slozeni potravy a psychogenni stres. To
vSe vznikd disledkem rozvoje v oblasti novych technologii, automatizaci,
industrializaci a postupujici globalizace. Diky témto okolnostem doSlo ke snizeni
pozadavkil na lidskou fyzickou préci a k rozvratu tradicniho modelu rodiny, protoze i
zeny se ekonomicky emancipovaly. Negativnim dopadim zivotniho stylu napomaha
Casté sledovani televize ¢i vysedavani u obrazovek pocitacti. Vyskytuje se ¢im dal tim
méné mist, kde by mohly déti travit svlij volny ¢as. Drahy pro kola ¢i chodniky pro pési
se teprve zacinaji obnovovat. Piepravou pomoci aut a letadel se vyrazné zrychlil zivotni
styl. Neni Cas ani na to, pfipravit si jidlo v pohodli domova. Rozvinul se tak
potravinatsky pramysl, ktery nabizi fadu pokrmovych polotovari a rychlého

obcerstveni. Zménil se tak naprosto energeticky piijem obyvatelstva. (Miillerova, 2009)

Svétova zdravotnickd organizace fika, Ze primérny denni energeticky pfijem na
hlavu vzrostl z 9660 kJ v roce 1963 na 10 250 kJ v roce 1971 a v roce 1992 dokonce na
11 420 kJ. ZvySovani energetické denzity se tyka i rozvojovych zemi. Napiiklad v Cing
vzrostla béhem 10 let z 9,45 kJ/g u méstant a z 9,16 kJ/g u venkovani na 10,16 kl/g.
V poslednich desetiletich nartsta v fad¢ zdpadoevropskych zemich vyskyt obezity a to 1
pfes pokles primémého energetického piijmu. V Ceské republice pocatkem

devadesatych let klesl primérny denni energeticky piijem o 500 kJ. (Hainer, 2004)

Postupné dochézi v rozvinutych zemich k potlacovani rostlinné stravy a tim ke

snizovani polysacharidi a vldkniny v pfijimané potravé. Naopak ptichazi obdobi
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zvySeni pifijmu potravin zivocisného plivodu a tim vyssiho zastoupeni bilkovin a
zivocisnych tukii ve stravé. Do potravin se ve velkém mnozstvi ptidavaji jednoduché
sacharidy, Zivo¢isné tuky, ztuzované tuky s vysokym podilem transmastnych kyselin,
sul, aditiva. Vyrazné se také prodlouzila doba jejich pouzitelnosti. V obalech je
preferovanym materidlem plast. Jednotlivei jsou ¢im dél tim vice nezavisli na ukor
ztraty nabozenstvi, soudrznosti v rodin¢ a vicegeneracni pospolitosti. Jedinec se stava
¢im dal tim vice osamélejSim. Stale Castéji je vystavovan tlaku spoleCnosti, ktera veli
uspeésnosti ve spoleCenském postaveni, materidlnim komfortu a pocitu moci. Coz
s sebou v piipadé nezdarti nese pocity uzkosti, deprese a psychogenniho stresu. Podle
nékterych hypotéz je pravé socidlni stres faktorem ovliviiujicim rozvoj obezity
V jednotlivych statech. A to zejména v zemich, kde jsou velké rozdily v socidlné-
ekonomické sféfe. Neni zde podstatné, zdali stat patii mezi nejchuds$i ¢i nejbohatsi.
Pravé zemé, kde jsou rozdily mezi jednotlivymi socidlnimi skupinami nejnizsi, je i nizsi
prevalence obezity. Prokazat Ize i zmnozeni visceralniho (itrobniho) tuku u lidi, ktefi

pochazi z nizsich socialné ekonomickych vrstev. (Miillerova, 2009)

Rozdil ve vzdé€lani a vys$i pfijmu se objevuje v prevalenci obezity v rozvojovych i
rozvinutych zemich. Ve vétSiné piipadii se v rozvinutych zemich rozsifuje castéji
obezita u lidi, ktefi maji niz$i vzdélani a pfijem a u venkovanii, zatimco v rozvojovych
zemich je ¢ast&jsi u vyssich socioekonomickych vrstev a u méstand. Neni vSak pravda,
Ze existuje zavislost mezi socioekonomickym rozvojem a narstem prevalence obezity.
Naptiklad v USA je 2-3x vyssi prevalence obezity nez ve Svédsku a Holandsku, které
jsou ekonomicky srovnatelné vyspélé. Avsak bylo zjiSténo, ze existuje zavislost mezi
vy$i hrubého narodniho produktu na hlavu a spotiebou tuku. KdyZ se tento ukazatel
pohybuje mezi 2000-9000 americkych dolarti na hlavu, tak spotfeba tukli nartsta, ale
pokud stoupne nad 9000 USD, tak spotieba tukl klesd. Americky epidemiolog B.
Popkin tvrdi, Ze je s narlistem prevalence obezity zjiStovana zvySend konzumace

rostlinnych oleji a to v rozvojovych zemich. (Hainer, 2004)
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2.3.2  Zivotni prostiedi

V dnesni dobé se zacCina poukazovat na provazanost mezi zneciSténim Zzivotniho
prostiedi a rozvojem obezity. Tzv. perzistujici organické polutanty (POP) jsou latky,
které podle epidemiologickych studii, maji vztah s rozvojem diabetes mellitus 2. typu.
Pisobeni téchto latek na clovéka neni jeSt€¢ zcela rozpoznéno, avsSak podle
experimentalnich studii se objevily mechanismy, jak mohou tyto latky ovliviiovat
rozvoj a funkce tukové tkdné. Tyto synteticky vyrdbéné chemické latky méely usnadnit
rozmanité Cinnosti ¢loveka, a tak se vyrabély ve velkych mnozstvich a byly Siroce
pouzivany. Pozdéji se prokazalo, ze jsou odolné k degradaci a hromadi se v Zivotnim
prostfedi. Jsou v pidé 1 vodé, odkud se dostavaji do rostlin a do vysSich trofnich
fetézct, kde se bioakumuluji. Clovék se témto latkdm vystavuje tak, Ze piijima
potraviny zivocisného ptivodu, zejména - tuéné motské ryby, maso a mlécné vyrobky.
Hromadi se v bilé tukové tkdni, CNS (centralni nervova soustava), nadledvinkach a také
Vv plazmé, protoze jsou Vv lidském organismu velmi pomalu odbouratelné. Pfedpokladalo
se, Ze svou pasivitou nemaji pro funkci bilé tukové tkan¢ zadné riziko, ale o tom se jiz
pochybuje. Jsou zde riizné perzistujici organické latky, které lze rozdélit do hlavnich
tfid, coZ jsou organochlorované pesticidy, polychlorované bifenyly (PCB), dioxiny a
dibenzofurany a tzv. polybromované zpomalovace hofeni. Organochlorované pesticidy
se pouzivaly jako biocidni latky, ale kvili negativnim dopadim na Zivotni prostiedi
bylo jejich uzivani v 70. letech zakazano. Bohuzel i pfes to bychom nenasli zivého
tvora, ktery neni zatizen ulozenim DDT v tukové tkani. Tyto karcinogeny jsou
nazyvané jako tzv. endokrinni disruptory, latky naruSujici fyziologické endokrinni

funkce ¢loveka. (Miillerova, 2009)

Jaky vliv dok4ze mit prostfedi na obezitu, dokazuji studie u Pima indiani. Ti, co Ziji
V USA lze pozorovat i1 rozdily z hlediska etnické odliSnosti. BéloSek je zde obéznich

22%, Afroamericanek 30% a u Ameri¢anek mexického ptivodu dokonce 34%. (Hainer,
2004)
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2.3.3 Biologické a farmakologické faktory

K obdobim, ktera jsou u Zen pro rozvoj obezity zvlast’ rizikova, patii obdobi puberty,
téhotenstvi, obdobi po porodu, klimakterium, zanechani koufeni ¢i sportu, néjaké
omezeni hybnosti pfi zdravotnich komplikacich, pfi chronickém psychogennim stresu,
po zmeéné pracovniho mista ¢i pii stfidavych pracovnich sménach. Hmotnost zvysuji 1
nekteré 1éky. Jsou to steroidni hormony, konkrétné kortikoidy ¢i hormony pohlavni,
podéavané jako hormonalni antikoncepce, substituce nebo ty, které jsou podavané pred

in vitro fertilizaci jako hormonalni koktejl.

U muzi patfi mezi rizikova obdobi v rozvoji obezity snizeni ¢i zanechani fyzické
aktivity a to v oblasti pracovni i sportovni, chronicky psychogenni stres, zanechani
koufeni, casté pozivani alkoholu, uzenin a dalSich potravin, které jsou kaloricky bohaté,

avSak nutri¢n€ chudé a antiandrogenni 1éc¢ba. (Miillerova, 2009)

,, Léky, které mohou prispivat k rozvoji obezity kromé vyse uvedenych pohlavnich
hormonit a jejich antagonistii, jsou glukokortikoidy, inzulin, derivaty sulfonylurey,
thiazolidindiony, beta-blokdtory, thyreostatika, dopaminergni blokatory z Fady
neuroleptik a eutonik traviciho traktu, néktera psychofarmaka jako tricyklicka
antidepresiva a lithium, antiepileptika (valprodt sodny), blokdtory serotoninergnich a

histaminergnich receptorii k lécbé migrény ci alergii. “ (Miillerova, 2009, s. 125)

2.3.4 Dédi¢nost

Obezita patii mezi onemocnéni, kterd jsou vysledkem vzijemného plisobeni mezi
faktory vn¢j$Simi a genetickymi. Tvrdi se, Ze je obezita velmi geneticky podminéna,
avSak tyto nazory jsou stile jen predmétem vyzkumu. Velice Casto se vykytuje
Vv urcitych rodinéch, ale tato dédi¢nost neni jednoducha a neni pravdépodobné poruchou
jen jednoho genu. Existuji zde odlisné geny v riznych lokusech, které se na vzniku
obezity podileji. Neptisobi jednotlive, ale navzdjem na sebe plisobi a dokazi tak znasobit
sveé ucinky. Ptidaji-li se jesté dalsi vnéjsi faktory, jako je fyzicka aktivita, stres, koufeni,

virové infekce ¢i chemické toxiny v prostiedi, uCinky téchto gent se stavaji jeste
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siln¢jSimi. Znacnd etnickd heterogenita a stim souvisejici teorie usporné genoty
zajiStovali ¢loveéku v dobach nedostatku znacnou metabolickou aktivitu. Bohuzel, dnes
v dobé nadbytku potravy pilisobi spiSe Skodlivé a predisponuji tak k obezité a diabetu.

Tyto vyzkumy jsou vSak velmi narocné a to jak Casové, tak i finan¢né. (Hainer, 2004)

2.4 Vhodné stravovani a dieta

Nez ¢loveék zacne meénit své stravovaci navyky, mél by podle doporuceni zjistit, kde
déla chyby. Castymi problémy byvaji nadméma konzumace potravy, jeji nevhodné
sloZeni, Spatné rozlozeni jidel béhem dne a nedostatek pohybu. Proto se doporucuje, aby
si kazdy, kdo chce snizit svou télesnou hmotnost, nejdiive zacal zapisovat béhem celého
tydne, jak jeho stravovaci navyky vypadaji nyni. Je dobré si sestavit tabulku, do které si

¢lovek zapisuje nasledujici:
- Dobu jidla: Je tfeba si zapsat, v kolik hodin ¢lovék zacal jist a kdy s jidlem
skon¢il a to v hodinach, minutach i sekundach.
- Co snédl: Zapise si, jaky druh jidla ¢i napoje snédl nebo vypil.
- Mnozstvi: Poznamena si jak u jidla, tak 1 u napoje.

- Kde: Je tfeba zapsat misto, kde se ¢lovek najedl a to konkrétné i mistnost

Vv domé.
- Skym: Clovék uvadi, jestli jedl sim nebo ve spole¢nosti nékoho jiného.

- Co pfi tom d¢lal: Dulezité je uvést vSechny dalsi ¢innosti, kterymi se ¢loveék

behem konzumace zabyval.

- Hlad: Mél-li ¢lovek hlad, zapise do tabulky plus. Zda se jednalo pouze o

chut’, zapiSe minus. Pokud se nedokaZe rozhodnout, zapise nulu.

- Pocity: Dalsi podstatny faktor je, jak se psychicky stav ménil pfed a béhem
jidla. Co bylo podnétem k jidlu a co mu ptfedchazelo. Pokud psychicky stav

nijak neovliviloval pfijem potravy, tak tato kolonka zlistava prazdna.

- kJ (kcal): Nasleduje vypocet energetické hodnoty vSech jidel a napojti.
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Béhem prvniho tydne neni doporuceno jidelni¢ek nijak zdokonalovat, protoze by se
neobjevily chyby. Na druhou stranu neni ani vhodné si ,,naposledy uzivat™. Neni tieba
se stydét za mnozstvi jidla, které ¢loveék zkonzumuje a uz viubec néco zatajovat, protoze
by tak obelhaval jen sam sebe. Je pozadovano zapisovat opravdu vse a to i pouhé
ochutndvani. Doporucuje se zdznamovy arch stravovacich navykl nosit neustale pfi
sobég, aby bylo mozné vSe zapsat hned po jidle, jinak by se mohlo néco zapomenout.
Tyto tdaje jsou velmi dalezité. Clovék si uvédomi, co viechno dokaze béhem dne snist

a nebude se jiz stravovat pouze automaticky. (Malkova, 2005)

Ptedtim, nez nékdo zacne hubnout, je tfeba se diikladné zamyslet, z jakych davodi
pottebuje hubnout a zda si to opravdu sam pieje. Zakladem je tedy silnd motivace, jen
s ni se Clovek dostane Uspésné ke svému cili. Cesta k cili je plna zaludnosti a problémii.

Pokud ¢loveék neni dostatecné motivovan, pak by mohl v§e predcasné vzdat.
Dulezité je zacit dodrzovat obecné zasady zdravého a piijemného hubnuti:

- Jist 5x denng - lidské t&lo si tak nebude potiebovat zbyte¢né ukladat energii,
ustali se hladina krevniho cukru a ¢lovék ztrati pocit hladu, ¢imz se snizi i

chut’ na nevhodné potraviny.

- Kazdé jidlo by mélo obsahovat né&jakou bilkovinu — tvaroh, jogurt, tofu,

vajecny bilek nebo maso a to nejlépe dribezi ¢i rybi.

- Béhem kazdého zpéti jidel se doporucuje zkonzumovat bud’ néjakou

zeleninu v mnozstvi 500 az 1000 g ¢i 1-2 kusy ovoce.

- Je vhodné vybirat potraviny sniz§im glykemickym indexem, protoZe

usnadiiuji snizeni hmotnosti a upravuji hladiny krevnich tukd.

- Podle rychlosti hubnuti se reguluje mnozstvi peciva a pfiloh. Jako optimalni
hmotnostni ubytek se uvadi maximalné 1 kg tydn&. Pokud se tato hranice
prekro¢i, je vhodné pfidat malé mnoZzstvi chleba, brambor, téstovin ¢i

ovesnych vlocek.

Dilezité je stanovit si realny cil. Ideélni je hubnout 2-4 kg mési¢né a vést si zaznamy
o vSem, co clovek sni a vypije. Popiipade vypocitat energetickou hodnotu své celodenni

stravy.
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Energeticky piijem je tieba upravit tak, aby ¢lovék zhubl 0,5-1 kg tydné. Pro vétsinu
lidi to je pfti ptijmu 4000-6000 kJ/den. Konkrétni hodnota je ovlivnéna mnoha faktory,
jako je pohlavi, v€k, mnozstvi svalové hmoty a také to, zda jiz v minulosti dotyCny
drzel n¢jakou netspesnou dietu. Nikdy by vSak energeticky pfijem nemél byt nizsi nez

4000 kJ. (Kunova, 2004)

Zakladem vSech reduk¢nich diet je snizeni energetického pifijmu, ale je tieba
zachovat vSechny zékladni ziviny, vitaminy, minerdlni latky a vladkninu, které tclo

potiebuje.

2.4.1 Bilkoviny (proteiny)

Bilkoviny jsou nenahraditelnymi a zakladnimi stavebnimi kameny naSeho
organismu. Jejich zakladem jsou aminokyseliny. Ty, které si lidské t€lo neumi vytvofit,
se nazyvaji esencialni aminokyseliny. Vyskytuji se jak v rostlinné, tak v zZivocisné
potravé a doporudeny piijem je v poméru 1:1. Zivoéisnych bilkovin lidské t&lo miva
vétSinou dostatek. Jejich nevyhodou je, Ze zdrojem byvaji potraviny s vysokym
obsahem tuku a nékdy i cholesterolu. Naopak nedostatek se vyskytuje u rostlinnych
bilkovin, protoze malokdo zarazuje do své stravy netradi¢ni lusténiny a rostlinnd masa.
Typicka byva spiSe konzumace obilnin, ¢ocky, hrachu ¢i sgji. Bilkoviny maji nejvétsi
sytivost ze vSech Zivin a na jejich straveni vyda lidské télo nejvic energie. V jednom
gramu je obsazeno asi 17 kJ energie, coz je v ptepoctu 4 kcal. Denni piijem by se mél

pohybovat mezi 1 az 1,5 g na kilogram té€lesné hmotnosti.

2.4.2 Tuky

Tuky jsou slou€eniny glycerolu a mastnych kyselin. Pravé na poméru a druhu
mastnych kyselin zaviseji vlastnosti tukli. Jsou soucasti zdravé vyzivy a nelze je
z jidelnicku vyloucit ani pti redukcnich dietach, i1 pfes jejich energetickou vydatnost.
Jsou dulezité pro nékteré vitaminy, které jsou v nich rozpustné. Dale jsou nekteré z nich

zdrojem esencialnich mastnych kyselin nezbytnych pro spravny chod organismu a to
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zejména omega-3 mastnych kyselin. V neposledni fadé¢ dodéavaji chut’ a ptijemnost pii

zvykani. Tuky rozdélujeme na nasycené a nenasycené.

Nasycené tuky se objevuji pfevazné v zivoc¢isné stravé. Pii jejich nadbytku jsou
hlavnimi viniky vzniku srdecné-cévnich onemocnéni a zvysuji hladinu cholesterolu

v krvi. Doporucuje se ptijimat je v mnozstvi tietiny ze vSech piijimanych tukd.

Nenasycené tuky jsou v rostlinnych olejich a plisobi na nas organismus pfiznivé. Na
rozdil od nasycenych snizuji hladinu cholesterolu a riziko vzniku srde¢né-cévnich

chorob. Ty se jeste dale déli na mononenasycené a vicenenasycené mastné kyseliny.

Problémem mohou byt trans-kyseliny, které vznikaji v disledku pouzivéani rtiznych
technologii. Na lidsky organismus mohou mit vliv jako pfemira nasycenych mastnych

kyselin.

Tuky jsou nejvydatnéj§im zdrojem energie a v jednom gramu obsahuji pfiblizné 38

kJ, av8ak nejsou pfilis sytivé. Mély by tvofit 25 - 30 % celkové energetické hodnoty.

2.4.3 Sacharidy

Sacharidy jsou vyznamnym zdrojem ,,paliva®. Jsou nezbytné pro fungovani mozku.
Déli se na jednoduché sacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Mezi jednoduché
sacharidy fadime glukozu, fruktozu, sachar6zu a maltézu. K polysacharidim se fadi
Skrob. Sacharidy jsou hlavnim dodavatelem energie. V jednom gramu je stejné jako u
bilkovin obsazeno 17 kJ. Pravé kviili vy$Simu zastoupeni v potravé se podileji na
vzniku obezity. Jejich pomér pti hubnuti by mél zaujimat okolo 40% energetické
hodnoty.

Glykemicky index urcuje schopnost ovliviiovat hladinu krevniho cukru. Ngkteré
potraviny zvySuji hladinu krevniho cukru (glykemie) vice a jiné mén¢. Pro hubnuti jsou
vhodné potraviny, které glykemii zvySuji postupné. Potraviny s vysokym glykemickym
indexem vyvolavaji pocit hladu. (Mélkova, 2005)
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2.4.4 Vitaminy a mineralni latky

Télo potiebuje vitaminl a mineralnich latek méné€ nez zakladnich zivin, ale piesto je

jejich ptijem zivotné dilezity.

Vitaminy jsou latky, které organismus potfebuje ke svému fungovani, ale nedokaze
si je vytvorit sam. Nedostatek se projevuje zhorSenim pleti ¢i vlast, unavou, poruchou
nalad a podobné. DéEli se na vitaminy rozpustné v tucich (vitaminy A, D, E, K) a
vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitaminy skupiny B a vitamin C). Vitaminy rozpustné
V tucich si télo dokaze uchovavat do zdsoby, proto je nemusime pfijimat denné. Pfi
uzivani vyzivovych dopliki je dilezité¢ davat pozor na predavkovani. Ty rozpustné ve
vod¢ by se mély piijimat kazdy den a nelze se jimi pfedavkovat, protoze ptipadny

prebytek odchazi z téla moci.

Mineralni latky slouzi jako stavebni hmota, ze které jsou tvotfeny tkané (kosti, zuby).
Dulezité jsou i ve funk¢énich systémech (napf. pii nervosvalovém ptenosu). V nejvétsich
davkach (nad 100mg) télo pottebuje vapnik, hotcik, fosfor, draslik, sodik, chlor a siru.
Problémem byvé nedostatek vapniku a hotciku a piebytek sodiku a fosforu v pfijimané
stravé. V nizsich davkach (do 100 mg) potiebuje télo zelezo, zinek, méd’, mangan, jod,
molybden, selen, fluor, chrom a kobalt. V Ceské republice pretrvava nedostatek
Vv piijmu jodu, u nékterych lidi je problematické Zelezo a zinek. V nejmenSim mnoZstvi
(mikrogramy) potifebujeme kiemik, vanad, nikl, cin, boér, kadmium, arzen a hlinik.
Nékteré znich mohou piisobit toxicky, a proto nesmime piekrocit jejich limitni

hodnoty. (Kunova, 2004)

2.45 Vlaknina

Vlaknina je smés témet nestravitelnych polysacharidii. DEli se na rozpustnou (napf.
pektin v ovoci), jez dokaze snizit hladinu cholesterolu a udrzuje hladinu glukédzy, a na
nerozpustnou (napf. celuléza v zelening), jeZ zvySuje objem stolice a diky niz stfeva
Iépe pracuji. Vldknina na sebe vaze vodu a zaplni tak Zaludek, ¢imz vyvola pocit
nasyceni. T¢lo ji neumi travit, takZe snizuje mnozstvi energie, které z jidla ziskava.

Zpomaluje jedeni, protoze jidla bohatd na vldkninu se déle zvykaji. Zpomaluje
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vstfebavani cukrl a tuki, ¢imz omezuje kolisani krevniho cukru. Podporuje peristaltiku
stitev a pusobi proti zacpe. Vaze na sebe nezadouci latky, ¢imz chrani stfevni sliznici
pied poskozenim. Plsobi tedy proti rakoviné a vytvaii podminky pro zdravou stievni
mikrofloru. Jeji doporucena denni davka je 30 g. Musi se vSak zapijet dostateCnym

mnozstvim tekutin. (Mélkova, 2005)

2.4.6 Pitny rezim

Vhodné je udrzovat rovnovahu mezi piijmem a vydejem tekutin. To, zdali se jich
pfijima dostatek, ukazuje zabarveni a mnozstvi moci. Tmavd moc¢ znaci nedostate¢né
zasobeni tekutinami. Denné se doporucuje vypit 2 az 3 litry tekutin. V horku, pfi sportu
€1 tézké praci se musi jejich piijem zvysit. Vhodné je pit plynule v pritbéhu celého dne.
Zakladem pitného rezimu by méla byt voda a nekalorické napoje. Nedostatek tekutin
zpuisobuje dehydrataci organismu, coz vede k bolestem hlavy a poruchdm psychiky.
Akutni nedostatek vyvolava zizen, vétsi ztrata vody muze vést k poklesu psychické i
fyzické vykonnosti, slabosti, nevolnosti ¢i kie¢im. Chronicky nedostatek zplisobuje
stalou unavu, pokles vykonnosti a vétsi riziko vzniku ledvinovych kament. (Kunova,

2004)

2.4.7 Pohyb

Pti boji s nadbyteénymi kilogramy je dilezité nejen snizit energeticky piijem, ale
také zvysit energeticky vydej svalovou ¢innosti a to konkrétné pohybem. KdyZ se pouze
nastoli dieta, t€lo ztraci nejen télesny tuk, ale i svalovou hmotu. Pak se pfi opakovaném
jo-jo efektu usazuje tuk i na mistech, kde se ptivodné vyskytovaly svaly. Pro dosaZeni
snizeni obsahu tuku v téle, se pohyb nezbytné¢ zatradit musi. Pokud dojde k zapojeni
celého téla, stava se pohyb udinnym. Je také nezbytné zvolit vhodnou intenzitu
pohybové aktivity. Kladem pohybu je, Ze i po jeho ukonceni pfetrvava rychlejsi latkova

vymeéna, a tak dochézi ke zvyseni energetického vydeje.

-25.-



2.4.8 Energeticky vydej

Lidské télo potiebuje pro svou funkci energii, jejiz vétSina slouzi k zabezpeceni tzv.
bazalniho metabolismu. ,,Bazdlni metabolismus je zakladni slozkou energetické
potieby, kterd je nezbytna pro zajisténi zakladnich Zivotnich pochodii, za normdalni
teploty a za uplného télesného i dusevniho klidu (ve spanku). K zabezpeceni bazalniho
metabolismu potrebuji muzi v prumeru 7000 kJ (1700kcal) a zeny 6300 kJ (1500kcal)
denné. Jinak receno, behem jedné hodiny spanku nebo uplného klidu spotrebujeme 250-

300 kJ (60-70 keal). “ (Malkové, Krch, 2001, s. 169)

Jaké mnozstvi energie télo spotiebuje, je ovlivnéno télesnou strukturou, vyskou
veékem 1 pohlavim. Bazalni metabolismus je niZ8i u zen, nebot’ maji vyssi podil tukové
tkané, jejiz energeticka spotieba je niz§i nez u svalové tkané. Z tohoto divodu maji
niz§i energetickou spotiebu také obézni lidé. Dalsi energeticka spotieba ma spojitost se

svalovou praci. (Malkova, Krch, 2001)

2.5 Kognitivné-behavioralni terapie

V roce 1967 popsal behavioralni princip v 1é¢bé obezity R. Stuart. Do klinické praxe
ho zavedli A. Stunkard a T. Wadden ve Filadelfském stfedisku pro vyzkum obezity.
Tato terapie tika, ze nevhodné stravovaci a pohybové chovani Ize odnaucit tak, jako se
tomu ¢lovék béhem svého Zivota naucil. Diky tomuto ptistupu je dlouhodobé uspésnost
vV redukénim rezimu. Uplatiuje se v celosvétovych redukénich klubech, jako jsou

naptiklad Hlidaci vahy (Weight Watchers). (Hainer, 2004)

Je tfeba zvladnout fadu vné&jSich 1 vnitinich podnétl, které provokuji k jidlu. V tom
nabyva dtlezitosti podpora okoli a ¢lovek tak zvladne odmitnout nabizené jidlo. Tuto
metodiku postupnych zmén v Ceské republice rozsifuje spole¢nost STOB (Stop obezité)
v ¢ele s PhDr. Ivou Maélkovou. Tato spole¢nost nabizi kurzy a vydava téz rtzné
materialy, které usnadnuji redukci hmotnosti. Zakladni techniky, které se pouzivaji

Vv kognitivné behavioralni terapii, 1ze popsat v n¢kolika bodech:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jidlo se doporucuje nakupovat, kdyz clovék neni upln¢ vyhladovély.
Dulezité je nakupovat se seznamem vseho, co dotycny potiebuje a naprosto
ignorovat vyhodné nabidky. Dobré je, pokud si s sebou nebere piili§ mnoho

penéz Ci platebni kartu.

Clovék by si mél piedem naplanovat, co a v jakém mnozstvi bude jist, to
znamena nejist automaticky. V dobé&, kdy ma nejvétsi touhu po jidle, je dobré
si naplanovat cinnost, u které se jist nedd. Zcela nevhodné vSak je
vynechavat pravidelné jidlo, protoze k rychlejsimu a vét§imu ubytku vahy to

rozhodné nepoméha.

Nejlepsi je se nevhodnym jidlim zcela vyhybat a jist vzdy na stejném miste.
Po dojedeni hned odejit od stolu a v zddném piipad¢ nedojidat po ostatnich.

Pokud to poméha, mtze si ¢lovek rozdélit jidlo na nékolik talitka.

Na riizné oslavy by ¢lovék nemél jit hladovy a vybirat si jen to, co opravdu
snist chce. Neni vhodné pit ani moc alkoholickych napoji. Pokud se situace
vymkne z rukou, jesté nic neni ztraceno, je tieba se pouze navratit k novym

stravovacim navyktm.

Je teba jist pomalu a v klidu. Neni vhodné se pfi jidle vénovat dal$im
¢innostem jako je Cteni €1 sledovani televize. Pokud je porce jidla pfili§

velkd, nechava se na talifi zbytek.

Za kazdy uspéch je vhodné se v duchu pochvdlit a poté, co dotyény zdola
prvni cil, mél by se odménit. Dale si pak stanovuje dalsi postupny cil a za ngj
si naplanuje konkrétni odménu. Pokud vSe nejde podle piedstav, je tieba
prehodnotit realnost konkrétniho cile. Samoziejmé kazdy miize udélat
chybu, ale je tfeba se hned po provinéni navratit ke spravnym navykim.

(Kunova, 2004)

V dnes$ni dobé¢ je obezita jiz tak rozsahla, ze neni mozné, aby se odbornici vénovali
kazdému jednotlivé. Na jednoho Iékate ptipadd asi 220 obéznich pacientl a na
odbornika, ktery se specializuje na obezitu, dokonce 2800 obéznich. Mnoho z pacientii
se k odbornikovi ani z riznych divodt nedostane. Misto toho véfi reklamam, které jim

slibuji ibytek na hmotnosti, aniz by se museli namahat. Ani pod lékaiskym dohledem
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ale neni uspéch zarucen pravé v disledku velkého mnozstvi obéznich na maly pocet
obezitologl. Nejdiive je vhodné navstivit svého praktického Iékate, ktery by mél byt
schopen zhodnotit stav vyzivy jednotlivce a pfiméfeného pohybu. Muze se tak jednat o
jednorazovou konzultaci ¢i pravidelné kontroly. Neméné dilezitd je oblast
psychologickd, kterou vSak malokdy 1ékar fesi. VEétSinou na to neni ani Skolen ¢i nema
dostatek Casu. Je naro¢né zmeénit své stravovaci a pohybové stereotypy. Pokud neni
nemocny odborn¢ veden, vétSinou selhava. Dietni sestry mohou pomoci se sestavenim
vhodného jidelnicku, ale nejsou dostate¢né vzdélany na to, aby pomahaly obéznim pfii
zvladani situaci, kdy se ptejidaji ve stresu. Tyto psychoterapeutické¢ znalosti ma
psycholog, ktery ale zase nema takové znalosti o vyzivé a problematice obezity.
Dulezity je pohyb, ale vétSinou nejsou odbornici schopni obéznim nabidnout konkrétni
aktivitu, kterd by pro né byla vhodna. Jiz vroce 1991 byl v Ceské republice
vypracovan systém komplexni 16¢by obezity a Ceska obezitologicka spolednost jej
postupné uvadi do praxe. V kazdém kraji jsou dostupné poradny vyzivy a spole¢nost
STOB organizuje kurzy zaméfené na snizovani nadvahy. Ve zdravotnickych zafizenich
pracuji nutriéni terapeuti, ktefi pomahaji vytvotit spravny jidelnicek. Nékde existuji i
nutri¢ni poradny. Spole¢nost STOB jiz vySkolila spoustu odbornikti a jeji kurzy se

potadaji po celé nasi republice. (Mélkova, 2005)

2.6 Vybrané zdravotni komplikace spojené s obezitou

Je nékolik pficin, pro¢ vznikaji komplikace obezity. JiZ sama hmotnost vyvolava
mechanické komplikace, mezi které patii nemoci z pietiZzeni kloubli a patefe, duSnost,
hypertrofie srdce a spankovéa apnoe. Pokud chce €loveék tyto komplikace zmirnit, je
treba redukovat svoji hmotnost. DalSi komplikace se nazyvaji jako metabolické a maji
souvislost s tzv. metabolickym syndromem. Pokud chce ¢lovék zmirnit jejich projevy,
je treba redukovat svoji hmotnost asi o 5-10 %. Pokud u c¢lovéka vzniknou tyto
zdravotni komplikace, vyrazné to zkracuje zivot. Navic se miZze u jednoho obézniho
jedince kumulovat vice onemocnéni a to pak velmi limituje jeho Zivot. (Miillerova,
2009)
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Jak nadvaha, tak obezita zvySuji riziko vzniku riznych onemocnéni. V roce 2000 az
2001 se v ceské populaci zjistovala souvislost mezi relativnim rizikem vzniku
onemocnéni a nadvahou. Vzorek zahrnoval 1429 muza a 1624 Zen. Nejvice se tato

souvislost projevovala pii rozvoji diabetu a to zhruba ctytikrat. (Hainer, 2004)

2.6.1 Diabetes mellitus

Pti cukrovce neni lidsky organismus schopen dodévat dostacujici mnoZzstvi inzulinu.
Jidlo, které ¢lovék konzumuje, se v téle rozklada na jednoduchy cukr (glukézu) a tu télo
vyuziva jako zdroj energie. Aby mohla byt glukoza z krve vyuzita, je potfeba hormon

inzulin. Bez n¢&j bunky nedokazi ziskat energii z potravy. (Obezita.cz [online])

Inzulin se vytvaii ve slinivce bfisni neboli pankreatu a to tzv. beta bunikami.
Slinivkou je dodavan do krve, kde redukuje stoupajici hladinu cukri. (Cukrovka typu 2,
2009)

RozliSujeme dva hlavni typy diabetu:
Diabetes mellitus I. typu

Oznacuje se také jako cukrovka na inzulinu zavisla. Muze se objevit v rizném véku,
ale nejcasteji se vyskytuje u déti a mladych dospélych. Léci se tak, ze se nemocnym
podava injekéné inzulin, protoZe jinak by nemohli pfezit. Zastoupeni cukrovkou 1. typu

predstavuje asi 7% z celkového poctu diabetika.
Diabetes mellitus I1. typu

Je oznaCovana jako cukrovka na inzulinu nezavisla. Vyskytuje se astéji u lidi nad 45
let a asi 80-90 % z nich ma obezitu nebo nadvahu. Lécba je rizna podle zavaznosti. Pro
méné zavazné piipady se nasazuje dieta a zvySeni pohybové aktivity, dalSi variantou
jsou tablety a v nejhorsich piipadech je tieba nasadit inzulin. Témto lidem se také huie
hubne nez tém zdravym. Cukrovka tohoto typu se vyskytuje asi v 92% z celkového

poctu lidi trpicich cukrovkou.(Obezita.cz [online])
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Neni jisté, co cukrovku II. typu zplsobuje, ale nelze se ji nakazit. Piivodcem neni ani
nadbytecné mnozstvi sladkosti v potravé. Ziejmé se na jejim vzniku podili vice pfi€in.
Prvnim faktorem je vyskyt v rodinach. Pokud se tedy objevila v té¢ nasi, zvySuje se i
nase riziko na jeji propuknuti, ale je tieba i dalSich faktort. Jednim z nich je nadvéha.
Cim vice ¢lovék vazi, tim hiife jeho télo vyprodukovany inzulin spotiebovava. To se
nazyva jako inzulinova rezistence, pii které slinivka vyprodukovava stale vice inzulinu,
aby snizila mnozstvi glukozy v krvi, ale télo nereaguje tak, jak by mélo. Po nékolika
letech pifi takovémto stavu miZe slinivka selhat. DalSim problémem je, pokud se u
téchto lidi s nadvahou ukladaji tukové zasoby nad pasem. Zvysuje se tak riziko nejen

cukrovky, ale i vysokého krevniho tlaku a nemoci srdce. (Cukrovka typu 2, 2009)

S kazdym kilogramem ndrastu télesné hmotnosti stoupa i prevalence diabetu o 9 %.

Diabetes mellitus II. typu je tak velmi silné propojen s nadvahou. (Rybka, 2006)

2.6.2 ZvySena hladina cholesterolu

Cholesterol je latka, kterd se podoba tuku a nachdzi se ve vSech bunikach lidského
organismu. Je nezbytny pro zivot a pro funkci mnoha orgédnd, ale jen v pfimé&feném
mnozstvi. V kombinaci s obezitou, zvySenym krevnim tlakem a zvySenou koncentraci je

rizikovym faktorem pro vznik srde¢né-cévnich onemocnéni. (Malkova, 2005)

V téle je pfendSen pomoci ¢asteCek nazyvanych lipoproteiny. Podle toho rozliSujeme

dva druhy cholesterolu:

LDL cholesterol, tedy lipoprotein o nizké hustoté, ktery obsahuje vice tukti nez
bilkovin a oznacuje se tedy jako ,.Spatny* cholesterol. Jeho vysoka koncentrace totiz
zvySuje riziko vzniku srde€né cévnich onemocnéni. T¢€lo jej cévnim feciStém
transportuje do okrajovych tkani, a tak mize negativné¢ plisobit na cévni stény, do

kterych se uklada.

HDL cholesterol, lipoprotein o vysoké hustoté, mé vice bilkovin a méné tuku. Mluvi
se 0 ném jako o ,,hodném* cholesterolu, protoze ma pro nas organismus piiznivy vliv.

Pokud ho té€lo ma dostatek, vyrovnava skodlivy efekt ostatnich tukl a sniZzuje tak riziko
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srdecné cévnich onemocnéni. Krevni fecisté jej transportuje do jater, ¢imz pusobi proti

usazovani cholesterolovych platl na sténé cév, coz je nejcastéjsi pticina aterosklerozy.

Zvysenou koncentraci cholesterolu nazyvaji odbornici jako hypercholesterolémii,
ktera je rizikovym faktorem pro vznik aterosklerézy neboli kornaténi tepen a
ischemické choroby srdecni. Podil na jejim vzniku maji piedev§im genetické vlivy a

nevhodny Zivotni styl. V Evropé se vyskytuje velice Casto.

Zvysena koncentrace triglyceridii neboli hypertriacylglycerolémie je rizikovym
faktorem z hlediska koronarniho postizeni, avsak ptimy vztah ke vzniku aterosklerozy

neni dosud prokazan. (Obezita.cz [online])

2.6.3 Hypertenze (vysoky krevni tlak)

Krevni tlak nam vyjadfuje silu, kterou krev putuje cévami. Cim je vy3si, tim vice se
krev tlaci na cévy, oslabuje je a poSkozuje. Hypertenze rovnéz zvysuje riziko vyskytu
srdeéniho infarktu nebo mozkové pithody, zhorSuje onemocnéni ledvin i oéi. Casté&ji se
vyskytuje u lidi s cukrovkou. Pii vysokém krevnim tlaku se vétSinou neobjevuji zadné
varovné ptiznaky. Da se tedy zjistit jen tak, ze jej zmé&ii 1ékar. Na méfeni se pouziva
tlakomér. Jeho hodnota se uvadi ve dvou ¢islech. Prvni ¢islo oznacuje tlak systolicky
(maximalni), vyjadiujici silu krve pii stahu srde¢nich komor. Druhé ¢islo pak oznacuje
tlak diastolicky (minimalni), jeZ udava silu krve v dob& mezi stahy srde¢niho svalu.

Pfic¢iny vysokého krevniho tlaku mohou byt rizné. (Cukrovka od A do Z, 1997)

2.6.4 Metabolicky syndrom X

V roce 1988 pod pojem metabolicky syndrom X Reaven zahrnul inzulinorezistenci,
diabetes, hyperinzulinismus, zvySené lipoproteiny VLDL, sniZzeny HDL cholesterol a
hypertenzi. Pozdéji byla tato definice redukovéna. Metabolicky syndrom je velmi
rozSitenym onemocnénim a v ¢eské populaci mize postihnout béhem zivota az 50%
obyvatel. Jeho rozifeni je ovlivnéno vékem. Cim stari ¢lovék je, tim pravdépodobnéji

se u n¢j metabolicky syndrom objevi. Pfedpoklad rozvoje z genetického podkladu je
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pravdépodobny u 40 % populace. DalSimi ovlivitujicimi faktory jsou vlivy prostiedi. A

to predevs§im nadmérna vyziva ¢i absence pohybu. (Hainer, 2004)

2.6.5 Cévni mozkova prihoda

Mozkové ptihoda nastava tehdy, kdyz se ucpe privod krve do mozku. Mozek tak
nedostava potiebny kyslik a muaze dojit k jeho poSkozeni ¢i odumieni. Stava se tak
nahromadénim tuku nebo cholesterolu v krevnich cévach, které vedou do mozku. Jedna

se o ischemii mozku, nejcastéji se vyskytujici mozkovou ptihodu.

Kdyz je mozek bez ptivodu krve jen kratce, oznacuje se tento stav jako tranzistorni
ischemické ataka (TIA). Lidské télo v tomto piipadé muze vytvofit enzymy, které

usazeninu dokazi odstranit a obnovit pritok krve.

Dalsi druh mozkové piihody nastava pti krvaceni do mozku, které je zpisobeno
prasknutim cévy nebo jejim prosakovanim. Pii¢inou nejéastéji byva vysoky krevni tlak,
pii kterém se cévy oslabuji. U cukrovkait je toto riziko dvojnasobné. (Cukrovka od A
do Z, 1997)

Na vzniku srde¢né cévnich onemocnéni se podili nékolik faktorti. Nejéastéji to jsou
vysokd hladina cholesterolu, vysoky krevni tlak, cukrovka a obezita. Jsou zaroven i
jednou z nejcastéjsich piicin tmrti a u starych lidi piedstavuji az 60% ze vSech Gmrti.

(Obezita.cz [online])
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B Prakticka cast

3 Cile a metody vyzkumného Setreni

Cilem v praktické casti bakalaiské prace je zjistit, jak se na vzniku obezity ve
vybrané rodiné¢ podileji vné&jsi faktory. Vyzkumné Setfeni se zaméfuje na rozbor
zivotniho stylu a stravovacich navyki jednotlivych klientt. Ziskané informace slouzi ke
zhodnoceni, zdali se obezita v této rodin¢ vyskytuje z divodu napodoby zivotniho stylu

a Spatného stravovani nebo jsou tyto faktory v normé¢ a na vzniku obezity se nepodileji.

Pro ucely bakalaiské prace byly sestaveny jako nastroj kazuistiky. Clenové rodiny,
kteti se vyzkumného Setfeni zc¢astnili, dané kazuistiky velice ochotné vyplnili. Jedna se
obou manzelt. Od téchto klientt byly poskytnuty zakladni osobni tdaje, které jsou
pouzity kK vypoctu BMI, idealni hmotnosti a bazalniho metabolismu. Po nahlédnuti do
jejich zdravotni dokumentace byla sestavena osobni a rodinnd anamnéza, u Zen i ta
gynekologicka. Velké usnadnéni prace bylo ziskani informaci o uzivanych lécich a
piibalovych letakl. Klienti se ochotné béhem rozhovoru podélili o Svou pracovni a
socialni anamnézu, dal$i doplnujici informace a 0 to, jak se jejich hmotnost béhem
zivota ménila. Pomoci energetické kalkulacky a poskytnutych tydennich jidelnicku
mohl byt vypocitan jejich denni energeticky piijem a na zékladé toho vyhodnotit, co je

Vv jejich stravovacich navycich Spatné.

Vsechny tyto udaje maji dopomoci k naplnéni cile, ktery zjistuje vliv stravovacich

navykt a zptisobu zivotniho stylu na vznik obezity.
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4 Analyza kazuistik

Jednotlivé kazuistiky zahrnuji:
- Zakladni idaje o pohlavi, véku, vySce a hmotnosti klienta.

- Osobni a rodinnou anamnézu klienta, u zen i anamnézu gynekologickou. Tyto
udaje ukazuji, jaké nemoci se v rodiné a u klienta samotné¢ho vyskytuji a jestli mohou
mit n&jakou souvislost s obezitou. Stejné tak je u Zen dulezita gynekologicka anamnéza,
protoze napiiklad o hormonalni antikoncepci se ¢asto hovofi, jako o mozném faktoru

zvySovani télesné hmotnosti.

- Farmakologickou anamnézu, zjist'ujici, jestli uzivané léky mohou ovliviiovat
hmotnost ¢&i chut’ k jidlu. Udaje o 1é¢ivech byly ziskany z ptibalovych letaki. Prakticti
1ékaii Cerpaji tidaje o kontraindikacich riznych 1éCiv ze Seznamu registrovanych 1é¢iv
v CR, které vydava MEDICAL TRIBUNE. Tento seznam je uréen pro odbornou

vefejnost a Ize ho objednat jako knihu nebo CD.

- Pracovni a socialni anamnézu, které nam ukazuji, jak ¢loveék ptevaznou ¢ast dne

travi, zdali v pohybu nebo spise vsedé.

- Dopliiujici informace o konzumaci jidla a pitného reZimu ¢i poZivani alkoholu

a koureni to vie ma samoziejmé na hmotnost klientl vliv.

- Zmény hmotnosti v pribéhu Zivota klientli, coz ndm ukazuje, od kdy maji
problémy s vy$8i hmotnosti a jaké faktory v pribéhu zivota jejich hmotnost ovlivnily.

Pro ptehlednost pfipojuji grafy.

- Energetické propo¢ty skladajici se z vypoétu BMI (body mass index),
nejbéznéjSiho ukazatele zjisSténi obezity, ktery vSak neni uplné€ pfesny a neni pouZitelny
na vSechny, avSak pro tcely prace bude zcela dostacujici. Vypoctu idealni hmotnosti a
vypoctu bazilniho metabolismu, jehoz vysledek ndm urcuje mnoZstvi energie
pottebné k udrZeni télesnych funkci v obdobi télesného klidu a k udrZeni teploty, proto

je tieba jej jesté ,navysit® o tzv. faktor aktivity. Jelikoz maji klienti spiSe sedavé
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zamé&stnani a ani ve svém volném cCase se nevénuji nijak naroénym aktivitam, zvolila

jsem jako faktor aktivity Lehkou praci s hodnotou 1,5, kterou se nasobi vysledek

bazalniho metabolismu.

Faktor aktivity

Klid
Klid na lazku, relativni
Pacient chodi

Lehka prace (sedavé zaméstnani)

1,1

1,2

1,3

15

Stiedn¢ tézka prace

Tézka fyzicka prace

1,6

1,7 a vice

Jidelni¢ky klientu s jejich vyhodnocenim, které ukazuji, co a jak by se dalo v jejich

stravovani zmeénit, aby to pozitivné ovlivnilo jejich hmotnost. Energetické vypocty

jednotlivych jidelnic¢ka byly vyhodnoceny pomoci e-kalkulac¢ky na strankach Flora.cz.

4.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: Zena J. D.
Vék: 44 let
Hmotnost: 96 kg
Vyska: 165 cm

Rodinna anamnéza:
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Otec - exitus v 54 letech na karcinom Zaludku, matka — viz kazuistika ¢. 2, bratr —
astma bronchiale, sestra — ulcer6zni kolitida, babicka ze strany matky - exitus ve véku
93 let, déda ze strany matky - exitus ve v€ku 69 let na cévni mozkovou piihodu, babicka
ze strany otce- exitus ve veéku 83 let, déda ze strany otce- exitus ve veéku 83 let na

infarkt myokardu, dcera- bez komplikaci, Syn- viz kazuistika ¢. 5.
Osobni anamnéza:

Klientka prodé€lala bézna détska onemocnéni (neStovice, zardénky), od roku 2007 trpi
hypercholesterolémii, v roce 2009 cholecystektomie (operace zlu¢niku), v roce 2010

operace kyly, v roce 2013 operace kyly recidivni s uzitim site.
Gynekologicka anamnéza:

Po dvou porodech, bez komplikaci, uziva hormonalni antikoncepci.
Farmakologicka anamnéza:

Sortis 10 mg 1 ob den, Citalopram- Teva 20 mg % ob den, Helides 20mg 1 ob den,
Logest 0-0-1

Citralom-Teva patii mezi antidepresiva, mezi Casté (u méné nez 1 pacienta z 10)
nezadouci ucinky patii hmotnostni pfirQistek 1 zvySend chut k jidlu. Klientka uziva tento
lék necely rok. Helides je 1€k snizujici vylucovani zaludeéni kyseliny. Klientka ho
uziva, protoze ma Casté bolesti Zaludku s pocitem piekyseleni. Na hmotnost by nemél
mit zadny vliv. Logest je hormonalni antikoncepce, v ptibalovém letaku je uvedena
informace, Ze Castym (u méné nez 1 Zeny ze 100) neZadoucim tuc¢inkem je zvySeni

hmotnosti. Hormonalni antikoncepci uziva klientka pfiblizné 20 let.
Pracovni a socialni anamnéza:

Pracuje jako ucetni v domacim prostfedi. Je vdana, bydli v rodinném domé spolecné

s manzelem a jejich dvéma détmi.
Uzivani vyzivovych dopliikii:
Neuziva.
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Jidla vyvolavajici travici obtiZe:

Tucna a ptilis kofenéna jidla, kyseld jidla a napoje vyvolavaji zalude¢ni nevolnost.
Chut’ k jidlu:

Je dostatecna.

Pitny rezim:

Klientka vypije kolem 2 | tekutin denné, pije pfevazné vodu se $t'avou, ovocné Caje a

mineralni vody.

Kontroly u l1ékare:

Klientka dochazi pravidelné 2x ro¢né k praktickému lékati na kontrolni odbéry krve.
Koufreni a alkohol:

Klientka je nekufacka, ptilezitostné si d4 vino (max. 0,4 1 1x tydn¢).

4.1.1 Zmény hmotnosti v pribéhu Zivota klientky

V détstvi klientka neméla zddné problémy s hmotnosti, byla spiSe drobnéjsi postavy.
Ve véku 15 let méla 45 kg a v 19 letech jiz 61 kg. Ve véku 20 let byla jeji hmotnost 65
kg. Béhem t&hotenstvi piibrala 10 kg, po porodu se ji podafilo snizit hmotnost 0 8 kg.
Ve véku 23 let méla 69 kg, poté otéhotnéla a béhem druhého téhotenstvi pribrala 11 kg,
které se ji uz po porodu nepodafilo shodit. Poté dale pftibirala, ve 32 letech zkusila
délenou stravu a podafilo se ji shodit 9 kg béhem pil roku, nasledoval jojo efekt. Poté
béhem kazdého roku pftibirala a dnes ve véku 44 let vazi 96 kg. Se svoji vahou neni
dlouhodobé¢ spokojena a rada by zhubla. Problémem je, Ze se ji to nedafi. Nedokaze si
odepftit sladké, téméer kazdy den si doprava alespoit kousek cokolddy nebo né&jaky
zakusek. Jelikoz bydli na vesnici, vétSinou se vSude pfepravuje autem, takze ji chybi
dostatek pfirozené¢ho pohybu. Cvi¢it nikam nechodi a travi spoustu ¢asu sezenim u
pocitace pii praci. Vénuje se pouze béznym domacim pracim. Co se stravovani tyce,

snazi se jist pravidelné 5x denné a dodrzovat dostatecny pitny rezim.
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Graf zmény hmotnosti klientky J.D.
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4.1.2 Energetické propocty

Vypocet BMI (index télesné hmotnosti)

BMI = hmotnost (kg) / vy$ka (m?)
96 /1,652

96 /2,7225

BMI = 35,26

Klient¢ina hodnota 35,26 patii do rozmezi obezity.

Vypocet idedalni hmotnosti

Zeny = (0,593 x vy$ka) — 38,6

(0,593 x 165) - 38,6
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97,8 - 38,6 = 59 kg

Klient¢ina idealni hmotnost by podle propoctu méla byt 59 kg.

Vypocet bazdalniho metabolismu (dle Harrise-Benedicta)

655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vy§ka (cm) — 4,8 x vék (roky)
655+9,6 x96 +1,8x165-4,8x44

655 + 921,6 + 297 — 211,2

=1662,4 kcal

Po navySeni o faktor aktivity mi vySla hodnota 2 494 kcal, coz je v piepoc¢tu 10 475 kJ
(kcal x 4,2).

4.1.3 Vzorovy jidelni¢ek klientky a jeho vyhodnoceni

Pondéli

Snidané: K4va s mlékem. Tvarohové babovka.

Piesnidavka: Jablko. Tyc¢inka Mila.

Obéd: Polévka nudlova. Rajska omécka s hovézim masem. Houskovy knedlik.
Svacina: Spanélsky ptacek. Cokolada.

Vecere: Jogurt. Tvarohova babovka. Bananovy koktejl.

E=9518k] B=803g T=912g S=2943g
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Id

Utery

Snidané: Kava s mlékem. Tvarohova babovka.

Presnidavka: Kava. Tvarohova buchta. M1é¢na ¢okolada.

Obéd: Treska. Vatfeny brambor. Zeleninovy salat.

Svacdina: Florenta. Hroznové vino.
Vecere: Smazeny chléb obaleny ve vajicku.

E=5810k] B=454¢g T =51,99

Stireda

S=1839g

Snidané: Kava s mlékem. Tvarohovy Satek. Mlécna cokolada.

Piesnidavka: Ovocny dort. Latté.

Obéd: Zapecené téstoviny. Kysela okurka.
Svacdina: Jablko.

Vecere: Jogurt. Vajicko na tvrdo. Platkovy syr.

E=8418k] B=56,1¢ T=102,8¢

Ctvrtek

Snidané: Kava s mlékem. Mramorova babovka.

Piesnidavka: Jablko. MIé¢na ¢okolada.
Obéd: Smazené zampiony. Vafeny brambor.

Svadina: Zelé dort. Bananovy koktejl.
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Vecere: Chléb. Kufeci maso.

E=10290k] B=96,6¢ T=751¢g S=13632g

Patek

Snidané: Kava s mlékem. Satek s marmelddou.

Presnidavka: Jablko. Mlé¢na cokolada.

Obéd: Polévka houbova. Vepfové maso s omackou. Vareny brambor.
Svacina: Tiramisu. Latté.

Vecere: McCountry.

E=9289k] B=511g T=8449 $=2952¢g

Sobota

Snidané: Krupicova kaSe.

Presnidavka: Jablko. Mlé¢na cokolada.

Obéd: Polévka zeleninova. Borivkové knedliky s tvarohem a cukrem.
Svaéina: Svestkovy kolag.

Vecere: Kufeci nudlicky. Pérek. Vareny brambor. Zeleninova obloha.

E=7028k] B=930g T=638g S=1964g
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Nedéle

Snidané: Kava s mlékem. Chléb. Vejce natvrdo. Maslo.
Presnidavka: Jogurt. Mlécna ¢okolada.

Obéd: Polévka nudlova. Rizoto s kufecim masem a zeleninou.
Svacina: Banan. Ofiskova zmrzlina.

Vecere: Kaiserovka. Syrova pomazanka.

E=6801kl] B=46,1g T=588¢g S=2334¢9

[ 24

vhodné. Casto obsahuje mensi mnoZstvi bilkovin, neZ je doporudeno, sacharidy jsou
vétSinou V normé. Celkovy energeticky piijem je velice kolisavy. Timto stylem
stravovani se klientce rozhodn¢ hmotnost snizit nepodafi, naopak by se mohla zvySovat.
Zcela nevhodné je konzumovat tak Casto zakusky a sladké pecivo, které nedodaji télu
nic podstatného, a klientka po nich jen bude mit brzy hlad. Spatné je také rozlozeni
jidla béhem dne, napadné je ptejidani se v odpolednich hodinach. Klientka by méla
rovnéz zatadit vice ovoce a zeleniny a omezit konzumaci jidel z rychlého obcerstveni.
Jediné, co schvaluji, je pitny rezim, ktery je podle m& dostate¢ny. Rovnéz by bylo

vhodné zatadit néjakou fyzickou aktivitu a to nejlépe chizi.

4.2 Kazuistika €. 2

Pohlavi: Zena M. C.
Vék: 74 let
Hmotnost: 90 kg

Vyska: 162 cm
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Rodinna anamnéza:

Otec- exitus ve veku 69 let na cévni mozkovou piihodu, matka- exitus ve véku 93 let,
bratr- exitus ve véku 72 let na karcinom mocového méchyte, sestra- exitus ve véku 81
let, babicka ze strany matky- exitus v 95 letech, déda ze strany matky- exitus v 86letech,
babicka ze strany otce- exitus ve véku 45 let na selhani srdce, déda ze strany otce-
exitus ve véku 68 let, syn- asthma bronchiale, 1. dcera- ulcerdzni kolitida, 2. dcera- viz

kazuistika ¢. 1
Osobni anamnéza:

Klientka prodélala béznd détskd onemocnéni (neStovice, zardénky, spalnicky,
ptfiusnice) a virovou hepatitidu typu A. Od véku 45 let zhorSeni zdravotniho stavu-
hypertenze, varixy (kiecové zily). Diabetes mellitus II. typu diagnostikovana ve véku 67
let, pozdé&ji DNA. Klientka dale trpi artr6zou kloubt, v poslednich 2 letech se u ni
opakované vyskytuji zanéty Zil dolnich konéetin. Casté jsou u ni zanéty zluéniku, které

provazi bolestivé zachvaty.
Gynekologicka anamnéza:

Po tfech porodech, bez komplikaci.
Farmakologicka anamnéza:

Detralex 1-0-1, Glucophage 500 mg 1-0-1, Minidiab 5 mg 1/2-0-1/2, Vasocardin 100
mg 1/2-0-1/2, Prestarium Neo Combi 10 mg 1-0-0, Rilmenidin Teva 1 mg 0-0-1

Detralex je venotonikum, pouzivé se k 1€cbé€ chronické zilni nedostatecnosti dolnich
koncetin. Klientka ho uziva, kvili Castym zanétim zil, kterymi trpi diky varixim
(kfeCovym zilam). Na hmotnost nema zadny vliv. Glukophage je 1€k k 1é¢bé diabetu 2.
typu, vhodny zvlasté pro obézni pacienty. Pfi jeho uzivani by si mél ¢lovék udrzet svou
hmotnost, ktera se ovSem muze i snizit. Minidiab se uziva k 1é¢bé diabetes mellitus I1I.
typu. Té€lesnou hmotnost neovlivituje. Vasocardin je 1€k, ktery klientka uziva k 1€cbé

vysokého krevniho tlaku, na hmotnost nema vliv. Prestarium neo combi se pouziva
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k 1écbé vysokého krevniho tlaku, hmotnost neovliviiuje. Rilmenidin Teva je 1€k na

snizeni vysokého krevniho tlaku, na zvySovani télesné¢ hmotnosti nema vliv.
Pracovni a socialni anamnéza:

Klientka je v dichodu, vdova, bydli v rodinném domé¢ vedle dcery s rodinou.
Uzivani vyzivovych dopliikii:

Neuziva.

Jidla vyvolavajici travici obtize:

ObtiZze ji ¢ini zeli, Cesnek, smazena cibule a mak.

Chut’ k jidlu:

Je dostatecna.

Pitny rezim:

Klientka vypije kolem 1,5 1 tekutin denné- voda, ¢erny ¢aj, mineralni voda.
Kontroly u lékare:

Klientka dochazi pravidelné 4x ro¢né k praktickému lékati na kontrolni odbéry krve.
Koufteni a alkohol:

Klientka je nekufacka, alkohol nepije.

4.2.1 Zmény hmotnosti v priubéhu Zivota klientky

V détstvi byla klientka spiSe hubend, Stihlou postavu si udrzovala i v mladi. Po
porodu prvniho ditéte ve vé€ku 20 let méla 57 kg. O tfi roky pozdé€ji po druhém porodu
ptibrala klientka na 62 kg. Problémy nastaly az po tietim porodu ve véku 30 let, kdy se
jeji hmotnost zacala postupné zvySovat. Ve veku 50 let dosahla hmotnosti 95 kg.
V pribehu Zivota byla zvykla té€zce pracovat, od détstvi poméhala rodiciim na polich a
S hospodarstvim. VeétsSinu svého zivota pracovala jako oSetfovatelka dojnic, takze

pohybu méla dostatek. Problémem mohlo byt nepravidelné stravovani a nedostatek
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spanku. Ve veéku 46 let se stala vdovou, coz ovlivnilo jeji psychicky stav a podepsalo se
i na jejim télesném zdravi. Od 54 let je v dichodu, vénuje se béznym domdacim pracim,
zahradnieni a pracim kolem domu. Obcas chodi na kratké prochdzky. Snazi se

pravideln¢ stravovat a dostatecné pit.

Graf zmény hmotnosti klientky M.C.
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4.2.2 Energetické propocty

Vypocet BMI (index télesné hmotnosti)

BMI = hmotnost (kg) / vy$ka (m?)
90/1,622

90/2,6244

BMI = 34,29

Klient¢ina hodnota 34,29 patii do rozmezi obezity.
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Vypocet idedlni hmotnosti

Zeny = (0,593 x vy$ka) — 38,6
(0,593 x 162) - 38,6
96,066 — 38,6 = 57,5 kg

Klient¢ina idealni hmotnost by podle propoc¢tu méla byt 57,5 kg.

Vypocet bazdalniho metabolismu (dle Harrise-Benedicta)

655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vyska (cm) — 4,8 x vék (roky)
655+ 9,6 x 90 + 1,8 x 162 — 4,8 x 74

655 + 864 + 291,6 — 355,2

= 1455, 4 kcal

Po navyseni o faktor aktivity mi vysla hodnota 2 183, 1 kcal, coz je v piepoétu 9 169 kJ
(kcal x 4,2).

4.2.3 Vzorovy jidelni¢ek klientky a jeho vyhodnoceni

Pondéli

Snidané: Cerny ¢aj. Chléb s maslem.

Pi-esnidavka: Cerny ¢aj. Rohlik.

Obéd: Polévka nudlova. Rajska omacka s hovézim masem. Houskovy knedlik.
Svacina: Olmici.

Veéere: Cerny ¢aj. Vuit. Chléb.

E=4809k] B=39,6¢ T=49,9¢ S=1419¢
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Id

Utery

Snidané: Cerny ¢aj. Chléb s maslem.

Presnidavka: Kava. Rohlik.

Obéd: Polévka Cesnekova. Treska. Vareny brambor.
Svadina: Cerny ¢aj. SmaZené vejce.

Vedere: Kakao. Rohlik.

E=4136k] B=474¢g T=3519 S=126,5¢9

Stieda

Snidané: Cerny ¢aj. Chléb s maslem.

Piesnidavka: Vuit. Rohlik.

Obéd: Kvétdkova polévka. Spanélsky ptacek s omackou. Ryze.
Svacdina: Ovocny zakusek.

Vedete: Cerny ¢aj. Chléb. Ludina.

E=6445k] B=42,7¢g T =175, 8¢ S=179,3¢9

Ctvrtek
Snidané: Cerny ¢aj. Chléb s maslem a cibuli.
Presnidavka: ---

Obéd: Vyvar s nudlemi. Veptové vypecky. Bramborovy knedlik.
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Svacdina: Jablko. Rohlik.

Vetere: Cerny ¢aj. Chléb. Kvétak - mozedek.

E=4095kl] B=360g¢ T=403¢g

Patek

Snidané: Cerny ¢aj. Chléb s méslem.
Piesnidavka: Kava. Rohlik.

Obéd: Polévka bramborova. Bramboraky.
Svacina: Cerny ¢aj. Bramborak.

Vecere: Olmici.

E=4792kJ B=28,7¢g T=449¢g

Sobota

Snidané: Cerny ¢aj. Chléb s maslem.
Presnidavka: Kéva s mlékem.

Obéd: Vepfové maso se Stavou. Téstoviny.
Svaéina: Cerny ¢aj. Svestkovy kolag.
Vecere: Polévka bramborova.

E=4219k] B=290g T=1456¢
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Ned¢le

Snidané: Cerny ¢aj. Chléb s maslem.
Presnidavka: Kava. Rohlik. Ofiskova ¢okolada.
Obéd: Dusené¢ kufeci stehno. Okurkovy salat.
Svacina: Jogurt.

Veéere: Cerny &aj. Svestkovy kolag.

E=5845kl] B=625¢ T=628¢g S=157,1¢

Co se celkového energetického piijmu tyce, pohybuje se v pasmu, kdy by bylo
mozné hubnout. Ale klientka pfijima pfili§ malo bilkovin, misto toho strava obsahuje
pfili§ sacharidi a ani tuky nejsou v norm&. Chybi zde naprosto ovoce a zelenina,
jidelni¢ek obsahuje velké mnozstvi bilého peciva. Rozhodné by neméla v odpolednich
hodinach konzumovat tu¢na jidla a sladké. Vzhledem K jejimu veéku a zdravotnim
komplikacim by bylo vhodné zatadit hodnotnéjsi stravu, kterd by obsahovala zejména
vice bilkovin a vlakniny. Také by bylo vhodné zvysit pitny reZim a pokusit se trochu

hybat.

4.3 Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: Zena G. D.
Vék: 69 let
Hmotnost: 84 kg

Vyska: 163 cm
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Rodinna anamnéza:

Otec- exitus ve véku 74 let, matka- exitus ve véku 63 let, bratr- exitus ve véku 72 let,
babicka ze strany matky- exitus v 77 letech, déda ze strany matky- exitus v 72 letech,
babicka ze strany otce- exitus ve véku 80 let, déda ze strany otce- exitus ve véku 79 let,
dcera- asthma bronchiale, porucha §titné zlazy 1. syn- viz kazuistika ¢. 4, 2. syn- ¢asté

zangty karpalnich tuneld, hypertenze
Osobni anamnéza:

Klientka prod€lala bézna détskd onemocnéni (nestovice, spalnicky, ptiusnice) a
virovou hepatitidu typu A. ZhorSeni zdravotniho stavu ve véku 64 let. Objevily se u ni
plicni problémy, kvtli kterym musela byt hospitalizovana. Od té doby uzivé 1éky. Dale
trpi hypertenzi. V poslednich 2 letech je nachylna na ekzémy dolni koncetiny, které

naposled propukly az v zanét zil.
Gynekologicka anamnéza:

Po tiech porodech, bez komplikaci.
Farmakologick4 anamnéza:

Apo-feno 200 mg 0-0-1, Spiriva 0-1-0, Godasal 100 mg 0-1-0, Presid 10 mg 1-0-0,
Carzap HCT 16 mg/12,5 mg 1-0-0, Carzap 16 mg 0-0-1, Formoterol-ratiopharm 1-0-1,
Euphyllin CR N 300 1-0-0

Apo-feno je 1ék regulujici hladinu tukl v krvi, na zvySeni hmotnosti vliv nema.
Spiriva pomaha 1épe dychat lidem s chronickym onemocnénim plic, podle piibalového
letdku hmotnost neovlivituje. Godasal se uziva jako prevence tvorby krevniho trombu
Vv cévach, hmotnost nijak neovliviiuje. Presid je 1€k sniZujici krevni tlak, ktery hmotnost
nijak neovliviiuje. Carzap se pouZziva k 1é€bé vysokého krevniho tlaku, na hmotnost vliv
nema. Formoterol-ratiopharm je 1€k uvolnujici dychaci svaly, hmotnost neovliviuje.
Euphyllin se pouzivd klécbé a prevenci stavli duSnosti podminénych z(Zenim

dychacich cest, na hmotnost vliv nema.
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Pracovni a socialni anamnéza:

Klientka je v dichodu, rozvedend, bydli v rodinném dom¢ s ptitelem.
Uzivani vyZzivovych dopliikii:

Neuziva.

Jidla vyvolavajici travici obtize:

Z4dné.

Chut’ k jidlu:

Je dostatecna.

Pitny rezim:

Klientka vypije kolem 1 az 1,5 I tekutin denné- mineralni voda, voda.
Kontroly u lékare:

Klientka dochazi pravidelné 4x ro¢né k praktickému lékaii na kontrolni odbéry krve.
Koufteni a alkohol:

Klientka dtive koufila, poslednich 12 let uz nekouti, alkohol nepije.

4.3.1 Zmény hmotnosti v priitbéhu Zivota klientky

V détstvi byla klientka spiSe hubend, Stihlou postavu si udrzovala i v mladi. Ve véku

20 let méla 65 kg. Po porodu prvniho ditéte ve véku 21 let méla 63 kg. Po druhém

porodu ve 23 letech vazila 67 kg. Po tietim porodu ve véku 29 let byla jeji hmotnost 72

kg. Tuto hmotnost si udrzovala delsi dobu. Kolem 55 let zacala postupné ptibirat a dnes

ve véku 69 let ma hmotnost 84 kg. Ve svém volném case se klientka vénuje

zahradniCeni a béZnym domacim pracim. Pomaha s pé¢i o své dva nejmladsi vnuky.

V pribéhu zivota byla zvykla téZzce pracovat, jeji rodina méla velké hospodarstvi a
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pracovala v zivocisné vyrobé. Vétsinou se stravuje pravidelng, s pitnym rezimem je to

horsi, pije pfevazné mineralni vody a celkové v menSim mnozstvi.

Graf zmény hmotnosti klientky G.D.
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4.3.2 Energetické propocty

Vypocet BMI (index télesné hmotnosti)

BMI = hmotnost (kg) / vy$ka (m?)
84/1,63

84 /2,6569

BMI = 31,62

Klient¢ina hodnota 31,62 patii do rozmezi obezity.
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Vypocet idedlni hmotnosti

Zeny = (0,593 x vy$ka) — 38,6
(0,593 x 163) - 38,6
96,659 — 38,6 = 58 kg

Klient¢ina idealni hmotnost by podle propoc¢tu méla byt 58 kg.

Vypocet bazdalniho metabolismu (dle Harrise-Benedicta)

655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vySka (cm) — 4,8 x vék (roky)
655+ 9,6 x 84 + 1,8 x 163 — 4,8 x 69

655 + 806,4 + 293,4 — 331,2

= 1423,6 kcal

Po navyseni o faktor aktivity mi vysla hodnota 2 135,4 kcal, coz je v pfepoctu 8 969
kJ (kcal x 4,2).

4.3.3 Vzorovy jidelni¢ek klientky a jeho vyhodnoceni

Pondéli

Snidané: Kava s mlékem. Chléb. Pomazankové maslo.
Piesnidavka: Smetanovy jogurt.

Obéd: Polévka cuketova. Jatra na cibulce. Bramborova kase.
Svacdina: ---

Vecere: Kava s mlékem. Bramborak.

E=10228kJ B =107,3¢g T=1054¢9 S=2725¢
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Id

Utery

Snidané: Kava s mlékem. Chléb. Pastika.

Piesnidavka: Jablko.

Obéd: Polévka kvétakova. Kuie na paprice. Houskovy knedlik.
Svacdina: ---

Vecdere: Chléb. Parek.

E=6156k] B=66,5¢ T=48,6¢ S=2057¢9

Stireda

Snidané: Kava s mlékem. Chléb. Taveny syr.
Piesnidavka: Jogurt.

Obéd: Polévka cesnekova. Rybi filé. Vlassky salat.
Svacina: ---

Vecere: Pecené brambory. Mléko.

E=7276k] B=765¢g T=794¢g S=1949¢

Ctvrtek

Snidané: Kava s mlékem. Tmavy dalamének. Sunkovy salam.
Piesnidavka: Jogurt.

Obéd: Obaleny patison. Vafeny brambor. Zeleninovy salat.

Svacdina: ---
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Vecere: Ovocny ¢aj. Chléb. Tunakova pomazanka.

E=4950k] B=765g T=794g¢g $S=1949g

Patek

Snidané: Kava s mlékem. Chléb. Méslo. DZem.
Presnidavka: Jogurt.

Obéd: Polévka zeleninova. Leco. Ryze.
Svacina: ---

Veleie: Cerny ¢aj. Chléb. Sunkovy salam.

E=7337k] B=577g T=575¢ S=2631¢g

Sobota

Snidané: Kava s mlékem. Chléb. Taveny syr.

Piesnidavka: Matylda.

Obéd: Polévka hovézi. Vepifové maso na zelenin€. Vatfeny brambor.
Svadina: ---

Vecere: Vepiové maso na zelening. Vareny brambor.

E=5527kl] B=622¢ T=481¢g S=167,79
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Nedéle

Snidané: Kava s mlékem. Chléb. Sunkovy salam.
Pi‘esnidavka: Matylda.

Obéd: Veptové maso na paprice. Houskovy knedlik.
Svacdina: ---

Vecere: Kvétak. Dalamanek tmavy.

E=6810k] B=668g T=451¢g S=245,6¢9

Klient¢in energeticky piijem neni moc vyvazeny. Piijem sacharidi je pftilis vysoky,
ale tuky se oproti tomu pohybuji v norm¢. Obsah bilkovin ve stravé je pievazné nizky,
bylo by vhodné jej navysit a volit tak kvalitnéj$i stravu. Pfili§ Casta je konzumace
chleba, ktery by bylo lepsi nahradit. Pfijem ovoce a zeleniny by mél byt vyssi. Klientka
by rovnéz méla zatadit do svého jidelnicku odpoledni svaciny a volit leh¢i vecete. Pitny
rezim je naprosto nevyhovujici, méla by se pokusit pit vice obycejné vody a vyhybat se
riznym typum limonad. Opét mi zde chybi dostatek pohybu.

4.4 Kazuistika ¢. 4

Pohlavi: Muz O. D.
Vék: 46 let
Hmotnost: 153 kg

Vyska: 179 cm

Rodinna anamnéza:

Otec- diabetes mellitus, po operaci srdce, matka- viz kazuistika ¢. 3, bratr- Casté

zangty karpalnich tunell, hypertenze, sestra- asthma bronchiale, porucha §titné Zlazy,
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babicka ze strany matky- exitus ve véku 63 let, déda ze strany matky- exitus v 74 letech,
babicka ze strany otce- exitus ve véku 60 let, déda ze strany otce- exitus ve véku 79 let,

dcera- bez komplikaci, syn- viz kazuistika ¢. 5
Osobni anamnéza:

Klient prodélal bézna détska onemocnéni (nestovice, zardénky), od roku 2005 se 1é¢i
na diabetes mellitus Il. typu, postupné se ptidavaji problémy s vysokym krevnim tlakem
a zvysSeni cholesterolu, v roce 2010 prodé€lal cévni mozkovou piihodu, poté zhorSeni

psychického stavu, nasazena antidepresiva.

Farmakologick4a anamnéza:

Rosucard 10 mg 0-0-1, Glucophage XR 500 mg 0-0-2, Zyllt 75 mg 1-0-0, Miril 5mg
1-0-0, Helicid 1-0-1, Furon 40 mg '%-0-0, Setralin 50mg 0-0-1/2, Levemir 44j pted
spanim, NovoRapid 12j-16j-14;j pied jidlem

Rosucard patii mezi statiny, slouzi ke snizeni cholesterolu v krvi a hmotnost nijak
neovliviiuje. Glukophage je 1ék na 1é¢bu diabetu, na zvySeni hmotnosti vliv nema. Zyllt
je 1ék, ktery brani shlukovani krevnich desticek a tvorbé krevnich srazenin. Hmotnost
neovliviiuje. Helicid patii mezi 1éky, které snizuji mnozstvi zaludeCni kyseliny, na
zvySeni hmotnosti vliv nema. Setralin se pouziva k 1é¢be deprese a uzkosti. Jako méné
Casty nezadouci Gcinek se uvadi zvySeni télesné hmotnosti (1-10 pacientd z 1000).
Levemir je inzulin s dlouhodobé puasobicim ufinkem, na hmotnost nemé vliv.

NovoRapid je inzulin s rychle ptisobicim uc¢inkem, hmotnost nijak nezvysSuje.
Pracovni a socialni anamnéza:

Klient pracuje jako fidi¢ z povolani. Je Zenaty, bydli v rodinném domé s manZzelkou a

dvéma détmi.
Uzivani vyzivovych dopliikii:
Neuziva.

Jidla vyvolavajici travici obtiZe:
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Prilis tucna a kotenéna jidla.

Chut’ k jidlu:

Je dostatecna.

Pitny rezim:

Klient vypije kolem 2 az 3 I tekutin denné- mineralni voda, voda a ovocné Caje.
Kontroly u lékare:

Klient dochazi pravidelné¢ 4x rocné do diabetologické poradny, na psychiatrické

vysetfeni a také na neurologické oddéleni.
Koureni a alkohol:

Klient je nekuféak, alkohol ze zdravotnich diivodil nepije.

441 Zmény hmotnosti v pribéhu Zivota klienta

V atlém détstvi klient nemél s hmotnosti problémy, ale zhruba ve druhé tfid€ se
zacala jeho hmotnost zvySovat neumérné véku a tak to pokraovalo i béhem puberty.
KdyZ nastupoval v 19 letech na vojnu, mél hmotnost 106 kg. Béhem vojenského
vycviku se mu podafilo zhubnout a ve véku 20 mél hmotnost 88 kg, ale bohuzel se jeho
hmotnost zacala zase zvySovat. Ve 21 letech uz mél 93 kg a o rok pozdé&ji dokonce 100
kg. Od 26 do 30 let se jeho hmotnost udrzovala na 115 kg. Ve 37 letech byla jeho
hmotnost 117kg a ve 42 letech se hmotnost vysplhala k 132 kg. Béhem dalsiho roku
postupné nabiral a zase shazoval. Ve 43 letech byla jeho hmotnost 126 kg a o rok
pozdéji 132 kg. Ve 45 letech m¢l hmotnost 147 kg a dnes je jeho hmotnost 153 kg.
Klient béhem svého zivota prodélal mnohokrat jo-jo efekt, coz jeho snahy o sniZeni
hmotnosti velmi stéZuji. Jeho nejvétSim problémem je nepravidelny denni rezim se
sklonem k vecernimu ptejidani se. Ve svém volném Case se nevénuje nijak naroénym
aktivitdm, pouze obcas zajde na delsi prochdzku se psy. Co se pitného rezimu tyce, je

dostatecny.
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Graf zmény hmotnosti klienta O.D.
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4.4.2 Energetické propocty

Vypocet BMI (index télesné hmotnosti)

BMI = hmotnost (kg) / vy$ka (m?)
153/1,792

153/ 3,2041

BMI =47, 75

Klientova hodnota 47,75 patii do rozmezi obezity.

Vypocet idedalni hmotnosti

Muzi = (0,655 x vytka) — 44,1

(0,655 x 179) - 44,1
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117,245 - 44,1 = 73 kg

Klientova idealni hmotnost by podle propoc¢tu méla byt 73 kg.

Vypocet bazdalniho metabolismu (dle Harrise-Benedicta)

66,5 + 13,8 x hmotnost (kg) + S x vySka (cm) — 6,8 x vék (roky)
66,5+ 13,8 x 153 +5x 179 - 6,8 x 46

66,5 +2111,4 + 895 -312,8

=2 760,1 kcal

Po navyseni o faktor aktivity mi vySla hodnota 4140,15 kcal, coz je v pfepoctu 17
338 kJ (kcal x 4,2).

4.4.3 Vzorovy jidelni¢ek klienta a jeho vyhodnoceni

Pondéli

Snidané: Kava s mlékem. Knéckebrot. Flora. Sunkovy salam. Platkovy syr
Piesnidavka: Okurka.

Obéd: Polévka nudlova. Hovézi maso. Rajska omacka. Houskovy knedlik. Kedlubna
Svacina: Sunkovy chlebiéek.

Vecere: Knickebrot. Uzend makrela. Zeleninovy salat.

I1. Vedefe: Caj s mlékem. Tmavy dalamének.

E=8967k] B=1323g T=825g S=2503g
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Id

Utery

Snidané: Kava s mlékem. Knéckebrot. Lucina. Platkovy syr. Zelenina.
Piesnidavka: Jablko.

Obéd: Kureci maso. Chléb. Zeleninovy salat.

Svacina: Jogurt.

Vedere: Treska. Vatfeny brambor. Zeleninovy salat.

Il. Vecere: Chléb obaleny ve vejci. Zeleninovy salat.

E=6329k] B=1146g T=379g S=2013g

Stieda

Snidané: Kava s mlékem. Knédckebrot. Lucina. Platkovy syr. Zelenina.
Presnidavka: Jablko.

Obéd: Vyvar s knedlicky. Zapecené téstoviny. Kyseld okurka.
Svaédina: Tvaroh. Borivkovy dzem.

Vecere: Uzena makrela. Knédckebrot. Zeleninovy salat.

Il. Vedefe: Caj s mlékem. Tmavy dalamének.

E=10887k] B=1346g T=858g S =1348,7 g
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Ctvrtek

Snidané: Kava s mlékem. Knéckebrot. Lucina. Platkovy syr. Zelenina.
Presnidavka: ---

Obéd: Polévka brokolicova. Ptacek. Ryze.

Svacdina: ---

Vecdere: Zavinac.

Il. Vedere: Kufeci maso. Mrkev.

E=6180k] B=985g T=69,0g S=1352g

Patek

Snidané: Kava s mlékem. Knickebrot. Sunkova klobasa. Zelenina
Pi‘esnidavka: Jablko.

Obéd: Polévka houbova. Vateny brambor. Vepfové maso. Kapusta.
Svacdina: Vejce. Slanina.

Veceie: BBQ toust.

Il. Vedere: Strips. Kufeci nugety. Smazeny hermelin.

E=18946kJ B=276,7¢9 T=2892¢ S=2338¢

Sobota
Snidané: Kava s mlékem. Chléb. Kufeci maso. Zelenina.

Presnidavka: Jablko.
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Obéd: Veptové maso. Knickebrot. Zelenina.
Svacina: Jogurt.

Vecere: Knickebrot. Leco. Paprika. Rajce.
Il. Vedere: Tvaroh. Dia dZzem.

E=9917k] B=148,7¢ T=776¢g S=307,09

Nedéle

Snidané: Kava s mlékem. Knickebrot. Sunkova klobasa. Okurka.
Pi‘esnidavka: Jablko.

Obéd: Knickebrot. Sunkovy salam. Platkovy syr.

Svacdina: Jablko.

Vecere: Ryze. Kufeci maso. Zelenina.

I1. Vedefe: Caj s mlékem. Tmavy dalamének.

E=10447kJ B=12972 T=1124¢9 S=27729

Klientliv jidelnic¢ek je pfevazné dost energeticky ndrocny s vysokym obsahem bilkovin

a ne vzdy vhodnym podilem tuki. Sacharidy se pohybuji v normé, ovSem podle hodnot

pro zdravého jedince. Je zde snaha o zafazeni dostate¢ného mnozZstvi ovoce a zeleniny,

coz oceniuji. Nicméné pro Cloveka, ktery trpi cukrovkou a prodéelal cévni mozkovou

ptihodu, bych volila jiny pfistup ke stravovani. Naprosto nezbytné je vynechat jidla

typu rychlého obcerstveni a vSechna smaZend jidla. Neni také vhodné volit tak tézka

jidla v odpolednich a vecernich hodinach. Pitny rezim je v poradku, pouze by si mél

klient odpustit své oblibené Coca-Coly, které obsahuji piili§ mnoho kofeinu. Navic

Vv tomto piipad¢ dirazné doporucuji zvysit pohybovou aktivitu.
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45 Kazuistika €. 5

Pohlavi: Muz R. D.
Vék: 20 let
Hmotnost: 132 kg

Vyska: 177 cm

Rodinna anamnéza:

Otec- viz kazuistika ¢. 4, matka- viz kazuistika ¢. 1, sestra- bez komplikaci, babic¢ka
ze strany matky- viz kazuistika ¢. 2, déda ze strany matky- exitus v 54 letech na
karcinom zaludku, babiCka ze strany otce- Vviz kazuistika ¢. 3, déda ze strany otce-

diabetes mellitus 1l. typu, po operaci srdce
Osobni anamnéza:

Klient prodélal bézna détska onemocnéni (neStovice), od 3 let 1éCen s epilepsii a

sttedni mentalni retardaci, od 15 let hypercholesterolémie, Casté zanéty nosohltanu.
Farmakologicka anamnéza:

Adjuvin 50 mg 0-0-1, Tisercin 1-0-1, Questax 25 mg 1-0-1, Lamotrigin Mylan 100

mg

Adjuvin obsahuje 1é¢ivou latku setralin a pouziva se k 1é¢bé deprese a uzkosti. Jako
Casty nezadouci ucinek se objevuje zvySena chut k jidlu (1-10 pacientii ze 100) a jako
méné¢ Casty nezadouci Gcinek se uvadi zvyseni télesné hmotnosti (1-10 pacientd z 1000).
Tisercin je 1€k pusobici na centralni nervovou soustavu, na zvySeni hmotnosti vliv
nema. Questax patii mezi antipsychotika. Mezi velmi Castymi nezaddoucimi G¢inky se
objevuje zvyseni télesné hmotnosti (1 z 10 pacienttl). Lamotrigin Mylan patii mezi

antiepileptika, hmotnost nijak neovliviiuje.
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Pracovni a socialni anamnéza:

Klient ve vSedni dny dojizdi do stacionafe. Je svobodny, bydli v rodinném domé

s rodic¢i a sestrou.

Uzivani vyzivovych dopliikii:

Bi-iomaxin caps- na podporu imunity.

Jidla vyvolavajici travici obtiZe:

Z4dné.

Chut’ k jidlu:

Je dostatecna.

Pitny rezim:

Klient vypije kolem 2 | tekutin denné- mineralni voda, voda se §t'avou, ovocné Caje.
Kontroly u lékarie:

Klient dochéazi pravidelné 2x ro¢né k neurologovi a 1x rocné na psychologické

vysetieni.
Koureni a alkohol:

Klient je nekurak, alkohol ze zdravotnich diivoda nepije.

45.1 Zmény hmotnosti v pribéhu Zivota klienta

V utlém détstvi byl klient Stihlé postavy, pfibyvat na hmotnosti zacal kolem 9. roku
zivota. Jeho hmotnost se dale zvySovala neumérné jeho véku. Ve véku 12 let byla jeho
hmotnost 68 kg, v 15 letech dokonce 82 kg a o dva roky pozdéji mél hmotnost 95 kg.
Dnes ve 20 letech jeho hmotnost vzrostla na 132 kg. Ve svém volném case se klient

nevénuje nijak naroénym aktivitim. Jeho pitny rezim je dostacujici. Co se stravovani
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tyCe, ji vice nez je zdravo. Nejvétsi problém je v jeho zalibé ve sladkém, které si

doptava kazdy den.

Graf zmény hmotnosti klienta R.D.
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4.5.2 Energetické propocty

Vypocet BMI (index télesné hmotnosti)

BMI = hmotnost (kg) / vy$ka (m?)
132 /1,77%

132/3,1329

BMI =42, 13

Klientova hodnota 42,13 patii do rozmezi obezity.
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Vypocet idedlni hmotnosti

Muzi = (0,655 x vySka) — 44,1
(0,655 x 177) - 44,1
115,935 -44,1=71,8 kg

Klientova ide4lni hmotnost by podle propoctu méla byt 71,8 kg.

Vypocet bazdalniho metabolismu (dle Harrise-Benedicta)

66,5 + 13,8 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,8 x vék (roky)
66,5+ 13,8 x 132 +5x 177 - 6,8 x 20

66,5 + 1821,6 + 885 — 136

=2 637,1 kcal

Po navyseni o faktor aktivity mi vysla hodnota 3955,65 kcal, coz je v piepoctu 16
613 kJ (kcal x 4,2).

45.3 Vzorovy jidelnicek klienta a jeho vyhodnoceni

Pondéli

Snidané: Kava s mlékem. Tvarohova babovka.

Pi-esnidavka: Houska. Lu¢ina. Sunkovy salam. Platkovy syr.

Obéd: Polévka zampionova. Brokolice gratinovana vejci, smetanou. Vatfeny Brambor.
Svacina: Palacinka s ¢okoladou. Latté. Jablecny zavin. Ty¢inka Crispello.

Vecere: Bananovy koktejl.

E=8560k] B=710g9 T=757¢g S=280,5¢
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Id

Utery

Snidané: Kava s mlékem. Tvarohova babovka.
Pi‘esnidavka: Gulasova polévka s bramborem.

Obéd: Polévka hovézi. Hovézi peCené frankfurtska. Ryze.
Svacina: Kéava s mlékem. Vétrnik. Oreo.

Vecere: Chléb obalovany ve vejci.

E=8633k] B=821g T=972¢g S=2289¢

Stieda

Snidané: Kava s mlékem. Chléb obalovany ve vejci.

Piesnidavka: Tmavy dalamanek. Lucina. Kruti Sunkovy salam. Platkovy syr.
Obéd: Polévka zelnd. Peceny jaternicovy prejt. Vareny brambor. Zelny salat.
Svacina: Oplatka Nesco. Milka karamel. Milka Tender.

Vedere: Zapecené téstoviny. Jogurt.

E=9490kl B=704¢ T=116,59 S=2431¢g

Ctvrtek
Snidané: Kava s mlékem. Mramorova babovka.
Pi-esnidavka: Houska. Lu¢ina. Sunkovy salam. Platkovy syr.

Obéd: Kufeci a vepfoveé nudli¢ky. Zeli. Por. Ryze.
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Svatina: Kava s mlékem. Zelé dort. Bananovy koktejl.
Vecere: Ptacek. Ryze.

E=10464k] B=1411 T=747¢g S=3248¢

Patek

Snidané: Kéva s mlékem. Koblih ¢okoladovy.

Pi-esnidavka: Jogurt. Cokolada.

Obéd: Polévka houbova. Vepiové maso. Vareny brambor. Kapusta.

Svacdina: Jable¢ny zavin. Latté. Zmrzlina.

Vecere: Grilovany wrap. Hranolky. Strips. Kufeci nugety. Smazeny hermelin.

E=13218kJ B=1120 T=1559 S$=32919¢

Sobota

Snidané: Kava s mlékem. Krupicova kase.

Presnidavka: Tyc¢inka Mila. OfiSkova zmrzlina.

Obéd: Polévka pismenkova. Borlivkové knedliky. Tvaroh.
Svacina: Buchta. Olmik.

Vecere: Boruvkové knedliky.

E=8072k] B=587¢g T=495¢g S =1309,1g
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Ned¢le

Snidané: Kava s mlékem. Chléb. Maslo. Vejce.
Pi-esnidavka: Vejce. Cokolada.

Obéd: Polévka zeleninova. Ryze. Kufeci maso. Zelenina.
Svacdina: Ofiskova zmrzlina.

Vecere: Chléb. Salam vysocina. Platkovy syr. Jablko.

E=9785kl B=949¢ T=108,49 S=262,1¢9

Energeticky piijem klienta je dost vysoky a pro snizeni hmotnosti zcela nevhodny.
Nevyvazeny je predevSim piijem tuki a bilkovin. Klient voli pfili§ t€Zké a tucna jidla ¢i
sladké pokrmy a to zejména v odpolednich hodinach. Celkové rozloZeni jidelnickl neni
ptilis vhodné. Konzumuje piili§ mnoho prazdnych kalorii. Chybi mi zde zejména vice
ovoce a zeleniny. Strava je chuda na vlédkninu. Snizila bych i pfijem kofeinu v podobé
kavy a zcela vynechala rychlé obcerstveni. Vzhledem k mladému véku klienta a tomu,
ze v minulosti nikdy nedrZel dietu, by i mirnéj§i zména ve stravovani mohla pfinést
vahovy ubytek. Samoziejmé opét v kombinaci se zvySenim energetického vydeje

V podobé& pohybu. Pitny rezim se zda byt dostatecny.
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5 Shrnuti vysledki

Béhem vyzkumného Setieni se ukdzalo, ze vSichni Clenové rodiny maji pfili§ malou
pohybovou aktivitu. U klientek M. C. a G. D. Ize malo pohybu omluvit jesté i vzhledem
k jejich véku a problémim s dolnimi koncetinami. Pfesto by bylo vhodné zaradit
alespon kratké prochazky, a to pokud mozno kazdy den. Zato klienti J. D., O. D. aR. D.
jsou spise pohodlni. Stalo se pro né jednodussi piepravovat se vSude autem a uzivat si
pohodli domova. Coz s sebou piinasi I ¢asté navstévy kavaren, cukraren ¢i rychlého
obcerstveni. V ramci kognitivné-behavioralni terapie by bylo vhodné misto téchto
vyletli zatadit do svého zivotniho stylu rodinné prochdzky. Pro zaCatek by stacilo
vyrazit jednou tydn€ v nedéli. V tomto piipadé¢ by ani nevadilo, ze cilem by bylo
navstiveni napftiklad stanku s to¢enou zmrzlinou a byla by to lepsi varianta nez si pro ni
dojet. Pozdé&ji by bylo vhodné ¢etnost vychdzek do ptirody zvySovat a urCovat si jiné
cile nez navstévy obcerstveni. Idedlni by bylo dopracovat se k tomu, Ze by travili na
cerstvém vzduchu alesponi ptil hodiny dennég. Posilili by si tak sviij kardiovaskularni
systém, coZ uz samo o sob¢ snizuje riziko dalsich zdravotnich komplikaci, které obezitu

mohou provazet.

Dale vyplynulo, ze klienti J. D. a R. D. jsou doslova zavisli na sladkém. Téméi denné
si doptavaji n¢jaké sladké pecivo a vyjimkou neni ani zakusek v odpolednich hodinach.
Zahlcuji tak svoje téla pouze prazdnymi kaloriemi, které jim nic nedaji a naopak po nich
jesté brzo dostanou hlad. Jejich strava se tak stava velmi tu¢nou. Vhodné by bylo
pokusit se najit n¢jakou vhodnou néhradu. Naptiklad misto krupicové kase zvolit kasi
ovesnou, ktera je zdrojem vladkniny. Misto sladkého peciva zvolit celozrnné a to si
namazat maslem a dzemem. Zakusky by se daly nahradit ovocnymi salaty. Klienti by
tak nepfisli o pozitek ze sladké chuti a zaroven by ziskali porci vitamint. Bylo by tak
mozné v kombinaci s pohybem snizit hmotnost. U klienta R. D. by to nemél byt
problém. Je mu teprve 20 let, nikdy nedrzel zadnou dietu, a proto by i tyto mensi zmény
mely stacit. V pripad¢ klientky J. D. by to bylo pon¢kud téz§i. V minulosti jiz nékolik

diet drzela, ale pfesto by ke zlepSeni dojit mohlo.
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U klienta O. D. je problém to, ze si neuvédomuje, Ze ji Casto az pfilis mnoho. Protoze
trpi diabetem, stfidaji se u néj obdobi, kdy se snazi drzet doporuceného jidelnicku,
s obdobimi, kdy se naprosto nevazané piejida a nekontroluje. Jidlo je nejspis v tomto
piipadé kompenzaci né¢jakého psychického problému. Nejvhodnéjsi by pro né¢j asi bylo
dodrzovat pravidelny denni rytmus a zabyvat se Cinnostmi, které by ho odvedly od
myslenek na jidlo. Nejvice nebezpecna je pro néj jeho slabost pro tu¢na a smazena jidla,
protoze v minulosti prodélal cévni mozkovou piihodu. M¢l by se tak témto jidlam
vyhnout. Nebylo by od véci zkusit néjaké nové alternativni potraviny, které by mohly
obohatit jeho jidelnicek a mozné tak omezit chut’ na nevhodné potraviny. Se snizenim
hmotnosti by to u néj uz tak snadné nebylo. Jiz né€kolikrat se u n&j objevil jo-jo efekt a

télo ma tendenci si v obdobi dostatku schovavat néco do zasoby.

Dale zvysledkii vyplynulo, Ze rodina casto navstévuje rychld obcerstveni, kde
konzumuje piili$ tucnd jidla. Bylo by vhodné zajit si misto toho tfeba do restaurace a
zvolit zdravéjsi formu vecete. Napiiklad n&jakou rybu ¢i dribezi maso s bramborem a
zeleninovym saldtem. Pfinosné by bylo, kdyby si zacali vytvaret ndkupni seznamy a
nekupovali tak zbytecné mnoho jidla. Naprosto idedlni by bylo z nakupniho seznamu
vynechat vSechny sladkosti a vSe, na ¢em je napsano ,,akce*. Klienti by si tak usetfili
nejen penézenku, ale i1 Zaludek. Déle se ukézalo, ze i pti ptiprave jidla pouzivaji ptili§
velké mnozstvi surovin a zbytecn€ se tak piejidaji. MEli by se proto snazit fidit
stravovacimi doporucenimi a pfipravovat pokrmy Vv takovém mnozstvi, aby ziskali jen

Ziviny pro télo potiebné.

Klientka M. C. by se méla pokusit navysit pfijem bilkovin, zatadit tak vice masa ¢i
mlécnych vyrobki. Vhodné by bylo také zacit pouzivat néjaké vyzivové dopliky, které
by podporily jeji trdveni. Problémem u klientky jsou Casté zlucnikové zachvaty. Je pro
ni tézké spravné se stravovat, protoze jeji zaludek vétSinu jidel Spatné stravi, coz
vzhledem K jejimu véku neni neobvyklé. Jako diabetik by si méla hlidat ptijem
sacharidli a nékterym nevhodnym jidlim jako jsou sladkosti a zdkusky se zcela

vyhnout.

Klientka G. D. zije v samostatné domacnosti na rozdil od zbytku zkoumané casti

rodiny. Jeji jidelnicky jsou proto trochu odlisné, strava nevyvazena a obsahuje hlavné
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ptili§ mnoho sacharidii. Kviili své zalibé v zahradniceni ¢asto zapomina na odpoledni
svaciny a pitny rezim. Bylo by proto vhodné, kdyby si na svoji zahradu s sebou nosila
néco malého k jidlu a lahev s vodou. Mohlo by to mit pozitivni vliv i na volbu vecefe,
ktera je vétsinou piili§ tuéna. Casto je jeji soudasti chléb, ktery klientka konzumuje
pfevazné i rano. V rannich hodindch by se jej méla pokusit nahradit naptiklad
celozrnnym pecivem a vecer ho z jidelnicku vynechat zcela a zvolit leh¢i formu vecete s

obsahem zeleniny, které neni v jeji stravé dostatek.

Ze vsech téchto vysledki vyplyva, Ze hmotnost klientd velmi ovlivituje vzajemna
napodoba Zivotniho stylu. Rodi¢e tak vedou svého syna ke Spatnym stravovacim
navyklim a nedostate¢né pohybové aktivité. Byla by tedy vhodna 1écba rodiny jako
celku a ne jen jejich jednotlivel. Za pouziti kognitivné-behavioralni terapie by bylo
mozné pozitivné ovlivnit zabéhnuty zivotni styl. Na trhu existuje mnoho literatury, ktera
by mohla byt pro rodinu navodem, jakym smérem se vydat. Obzvlasté vhodna je
literatura od spole¢nosti STOB, ktera potada také ruzné kurzy po celé republice. Je jen
tieba prekonat lenost a najit si motivaci, ktera by je ve zméné povzbudila. Dulezita je
hlavné¢ vzajemna spoluprace a podpora vSech ¢lend, bez které by zména neméla
dlouhého trvani. VSechna uvedena doporuceni by mohla byt aplikovatelna i na jiné

rodiny, kde se obezita vyskytuje.
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6 Zaveér

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace, ktera se vénuje problematice obezity, bylo
charakterizovat toto onemocnéni. Teoreticka Cast je zaméfend zejména na diagnostiku a
faktory, které vznik obezity ovliviiuji. Déle se zabyva vhodnym stravovanim a dietou.
Ve strucnosti piedstavuje kognitivné-behavioralni terapii. V posledni ¢asti se zaméfuje
na vybran¢ zdravotni komplikace, které se objevuji u klientd z vyzkumného Setieni

Vv praktické ¢asti.

Prakticka Cast se zaméfuje na kvalitativni vyzkumné Setfeni vybrané rodiny, kde se
obezita vyskytuje. Cilem zde bylo zjistit, jak se zptsob zivotniho stylu a stravovaci
navyky podileji na vzniku obezity. Klienti poskytli své osobni udaje, osobni a rodinnou
anamnézu a tydenni jidelnicky. Po prostudovani materidlli a propocitdni energetickych
hodnot jidelni¢ka vyplynulo, Ze maji Spatné stravovaci navyky a malo pohybu. Je tudiz
jasné, ze v tomto pripadé nejde jen o genetické dispozice, jejichz existence zde neni

zjistovana, ale hlavné o napodobu $patného Zivotniho stylu.

Problematika obezity je velice aktualnim tématem. V Ceské republice je
nedostate¢na osvéta tohoto problému, 1 kdyz velice negativné ovliviiuje zdravotni stav
¢lovéka a kvalitu jeho Zivota. Béhem vyzkumného Setteni se ukdzalo, Ze obézni si Casto
opravdu ani nejsou védomi, ze délaji néco Spatné a hlavné nevédi, jak by to mélo byt
spravné. Byla by proto vhodna vétsi osvéta zalozena na kognitivné-behavioralni terapii,
ktera by ukdzala, co ¢lovek miiZze pro zlepSeni situace udélat. Jaké dopady ma obezita
na zdravotni stav, co vSe miiZe cela rodina ud¢lat a jak se vzéjemné podpofit. Na osvétu
tohoto problému se zamétuje spolecnost STOB, kterd by méla byt vice propagovana
napiiklad v ordinacich praktickych Iékatd. Ti by méli byt schopni diagnostikovat
obezitu a zhodnotit zdravotni rizika, ktera jednotlivci pfinasi. Nestaci jen, aby
konstatovali, Ze by bylo vhodné hmotnost sniZit, ale méli by hlavné nabidnout vhodnou
variantu, jak to ud¢€lat. Tato spolecnost potada kurzy po celé republice, proto je mozné
je kdykoli navstivit. Vyhodou také je, Ze se zde schazeji lidé s podobnymi problémy,

coz pozitivné plsobi na jednotlivce, protoZe tak ziska pocit, Ze netesi tuto situaci sdm.
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