UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. 1ékarska fakulta

III. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1.LF a VFN v Praze (11-00530)

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi (B5345)

Studijni obor: Nutri¢ni terapeut (5345R027)

53110
WOLL:
@ioss

Mgr. Martina Kollerova

Znalosti a zkuSenosti pacientd s nutriénim poradenstvim v souvislosti s vyskytem nékterych
komorbidit obezity.

Patients’ knowledge and experience with nutritional counselling in relation to the occurrence
of certain comorbidities of obesity.

BAKALARSKA PRACE

Vedouci prace: prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA

Praha, 2015



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zavéreCnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné¢ uvedla a citovala vSechny
pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo
stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze prace v databazi systému meziuniverzitniho projektu
Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich praci.

V Praze, 30. 7. 2015

Mgr. Martina Kollerova



Identifika¢ni zaznam

KOLLEROVA, Martina. 2015. Znalosti a zkuSenosti pacientii s nutricnim poradenstvim
v souvislosti s vyskytem nékterych komorbidit obezity.: Patients‘ knowledge and experience with
nutritional counselling in relation to the occurrence of certain comorbidities of obesity. Praha. 71
stran. 2 prilohy. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafské fakulta. Vedouci prace
prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA.



Podékovani:

Timto dékuji vedoucimu mé bakalafské prace prof. MUDr. Stépanu Svadinovi, DrSc., MBA za
odbornou pomoc, konzultace, pfipominky a hlavné ¢as, ktery této bakalaiské praci vénoval. Dékuji
pacientim III. interni kliniky, ktefi se dotaznikového Setfeni ucastnili, za ochotu, ¢as a zajimavé
podnéty pii osobnim dotazovéani. Za pomoc a ochotu s vybérem vhodnych pacientii pro dotaznikové
Setfeni deékuji pani Be. Evé Kabrtové. Také deékuji panu MUDr. Martinu Matoulkovi, Ph.D. a Mgr.
Ondfeji Kadému za umoznéni realizace dotaznikového Setfeni v rekondicnim centru Salmovska.
Dé&kuji také klientim soukromich vyzivovych poradci, ktefi vyplnili dotaznik. Obzvlast’ dékuji tfem
kamaradkam, které¢ se s profesionalnim ptistupem zhostili role figurantky v ramci studie Mystery
shopping, jez je soucasti praktické ¢asti. V neposledni fad¢ d€kuji své rodiné za podporu a trpélivost.



Obsah

..... . . . . veeeees 10

1. Obezita... . . . . ceeesseessnessnessnearesaessaee 10
1.1, DEfINICE ODEZILY ..eevvieirieeiiieeiie ettt ettt et e st e et e et e etteessaeesnbeesnseeenseesnseesseeennseesnseans 10

1.2, EtiOpatOZENEZE ODCZILY ..ecuvieeiieeiii et ettt e steeetee et e et e ettt e ssteesnbeesabeeenteesnseeeseeennseesnseenns 11
1.2.1. Energetickad TOVIIOVANA ........ooviiiiiieiiie ettt et enee e s 11

1.2.2. Regulace energetické rovNOVANY ........cccceieiiiiniiieiiece e 13

1.2.3. Genetické a dalsi faktory v etiopatogenezi Obezity .........cceeevvvervienieeniieeciieeiieeeenn 14

1.3, Epidemiologie ODEZILY ....ccueevcuieeiiiieiiieiie ettt ettt e e e st e steeenteeeseeesneeesnree e 15

2. Komorbidity obezity..... . . . ceeesseesnneanenne 18
2.1. Zdravotni rizika a komplikace ODEZILY ........ccccveiriiiiiiiiieiieeie et 18

2.2. Metabolické komplikace ODEZItY .......ccvuvieriiiiiiiieiie ettt 20

2.3. Prevalence KOmpliKaci ODEZILY .......cceeeveieriiiiiiiieiie ettt 21

3. Terapie a prevence obezity ..... . . . ceeesseessnessnestesanesnesnee 26
I B IT<Ted o T o o3/ 1 ST STSRR 26

3.2, PIOVEINCE ODCZILY ....eiiiiiiiiieiiieeeiieeeite et teeite ettt ettt ettt e st e e st e e s te e e st eeseeesaeennaeeanseesnseesnseesnnes 30

3.3. Védecka a alternativni dietologie pfi prevenci a 16€b€ obezity ........cccoevvvvevvveiieercieeriennee 31

4. Nutri¢ni poradenstvi .... . . . ceeesanesanesanenne 36
4.1. Definice nutriCniho poradenstvi........cccociieeiiiiiiiiiiiecieecee e s 36

4.2. Rostouci poptavka a nabidka nutri¢niho poradenstvi v CR .........ccccovevvevervcieceieeieceenns 36

4.3. Nelékaiské zdravotnicka povolani pti vykonu vyzivového poradenstvi v CR................... 36
4.3.1. Regulace zdravotnickych povolani.........cccoecieeiiiiiiieiiieeeceececee e 36

4.3.2. Definice nelékaiského zdravotnického povolani v oblasti VYZivy .......ccceeeveeeieennenn. 37

4.3.3. Zpusobilost k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani v oblasti vyzivy ....... 37

4.3.4. Celozivotni vzdélavani, osvédceni k vykonu povolani a registr ..........cceeeeveveneeeennenn. 40

4.3.5. Profesni sdruzeni nutri€nich terapeutll ..........ccccveeeviirerirerieeeieeeiee et 40

4.4. Vyzivové poradenstvi v rezimu volné Zivnosti v CR .........oooevieviveeeieeeeeeeeeeeeeneans 41
4.4.1. Definice profese vyZivOVENO POTaAdCe .......cccveeeuierriiieiieeiieeciee ettt 41

4.4.2. Zasady spravného, kvalifikovaného a etického poradenstvi dle AVP CR................. 41

4.4.3. Podminky poskytovéani vyzivového poradenstvi v rdmci Zivnosti.........c.ccceeerueeenee. 43

4.4.4. Vyzivové poradenstvi v souvislosti s regulaci zdravotni péce........ccvvvvvrrvernerennenn. 43

4.4.5. Vzdelavani vyzivovych poradci, akreditované rekvalifikacni kurzy a dalsi............. 44

4.5. Rizika neodborné péce pii vyZivovem poradenstvi.........cceeceeecirerieenieeniieniee e 45

...... . . . . R T

5. Cile prace a hypotézy ... . . . cestessnnesannenens 46
6. Zkoumany soubor . . . . . cestesensesnnenens 46
7. Metody a techniky ........ . . testesenesssnsessastesastesastesentesntssasessastesasteestesentesentesentesen 47
7.1. Kvantitativni prizkum: Anonymni dotaznikové Setfeni........c..ccoceevienieniniiniincncnecne. 47

7.2. Kvalitativni priizkum: Mystery e-mail a Mystery shopping.........ccceeceeevveencivencieescieescieenne 47

8. Vysledky . . . . . cestessnesssnsresassesantesentes 47
8.1. Dotaznikove SEtTENT .....eerueiriiiriiiiiieite ettt 47

8.2, MYSIETY SNOPPINE «.eeeuviieiiieiiteeiieeette ettt ettt ettt e ette e st e st ee s bt esbeeeseeeseeennaeesneeesnseesnseesnnes 55
8.2.1. MYSErY €-Mail....ccciiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e st e st e et e e e e enaeesnree e 56

8.2.2. MYSEIY SHOPPING .eveeuvieiiieeiie ettt ettt et e ettt et ee s bt esteesteesseeeeneeesnseenns 62

9. Diskuze .. . . . . ceeessseesssnesssasessanesanes 67
Zavér . . . . . cereessnnessnnennne 70
Zdroje a pouzita literatura . . . ceeessaeesssnnessnsessanesanes 72
Seznamy..... . . . . cereessnesesnsresastesestesentes 74

Prilohy ....... . . . . . ceeeseesanesaessaessaessnessns 75




Abstrakt

Cilem této bakalatské prace bylo ziskat uceleny pohled na nutri¢ni poradenstvi a potvrdit nebo vyvratit
pottebu regulace vykondvani povolani vyzivového poradce.

P4

V teoretické ¢asti je vysvétlen vztah obezity a soubéznych onemocnéni, vysledky studii realizovanych
na velkych populacich je potvrzena vysoka prevalence komorbidit obezity a analyzou relevantnich
pravnich norem jsou sumarizovany podminky vykonavani povolani v oblasti nutriéniho poradenstvi.

VieSeni prace bylo provedeno anonymni dotaznikové Setfeni s ambulantnimi pacienty
obezitologického centra III. interni kliniky 1. LF UK a VFN, rekondiéniho centra VSTJ Medicina
Praha a klienty soukromych vyzivovych poraden. Dotaznikové Setfeni potvrdilo, Ze znalost obecnych
vyzivovych doporudeni je uspokojiva, ale respondenti se doporuéenimi nefidi. Setieni prokézalo, Ze
davéra ve vyzivové poradce je velka. Vice nez % respondentd v obou skupinach oznadili za nejvice
charakteristickou sluzbu vyzivovych poradcii pomoc pii redukci hmotnosti. Ptes 3 respondentt uvedli
pomoc pacientim s civilizacnimi nemocemi za jednu z typickych sluzeb vyzivovych poradct.
Dotaznikové Setfeni potvrdilo vyskyt komorbidit obezity v obou sledovanych skupinach. Prevalence
komorbidit roste tmérn¢ s BMI a vékem pacientd.

S cilem zjistit, jak nutriéni poradny s klienty pracuji byla pouZzita metoda Mystery shopping. Jeji forma
Mystery e-mail potvrdila profesionalni pfistup vyzivovych poradct pii akvizici klientl. Nicméné,
zadny ze 75 vyzivovych poradci odpovidajicich na Mystery e-mail neupozornil klientku, ze by
nabidnuty redukéni rezim meéla projednat s oSetfujicim Iékafem, z diivodu komorbidit uvadénych
v jejim e-mailu. Vice nez 50 % vyzivovych poradci z Mystery e-mailu své sluzby nemocnym dokonce
aktivné nabizi na svych webovych strankach.

Forma osobnich navstév Mystery shopping umoznila proniknout do zplsobu prace vyzivovych
poradcii. Provedeni zdravotni a nutricni anamnézy bylo v naprosté vétSiné poraden bez zavazného
pochybeni, na konkrétni metabolickd onemocnéni se zeptalo 8 z 10 poradct. Nejvice opomijenou
dalezitou ¢asti anamnézy je oblast psychosocialnich problémt. Vétsina vyzivovych poradcei jako prvni
krok pfi hubnuti doporucuje detoxikaci nebo odkyseleni organismu. Princip fungovani téchto procedur
odborné relevantnim zplsobem nevysvétlil zZadny z navstivenych poradcti. Po strance odbornosti
nejlépe obstali poradci se zdravotnickym vzdélanim, nebo vysokoSkolskym vzdélanim ve vyzive
ptibuzném oboru.

Dle vysledkt dotaznikového Setteni i studie Mystery shopping Ize snahy o regulaci ¢innosti v oblasti
vyzivového poradenstvi jednoznaén€ podpoftit.

Klicova slova:

komorbidity obezity, nutri¢ni poradenstvi, zdravotnické vzdélani, nutri¢ni terapeut, vyzivovy poradce



Abstract

The objective of this bachelor thesis was to obtain a comprehensive view on nutrition counselling and
confirm or disprove the need to regulate the profession of nutrition consultants.

The theoretical part of the thesis explains the relationship of obesity and its comorbidities, confirms
the high prevalence of comorbidities as documented by several major studies conducted on large
populations, and analyses the relevant legal norms dealing with the conditions on performing a
nutrition counselling.

As part of this thesis a primary research was conducted, carried out as anonymous survey with patients
of Obesity Centre, 3" Medical Department, 1* Faculty of Medicine Charles University and General
Faculty Hospital in Prague, with clients of Recondition Centre VSTJ Medicina Prague and clients of
commercial providers of nutrition counselling. This survey confirmed that knowledge of general
nutrition recommendations is satisfactory among respondents, but they tend not to follow the
recommendations.

The research pointed out clients’ high confidence in nutrition consultants. More than three quarters of
respondents in both groups labelled weight reduction as the most distinctive service of nutritional
consultants. Over '5 of respondents said helping patients with chronic diseases as one of the typical
services of nutrition consultants. The survey confirmed the prevalence of obesity comorbidities in both
groups. The prevalence of comorbidities increases proportionately with BMI and age of patients.

Method of Mystery shopping has been used in order to determine how nutrition consultants work with
clients. Its form - Mystery e-mail confirmed the professional approach of nutrition consultants when
acquiring clients. However, none of the 75 consultants responding client’s mystery e-mail did warn
her, that she should discuss the proposed reduction regime with her doctor due to comorbidities stated
in her e-mail. More than 50 % of the Mystery e-mail respondents even actively offered services to
patients with comorbidities on their websites.

Personal visits done as part of the Mystery shopping allowed to gain insights about nutrition
consultants working methods. Health and nutritional anamnesis was overwhelmingly performed
without serious misconduct. 8 out of 10 consultants asked about the specific metabolic diseases. The
most neglected part of the anamnesis is the important area of psychosocial problems. Body
detoxification or de-acidification has been recommended as a first step in weight reduction by majority
of nutrition consultants. Nevertheless, none of the visited consultants explained the principle of these
procedures in a professionally relevant manner. Consultants with healthcare education or university
education in nutrition related fields, succeeded best.

As a result of the survey and Mystery shopping study outcomes, the efforts to regulate activities in
nutrition counselling can be strongly recommended.

Key words:

obesity comorbidity, nutrition counselling, healthcare education, dietician, nutrition consultant



Seznam zkratek

APNA Zafizeni pfimarni péce v provincii Navara (Atencion Primaria de NAvarra)

BMI Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CASI Respondent sam vypliuje dotaznik na pocitaci (Computer-assisted self-interviewing)

CI Interval spolehlivosti (Confidence Interval)

CNS Centralni nervova soustava

CAS Ceska asociace sester

DM Diabetes mellitus

EASO Evropska asociace pro studium obezity (European Association for the Study of
Obesity)

ECT Extracelularni tekutina

GI Glykemicky index
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HDL Lipoproteiny s vysokou hustotou (High-density lipoprotein)

IOTF International Obesity TaskForce (dnes jiz World Obesity / Policy & Prevention)

MK Mastné kyseliny

LDL Lipoproteiny s nizkou hustotou (Low-density lipoprotein)

NAFLD Nealkoholické ztuénéni jater (Non-alcoholic fatty liver disease)

NCD Neinfekéni / chronickd onemocnéni (Non-communicable diseases)

NOZ Novy obc¢ansky zakonik

NSP Nérodni soustava povolani

OR Odds ratio

PAI-1 Inhibitor aktivatoru plazminogenu

PAPI Osobni dotazovéni, zaznamendni odpovédi do papirového dotazniku (Paper-and-

Pencil Interviewing)

PAR Pticitatelné riziko (Population Attributable Risk)

RR Relativni riziko

SIMAR Sdruzeni agentur pro vyzkum trhu a vefejné minéni

VLDL Lipoproteiny o velmi nizké hustoté (Very-low-density lipoprotein)

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



Uvod

O rostouci potiebé sluzeb v oblasti nutricniho poradenstvi neni pochyb, pfedev§im v souvislosti
s rostoucim vyskytem nadvéhy, obezity a sni souvisejicich onemocnéni. Hodn¢ otdzek aktudlné
vyvolava téma regulace poskytovani vyzivového poradenstvi v Zivnostenském rezimu. Cast odborné
vefejnosti se jednoznacné piiklani k ndzoru, Ze je potieba regulovat poskytovani vyzivového
poradenstvi v rdmci zivnosti.

Zdravotnické vzdélani a praxe ve zdravotnickych zafizenich odliSuje nutri¢ni terapeuty od velké a
rostouci skupiny vyzivovych poradcl. Po ziskéni vzdélani a osvédéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu a registraci v Registru zdravotnickych pracovnikii CR nese kazdy
nutriéni terapeut za svou praci plnou odpovédnost. Vyzivovi poradci jsou v lep$im pfipadé€ absolventi
kratkodobého rekvalifikacniho kurzu a méli by poskytovat sluzby pouze zdravym osobam. Hranice
mezi zdravymi a nemocnymi jsou velmi tenké, zejména u obézni populace. Obezita ma mnoho
zdravotnich komplikaci a souviseji s ni soubézna onemocnéni.

Vzhledem k soucasnému nastaveni pravidel poskytovani sluzeb nutri¢niho poradenstvi v rezimu volné
zivnosti, absenci regulace vyzivového poradenstvi a regulace vzdélavani v oboru vyzivového
poradenstvi, mize dochazet k poskytovani neodborné péce v oblasti vyzivy a také k zavadéni laické
vefejnosti v neopravnéném pouzivani ndzva profesi souvisejicich s vyzivou. Nejedna se jenom o
otazku prava, ale také moralky a etickych pravidel.
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V bakalafské praci se zamé&fim na rostouci poptdvku po nutriénim poradenstvi, vyskyt komorbidit
obezity, rozdily ve vykonu zdravotnického povolani nutriéni terapeut a poradenské ¢innosti v oblasti
vyzivy vrezimu volné Zivnosti a na rizika spojend sneodbornou péci v oblasti vyzivového
poradenstvi. Na konkrétnich ptikladech studie Mystery shopping poukazu na potfebu regulace
povolani vyzivového poradce.



Teoreticka cast
1. Obezita

1.1. Definice obezity

Obezitou oznacujeme stav, ve kterém pfirozena energetickd rezerva ¢lovéka ulozena v tukové tkani,
stoupla nad obvyklou troven a poskozuje zdravi. Za normalni podil tuku na celkové hmotnosti téla se
povazuje u zen 28-30 % a u muzi do 20 %. Tukova tkan, sloZzena hlavné z triacylglyceroll se
v organismu muze ukladat v podkozi, viscerdlni oblasti, ve svalech a v parenchymovych orgénech.

Obezita je definovana kvantitativné, a to celkovou télesnou hmotnosti vztazenou k télesné vysce, a ne
podilem tukové tkan¢ predevsim z metodickych divodi. Nejlépe se pro svoji jednoduchost a snadno
zapamatovatelné hranice kategorii z mnoha navrhovanych zplsobti méteni osveéd¢il tzv. Queteletiiv
index, ktery je dnes celosvétové oznacovan jako index télesné hmotnosti, Body Mass Index (BMI).
Vyjadiuje pomér télesné hmotnosti ke ctverci télesné vysky. (Marinov, Z., & Pastucha, D., 2012)
(Svacina, 2013) (Svacina, 2010)

BMI = hmotnost [kg] / (vyska [m])*

Tab. 1: Klasifikace t€lesné hmotnosti podle BMI

Klasifikace BMI (kg/m?) Riziko vyskytu komorbidit
norma 18,5-249 pramérné

nadvaha 25-29,9 zvysené

obezita I. stupné 30-34,9 stfedni

obezita II. stupné 35-399 vysoké

obezita III. stupn¢  >40 velmi vysoké

Jednotlivé kategorie klasifikace vyplyvaji z epidemiologickych studii a udavaji miru rizika, daného
mnozstvim tukové tkané. BMI klasifikace plati pro kavkazskou, bilou rasu. Pro asijské populace je
hranice nadvéhy i obezity stanovena niZze. Jako normalni hmotnost je udavana hodnota BMI 18,5 —
24,9 kg/m*. BMI pod touto urovni se klasifikuje jako podvyziva. Nadvaha pii BMI 25 — 29,9 kg/m” je

ey es

od hodnoty BMI 27. Obezita III. stupné je povaZovina za zdvazné onemocnéni. (Svaéina, S., 2008)

Pouziti BMI je celosvétové uzndvanym meéfitkem pro stanoveni diagndzy obezity, zarovein miize
slouzit i jako ukazatel Zivotni progndzy a rizika vetSiny komplikaci obezity. Hodnota BMI nemusi
vzdy korelovat s mnozstvim tuku v téle. Z patogenetického hlediska je pfinejmensim stejné dulezité,
kam se tuk uklada, jako jeho celkovy objem v organismu. Proto je vedle kvantitativniho méftitka
dalezité sledovat i ty kvalitativni. K vétSimu dlrazu na kvalitativni méritka obezity vyzyva také
Evropska asociace pro studium obezity (EASO) ve svém prohlaseni o multidisciplinarni 1é¢bé obezity
zroku 2014. V prohlaSeni upozoriiuje mimo jiné na potiebu vétSiho dirazu na ukazatel obvod pasu.
(Svacina, 2010) (Yumuk, 2014)

Velké studie, zahrnujici az miliony dospélych osob, opakované prokézali, Zze obvod pasu, jako velmi
snadno zjistitelny ukazatel, vyjadfuje riziko vSech metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Definice metabolického syndromu vysvétluje vzdjemnou provazanost lokalizace tukové tkané
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s patologickymi odchylkami latkové pfemény glukdzy a lipidd, vyss$iho krevniho tlaku a dasledky pro
stav srdce a cév. Prednostni uklddani tuku v oblasti trupu oznacujeme jako androidni obezitu (typ
jablko) a ukladdani tuku na hyzdich a stehnech jako obezitu gynoidni (typ hruska). (Svacina, 2010)

Tab. 2: Metabolické riziko podle obvodu pasu

mirné riziko | vysoké riziko

zeny nad 80 cm nad 88 cm

muzi nad 94 cm nad 102 cm

1.2. Etiopatogeneze obezity

Obezita je multifaktoridlné podminéné onemocnéni. Vzajemné piisobeni vlivu prostiedi s dédicnymi
predispozicemi pifi ni vede k pozitivni energetické bilanci. Ta ma za nasledek nadmérné hromadeni
tukové tkané. Obezitu lze z etiopatogenetického hlediska rozdélit do nekolika kategorii. BéZnd obezita,
jez se na vyskytu obezity podili vice nez 90 %, je multifaktoridln¢ podminéna zvysenou dédi¢nou
nachylnosti k obezitogennim faktordm zevniho prostfedi. Obezita navozena léky se vyskytuje stale
Castéji v dusledku zvysSené preskripce 1ékt, které ovliviiuji regulaci télesné hmotnosti nebo piimo
adipogenezi v tukové tkani. Obezita endokrinné podminénd je vzacna a muze byt charakteristickym
projevem onemocnéni jako v ptipad€¢ Cushingova syndromu, nebo mize onemocnéni ¢asto provazet, i
kdyz neni jeho specifickym symptomem, jako u hypotyredzy. Monogenni obezity jsou vzacnd
onemocnéni na podkladé mutace jednoho genu a manifestuji se tézkou obezitou jiz v raném détstvi.
Obezita mlze byt podminéna jinymi patogenetickymi faktory jako adenovirové infekce, nepfiméfena
doba spanku, cileny vybé&r partneri atd. (Hainer, 2011)

1.2.1. Energeticka rovnovaha

Kdyz dojde k poruseni energetické rovnovahy a ptfijem pievysi vydej, vznika v disledku pozitivni
energetické bilance obezita. Energeticky prijem ovliviuje zastoupeni zakladnich zivin a jak ukazuji
nékteré studie, tak i mikronutrientl ve straveé. VétSina studii potvrzuje pfic¢inny vztah mezi nadmérnym
pfijmem tukl a jednoduchych sacharidli a vznikem obezity. AvSak rozsdhlé meta-analyzy zdlraziuji,
ze je to predevsim vySe celkového energetického prijmu, ktera ovliviiuje hromadeni tuku v téle.
Potvrzuji to i ptiklady z praxe, kdy vysokych stupiiii obezity mohou doséhnout i lakto-ovo-vegetariani,
kteti pfijimaji zdravé potraviny v doporu¢eném slozeni zivin, ale v nadmérném mnozstvi.

Na zvySeném energetickém piijmu se primarné podili zvyseny prijem tuki, které maji pfes svou
vysokou energetickou denzitu 38 kl/g, malou sytici schopnost. Vyse energetického vydeje po jidle
oznacovana jako postprandidlni termogeneze je po poziti tukii ze vSech tii Zivin nejnizsi. ZvysSeny
pfijem tukt v potravé nevede k okamzitému vzestupu oxidace tukli a nadbytec¢ny ptfijem je ukladén do
tukovych zasob. Tuk se ukldda do zdsob s vysokou ucinnosti presahujici 95 % a kapacita tukovych
zasob je prakticky neomezena.

Pro vliv jednoduchych sacharidii, jako je sacharéza a fruktodza, pfi rozvoji obezity svédci rozsahlé
epidemiologické studie. Komplexni sacharidy neprispivaji k rozvoji obezity. Na rozdil od tukl
dochazi pfi zvyseném piijmu sacharidii k adaptacnimu zvyseni jejich spalovani. Organismus zacne
preménovat sacharidy na zasobni tuk az po dlouhodobém nadmérném piijmu. Tato pfemena je méné
ucinnd, ptijatd energie ze sacharidii se do tukovych zasob ulozi pouze ze tii ¢tvrtin. Kapacita ukladat
sacharidy do zasob je omezena mnozstvim jaterniho a svalového glykogenu. Sytici schopnost



sacharidii o energetické denzité 17 klJ/g je vysokd. Potraviny s nizkym glykemickym indexem (GI)
vedou k menSimu postprandidlnimu vzestupu glykémie a inzulinémie a k prodlouzenému pocitu
nasyceni. Postpradialni termogenezi zvySuji sacharidy vice nez tuky, ale mén€ nez bilkoviny.
Epidemiologické studie ukazuji inverzni vztah mezi celkovym prijmem sacharidii a priumérnym BMI.
Prokazano bylo, ze nahrada tukl sacharidy ve stravé vyvolava pokles hmotnosti, dale pozitivné
ovliviiuje lipidové spektrum a zvysi citlivost k inzulinu. Pfijem sacharidd, zejména jednoduchych,
prispiva k aktivaci sympatického nervového systému a vede ke vzestupu energetického vydeje.

Nadbytecny prijem bilkovin nesehrava podstatnou roli pti vzniku obezity. Soucasny nadmérny piijem
zivoc¢isnych tukt, vliv na obezitu mé. Bilkoviny s energetickou denzitou 17 klJ/g maji nejvyssi sytici
schopnost ze v§ech zivin. Vyvolavaji také nejvyssi postprandialni termogenezi ze vSech zivin. Tlumivy
vliv bilkovin na pfijem potravy je dan stimulaci sekrece cholecystokininu a glukagonu a téz pfimym
ovlivnénim regulace piijmu potravy v hypotalamu nékterymi aminokyselinami, napf. tryptofanem.

Na rozvoji obezity a jejich komplikaci se podili nedostatecny piijem vidkniny z ovoce a zeleniny.
Vlaknina snizuje energetickou denzitu potravy, diky své bobtnavosti navozuje dilataci hornich partii
gastrointestinalniho traktu, a tim pocit sytosti. Mezi vyskytem obezity a konzumaci ovoce a zeleniny
byla v obsahlych meta-analyzach zjiSténa nepifima umeéra. Rozpustna vldknina v ovoci a zelenin€ svym
vlivem na resorpci Zivin piizniveé ovliviiuje lipidové spektrum i metabolismus sacharida.

Na vzniku obezity, zejména na akumulaci visceralniho tuku, se mize podilet zvysend konzumace
alkoholu. Alkohol s vysokym energetickym obsahem az 29 kl/g, je bezprostiedné po poziti oxidovan,
pficemz wvyuziti alkoholu jako energetického substraitu vede k potlaceni oxidace ostatnich
energetickych zdrojli, coz mé za nésledek jejich hromadéni.

Pti vzniku obezity nesehrdva vyznamnou roli prijem vitaminu, mineralnich latek a stopovych prvkii, i
kdyz nedavné studie jisté souvislosti prokazali. Vitamin A, jeho prekurzory a derivaty maji tlumivy
vliv na diferenciaci adipocitii. Deficit vitaminu A by mohl ovliviiovat uspéSnost 1écby obezity
nizkoenergetickymi dietami, kdy pfi snizeném celkovém piijmu dochdzi k deficitnimu pfijmu tohoto
vitaminu. Podle novéj$ich vyzkumu je potfeba v etiopatogenezi obezity zvazovat i ulohu deficitu
vapniku. Studie Kabrnové-Hlavaté a spol. prokézala, ze u obéznich Zen, pti kratkodobém redukcénim
rezimu vede pfidani vapniku k Setfeni svalové hmoty a poklesu hladu. Pfi selhavani dlouhodobé
aplikace reduk¢nich diet o dennim energetickém piijmu 5000-6000 kJ, kdy pfijem vapniku dosahuje
priblizné 70 % doporucené denni davky, je tedy tfeba brat v uvahu deficit vapniku.

Z hlediska prevalence komplikaci obezity, jako je aterogeneze, je tieba zvazovat vyznam interakce
obezity a deficitu antioxidacné piisobicich nutricnich faktoru, jakymi jsou vitaminy A, C, E a selen, a
vitamint inhibujicich tvorbu homocysteinu, mezi které fadime kyselinu listovou a vitamin By,.

V ramci energetického pfijmu a jeho vlivu na vznik obezity je potieba brat v uvahu faktory jako
frekvence prijmu potravy, kde sehradva dulezitou roli energetickd uspornost pri nizké frekvenci ptijmu
potravy, ktera predisponuje ke vzniku obezity. Podstatnou roli v rozvoji obezity mize sehravat také
prijem potravy mezi jidly oznacovany jako snacking, kterého energeticka hodnota se podceiiuje.
Stravovani mimo domov vede ke zvySeni energetického pfijmu z divodu slozeni a velikosti porci
v restauracich a miize vést k rozvoji obezity.

Na rozvoji obezity se v posledni dobé pod vlivem sociokulturnich faktort stale vice podili sniZujici se
pohybova aktivita, kterd je dilezitou ovlivnitelnou slozkou celkového energetického vydeje. Celkovy
energeticky vydej se sklada z klidového energetického vydeje (55-70 %), ktery slouzi k zajiSténi
zakladnich zivotnich funkei a udrzovani télesné teploty, z postprandidlni termogeneze (8-12 %), ktera
je spojena s travenim, vstiebavanim a metabolismem zivin a také s aktivaci sympatického nervového
systému po jidle, a z energetického vydeje pii pohybové aktivité (20-40 %). Pohybovéa aktivita klesa a



v poslednim desetileti se podili na nartistu prevalence obezity v fadé zdpadoevropskych zemi, i kdyz
zde poklesl celkovy energeticky piijem i spotfeba tuki. Pfi¢inou snizeného energetického vydeje
v souCasnosti neni niz§i sportovni aktivita, ale pokles habitudlni fyzické aktivity. Z divodu
automatizace poklesla pohybova aktivita v pracovnim procesu, v duisledku preference individualni
automobilové dopravy klesla pohybova aktivita pfi pfepravé do zaméstndni i ve volném case. Diky
modernizaci domdacnosti se vyznamné omezuje i fyzickd aktivita pfi pécio domdécnost. Za
nejvyznamnéjsi faktor rozvoje obezity u pfedSkolnich déti a adolescentli byl v zavérech studie HOPE
(2009) oznacen cas straveny vysedavanim u televize. (Hainer, 2011) (Nelms, 2010)

Regulace energetické rovnovahy a télesné hmotnosti zavisi na komplexni interakci nervového systému
a hormonu. Je ovlivilovana signdly ze zazivaciho traktu, nutricnimi signaly, odrazejici piijem
zakladnich Zivin, termogennimi signaly informujicimi o vnitini a zevni teploté a neurohormonalnimi
signaly, které integruji regulaci energetické rovnovahy v hypotalamu. Lateralni hypotalamus je
centrem hladu a ventromedialni hypotalamus je centrem sytosti. Stimulace laterdlniho hypotalamu
nebo destrukce ventromedialniho hypotalamu vedou k nartstu télesné hmotnosti a vzniku obezity.
Roli hypotalamu v regulaci energetické bilance ovliviiuje také pfima signalizace o Urovni tukovych
energetickych zasob zprostiedkovana leptinem a inzulinem.

V centralni nervové soustaveé (CNS), tukové tkani, gastrointestinalnim traktu (GIT) a ve svalech jsou
pfitomny latky, které maji charakter hormonl a neuropfenasecii pusobici jako signaly navozujici
negativni nebo pozitivni energetickou bilanci. Signaly navozujici negativni energetickou bilanci jsou
oznacovany jako anorexigenni, jsou spojené se sniZzenim pfijmu potravy nebo se zvySenim
energetického vydeje. Signaly vedouci k pozitivni energetické bilanci se oznacuji jako orexigenni,
navozuji zvySeni pfijmu potravy nebo snizeni energetického vydeje. Kli€¢ovou roli v regulaci
energetické rovnovahy sehravaji orexigenni a anorexigenni neurony v hypotalamu.

Mezi signaly anorexigenni, navozujici negativni energetickou bilanci, patti mechanické signaly z GIT
(distenze zaludku ¢&i stieva), signdly termogenni (zvySend zevni teplota nebo tvorba tepla
v termogennich organech) a nutricni signaly, které se uplatituji bud’ postprandialné (gluk6za, mastné
kyseliny, laktat, aminokyseliny — tryptofan a tyrosin) a nebo pfi hladovéni (betahydroxybutyrat).
K signdliim orexigennim, navozujicim pozitivni energetickou bilanci, patti signdly neurohumoradlni
anabolické (napt. ghrelin, endorfiny, alfa, — adrenergni, neuropeptid Y) a signdly neurohumoralni
katabolicke (napt. leptin, inzulin v CNS, cholecystokinin, somatostatin, glukagon, GLP-1).

Aktivace anorexigennich neuronti potlacuje pfijem potravy, zatimco aktivace orexigennich neuroni
pfijem potravy stimuluje. Tyto dva typy neuronti pfijimaji fadu signalli z periférie. Hormony leptin a
inzulin svym pasobenim v CNS aktivuji anorexigenni neurony a inhibuji neurony orexigenni.
V perifernich tkédnich je inzulin naopak anabolicky pisobicim hormonem, ktery ptisobi lipogeneticky.
Hormon ghrelin produkovany z oblasti fundu zaludku aktivuje orexigenni neurony, stimuluje chut
k jidlu, zvySuje motilitu zaludku, stimuluje zalude¢ni sekreci, zvySuje sekreci ristového hormonu a
snizuje utilizaci tuku v organismu, a tak napoméha k hromadéni energetickych zasob. Signaly obou
typti neurond aktivaci nebo inhibici receptorti ovliviluji neurony v hypotalamickych centrech sytosti a
hladu a spolec¢né s neuropienaseci CNS reguluji piijem potravy a vydej energie.

(Nelms, 2010) (Hainer, 2011) (Svacina, 2013)



1.2.3. Genetické a dalsi faktory v etiopatogenezi obezity

Genetické faktory ur€uji télesné slozeni az ze 40-70 %. Ovliviiuji energetickou bilanci s ohledem na
pfijem i vydej. Na rozvoji bézné obezity se podili interakce vice genii. Obezita polygenniho charakteru
vznikd vzajemnym pusobenim prostiedi s obezitogennimi geny, ptispivajicimi ke vzniku obezity, a
s leptogennimi geny, které¢ v rozvoji obezity brani. Stejné tak jako genetické predispozice je dulezity
charakter prostfedi. O obezitogennim prostiedi hovofime, kdyz pfi interakci s kandidatnimi geny
k manifestaci obezity pfispiva, a naopak leptogennim, nebo restriktivnim prostifedim nazyvame
prosttedi, které v interakci s kandidatnimi geny rozvoji obezity zabratiuje.

Pokud osoba s obezitogennimi geny zije v leptogennim prostfedi, obezita a jeji komorbidity se
nemuseji manifestovat. Napfiklad indidnsky kmen Pima je charakterizovan obezitogennim genotypem.
Indiani Pima zijici v Mexiku, konzumuji pfevazné stravu rostlinného ptivodu a jejich zivotni styl
zajistuje dostatecnou fyzikou aktivitu. Hmotnost i BMI indianti zijicich v Mexiku je srovnatelna
s béznou populaci. V piipadé€ indianti Pima zijicich v obezitogennim prostfedi Arizony se obezitogenni
genotyp manifestuje vysokou prevalenci obezity a DM II. typu. Klinické manifestaci genil
podminujicich nachylnost k obezité lze tedy ufinn€ zabranit modifikaci prostiedi a to wupravou

zivotniho stylu. (Nelms, 2010) (Hainer, 2011)

Tab. 3: Geneticky determinované faktory ovliviiujici rozvoj obezity (Hainer, 2011)

regulace pfijmu potravy, nastaveni ,,body weight set point* v hypotalamu
vybeér a preference potravin, navyk konzumace nékterych potravin

slozeni kosterniho svalu ve vztahu k charakteru vlaken a k oxidaci substratt
schopnost spalovat tuky a sacharidy dand vysi respira¢niho kvocientu
exprese a aktivita hormon senzitivni lipazy

exprese a aktivita lipoproteinové lipazy

exprese beta-adrenergnich receptort v tukové tkani

‘ Faktory souvisejici s energetickym vydejem
klidovy energeticky vydej

postprandialni energeticky vyde;j
spontanni pohybova aktivita (tzv. ,.fitgeting*)

‘ Hormonalni faktory

inzulin a citlivost k inzulinu

leptin a citlivost k leptinu

adiponektin

proopiomelanokortin a melanokortinové receptory

inzulinu podobné rastové faktory

hormony GIT (napt. ghrelin, amylin, GLP-1, oxyntomodulin, PYY;.3)
pohlavni hormony

glukokortikoidy

rustovy hormon.

Z etiopatogenetickych faktorl je potfeba vedle pozitivni energetické bilance z divodu piijmu potravy
s vysokou energetickou denzitou a snizeného energetického vydeje vlivem Zzivotniho stylu, zvazovat i
ostatni a netradicni priciny vzniku obezity. Patii sem endokrinopatie spojené s obezitou, n¢které 1¢ky,
virové infekce, stievni mikroflora, znecisténé zivotni prostiedi syntetickymi latkami, rizikovéa obdobi a
chovani jedinctl, jako je neadekvatni doba spanku, zanechani koufeni nebo cileny vybér partnert.
(Hainer, 2011)
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1.3. Epidemiologie obezity

Dle dat Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2014 ma 39 % svétové populace starsi 18ti let
nadvahu (38 % muzi a 40 % zen) a obezitu ma 13 % dospélé populace (11 % muzi a 15 % Zen).
Nartist obezity je zaznamenam ve vSech zemich. V obdobi od roku 1980 do 2014 se globalni
prevalence obezity témét zdvojndsobila. V absolutnich ¢islech mé vice nez 600 milionti dospélych lidi
na sv&té obezitu (BMI > 30 kg/m?) a tém&f 2 miliardy trpi nadvahou (BMI > 25 kg/m?). (WHO, 2014)

Prevalence obezity je nejvyssi na americkém kontinentu, kde 34 % dospélych mé nadvahu a obezitou
trpi az 27 % dospélych. V USA je vyskyt nadvéahy i obezity nadprimérny, a to 33,6 % ma nadvahu a
33,7 % obezitu. Naopak, nejnizsi prevalence nadvahy a obezity je v regionu jihovychodni Asie (17 %
ma nadvéhu a 5% obezitu). Dle WHO ma v Evropé nadvéhu pies 35 % obyvatel starSich 18 let a
prevalence obezity je 23 %. Vyskyt obezity je v CR dle WHO vyssi, nez dle zjiténi priizkumt
agentury STEM/MARK, a to u muza 26,2 % a u zen az 27,3 %. Ve vSech svétovych regionech
sledovanych WHO je vyskyt obezity u Zen vys$$i nez u muzi. Prevalence nadvahy i obezity stoupa
pfimo umérné piijmu obyvatel. Vyskyt obezity v zemich s vysokymi piijmy je vice nez dvojnasobna
ve srovnani s prevalenci obezity ve statech oznacenych dle klasifikace Svétové banky jako nizko
piijmové. Jako piiklad Ize uvést bohaté ropné staty, kde je vyskyt obezity a nadvahy vyssi nez v USA.
Patii sem Katar (35,8 % ma nadvahu a 42,3% obezitu), Spojené arabské emiraty (39,3 % ma nadvahu
a 34,7 % obezitu) a také Bahrain (36,6 % ma obezitu a 35,1 % obezitu). (WHO, 2015) (WHO, 2014)

Obrazek 1: Vyskyt obezity ve svéte, Evrop€ a na americkém kontinentu
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Zdroj: WHO, World Health Statistics 2015 Zdroj: WHO, World Health Statistics 2015 Zdroj: WHO, World Health Statistics 2015

Ve vétsiné Evropskych zemi mé 6 z 10 lidi nadvahu nebo obezitu. Dle studie Weber (2014) se tento
podil miize do roku 2030 zvysit azna 9 z 10.

Podle Global Status Report on NCDs 2014 je ve statech sdruzenych v Evropské unii (EU 28), Norsku
a Svycarsku primémé prevalence nadvahy 35,6 % a obezity 23 %. V roce 2014 byl nejvyssi vyskyt
obezity ve Velké Britanii (28,1 %) a na druhém misté v Ceské republice (26,8 %). Mezi staty
nadvéhy a obezity z EU 28 je dle této studie v Rakousku (34,7 % ma nadvéhu a 18,4 % obezitu).
Vyrazné podprimérny vyskyt obezity je také v Dansku, Svycarsku, Portugalsku a Némecku. (WHO,
2014) (EASO, 2015) (Webber, 2014)



Obrazek 2: Vyskyt obezity v zemich EU28, Norsku a Svycarsku dle WHO
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Podle prizkumu agentury STEM/MARK v ramci projektu Zij zdravé Vieobecné zdravotni pojistovny
z roku 2013 ma idedini vihu pouze 42 % obyvatel CR. Celkem 55 % dospélé populace CR trpi
nadvahou nebo obezitou. S nadvahou se potyka 34 % a s obezitou 21 % ceské dospélé populace. Na
vyskytu nadvahy a obezity se vétsi mérou podileji muzi. Obéznich je 23 % muzt a 19 % Zen.

Nejvice alarmujici je rychly nariist nadvahy a zejména obezity. V roce 2000 mélo v CR nadvahu nebo
obezitu celkem 45 % populace, v roce 2013 uz o 10 procentnich boda vice. Jesté vice pozornosti si
zasluhuje fakt, Ze za 13 let doSlo k postupnému naristu podilu lidi s nadvédhou pouze o desetinu, a to
z31 % na 34 %, podil lidi s obezitou pritom vzrostl az o polovinu z 14 % na 21 % populace.
Pozitivnim jevem je mirny pokles nadvahy i obezity u Zen mezi lety 2010 a 2013 o 3 procentni body.
Prevalence obezity a nadvahy v CR mezi poslednimi prizkumy v letech 2010 a 2013 stagnuje. Pokles
u zen byl vyrovnan nértstem v prevalenci u muzi. (STEM/MARK, 2013)
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Obriazek 3: Vyskyt obezity v CR, 2000-2013, STEM/MARK, Obezita 2013
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Zaklad: V&ichni respondenti, n=3053 (2000), n=2096 (2005), n=2058 (2008), n=2065 (2010), n=2058 (2013)
Zdroj: STEM/MARK. Obezita 2013

Prizkum STEM/MARK dlouhodobé¢ sleduje také parametr obvod pasu. Jak u zen, tak u muzi dochazi
k nartstu primérného obvodu pasu. Rovnéz dochézi k riistu podilu rizikovych kategorii obvodu pasu.

Obrazek 4: Vyvoj obvodu pasu v CR, 2000-2013, STEM/MARK, Obezita 2013
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Zdroj: STEM/MARK. Obezita 2013

Vyskyt obezity ovliviiuji faktory. Lze je rozdélit do 3 skupin: demografické, biologické a behavioralni.

Mezi demografickeé faktory patii veék, pohlavi, vzdélani, ptijem, velikost sidla bydleni a etnické vlivy.
Vyskyt obezity se s vekem zvysuje. Obecné plati, ze obezita zkracuje zivot. Dnes jsou ale hlavni
komplikace obezity 1épe 1é¢itelné. I diisledkem toho se lidsky Zivot prodlouzil a uplatituje tzv. paradox



obezity, kdy lidem ve vys$Sim véku obezita Skodi mén€. Tento jev pravdépodobné vysvétluje
skuteénost, e i pres vyznamny nartst obezity v CR se po roce 1989 prodlouzil Zivot muzii i Zen. Dle
prizkumu STEM/MARK muzim stoupa hmotnost do 60 let, poté stagnuje a zenam stoupa hmotnost
az do 70 let. Vyskyt obezity klesé u obou pohlavi az po 75. roce a nejvyssiho véku se pravdépodobné
dozivaji Stihlejsi jedinci. Jak ukazuji data WHO, vyskyt obezity je u zen vyS$$i nez u muZzu.
V nékterych regionech toto pravidlo prestava platit. Napiiklad v jedné tfetiné¢ zemi EU 28 (+ Norsko a
Svycarsko) je vyskyt obezity vyss§i u muzi. Sem patii kromé CR také Belgie, Dansko, Finsko,
Lucembursko, Némecko, Rakousko a Svédsko. Pravdépodobnou pti¢inou bude zména zivotniho stylu
jak u muzi, tak u Zen, pfi¢emz u muzt dochdzi ke zménam zvySujicim narist obezity a u zen opacné.
U vzdélani a pfijmu plati nepfimd tméra. Vyskyt obezity je znacné vyssi v sidlech s 1000-1999
obyvateli (27%). Z etnickych vlivl lze uvést, ze vyskyt obezity je v romské mensin¢€ nadprimeérny.

K biologickym faktorim ovlivilujicim vyskyt obezity patii genetika. Prevalenci obezity v rodiné
ovliviiuji ale i dal$i rodinné zvyklosti, pfedavani rodinné kuchatky, vztah k pfejiddni a vztah
k pohybovym aktivitim naucenym z domova. Z populacné-genetického rizika je relativné
nejsignifikantné€j$i DM 2. typu v anamnéze obou rodic¢l. Mezi biologické faktory vyskytu obezity se
tadi materstvi. S poctem déti roste hmotnost matky. Dle vice studii tento vliv neni velky a mize jitio
nepiimy vliv véku.

Behavioralni faktory jako dietni zvyklosti, koufeni, konzumace alkoholu a fyzicka aktivita maji
prokazatelny vliv na prevalenci obezity. (Svacina, 2013) (STEM/MARK, 2013)

2. Komorbidity obezity

2.1. Zdravotni rizika a komplikace obezity

Obezita je vyznamnou pfi¢inou nemocnosti, invalidity a pfed¢asné smrti. ZvySené BMI je dle WHO
hlavnim rizikovym faktorem chronickych nemoci jako jsou:

kardiovaskuldrni nemoci (onemocnéni srdce a mrtvice), které jsou nejcastéjsi pfi¢inou umrti
diabetes mellitus 2. typu

poruchy pohybového aparatu (zejména osteoartritidy);

nékteré druhy rakoviny (endometria, prsu a tlustého stieva).

Riziko uvedenych nemoci se zvysSuje s naristem BMI. Pfedpoklada se, ze BMI ovliviiuje riziko vzniku
diabetu 2. typu ze 60 %, vysoké BMI se podili na vzniku hypertenze a ischemické choroby srde¢ni
vice nez 20 %, a na patogenezi n¢kterych nadort se BMI podili 10 — 30 %. Mezi dalsi komorbidity
obezity se fadi onemocnéni zlu¢niku, steatoza jater, syndrom spankové apnoe a osteoartrdza.

Zatimco BMI je jednoduchy ukazatel, uzite¢ny pro celkové populace, pro predikci rizika u jedinct je
jej tfeba povazovat pouze za hrubé voditko. Mnozstvi a distribuce télesného tuku je presnéjsim
ukazatelem zdravotnich rizik spojenych s obezitou. Visceralni tuk, a to zejména v oblasti bficha, ma
vetsi asociaci s DM 2. typu a kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, nez BMI. Proto méfeni centralni
obezity, napf. pomoci obvodu pasu, poskytuje piesn€j$i miru zdravotnich rizik spojenych s obezitou.
U vétsiny komorbidit obezity pfedstavuje zmnozeni tukové tkané hlavni patogeneticky vliv, a to jako
zdroj hormont a prozéanétlivych cytokind, nebo jako podstatny faktor mechanické zatéze.

Komplikace obezity délime na mechanické a metabolické. Mechanické komplikace vznikaji
dtsledkem vysoké hmotnosti. Patii sem: bolesti zad, kloubil a svalii, artrdzy, stresova inkontinence,
otoky, celulitida, varixy, vét$i poceni, komplikace chirurgickych vykonti, hor$i hojeni ran, Cast&jsi
urazy, dusnost, chrdpani, do jist¢ miry hypertrofie srdce a Castecné syndrom spankové apnoe. Pro



ﬁstup mechanickych komplikaci se Vyiaduje Velk}" ﬁbytek hmotnosti éasto se jedné 0 redukci ai 0
Mechanické komphkace vyrazné snizuji kvalitu Zivota. Ostatni komplikace fadime mezi metabolzcke
komplikace: diabetes mellitus 2. typu (DM 2. typu), hypertenze, dyslipidémie a cela fada slozek
vazanych na metabolicky syndrom, nadory souvisejici s metabolickym syndromem, syndrom
polycystickych ovarii, deprese, psoridza a chronickd obstruktivni plicni nemoc. (WHO, 2014)
(Svacina, 2013) (Svacina, 2010) (Hainer, 2011)

Ptehledny souhrn komplikaci a zdravotnich rizik obezity uvadi nasledujici tabulka.

Tab. 4: Souhrn komplikaci a zdravotnich rizik obezity (Hainer, 2011)

Metabolické komplikace - GIT a hepatobiliarni komplikace

= inzulinorezistence, hyperinzulinémie, porucha gastroezofagealni reflux

gluko6zové tolerance, DM 2. typu = hiatova hernie
= poruchy metabolismu lipidi = cholelitiaza, cholecystitida, pankreatitida
= hyperurikemie = jaterni steatdza

= zvySend koncentrace fibrinogenu a PAI-1
Kardiovaskularni komplikace

= hypertenze = hyperestrogenismus (zvySend aromatizace

= hypertrofie a dilatace levé komory androgent v estrogeny v tukové tkéani)

= ischemick4 choroba srde¢ni = hyperandrogenismus u Zen

= snizena kontraktilita myokardu, systolicko- = hypogonadismusu muzi s tézkou obezitou
diastolicka dysfunkce, srde¢ni selhani = funkéni hyperkortizolismus

= arytmie = hyposekrece ristového hormonu

= nahla smrt = pozménéna aktivita sympatoadrenalniho

= cévni mozkové ptihody systtmu (u obéznich snizena, v ramci

" varixy metabolického syndromu vSak aktivovéana

= tromboembolickd nemoc (zejm. u androidni ob.) hyperinzulinemif)

- Gynekologické komplikace

= gynekologické (hyperestrogenismus): karcinom . = poruchy cyklu, amenorea, infertilita (vliv

endometria, délozniho hrdla, vaje¢niku, prsu zvysené hladiny estrogenil)
= gastrointestinalni: kolorektalni karcinom, = komplikace pfi t€¢hotenstvi a porodu
zluéniku, zlu€ovych cest, pankreatu a jater = pokles délohy
= urologické: karcinom prostaty a ledvin = zan€ty rodidel
Ortopedické komplikace - Respiraéni komplikace
= degenerativni onemocnéni kloubt a pateie = hypoventilace a restrikce (Pickwicklv syn.)
= epifyzeolyza u déti = syndrom spankové apnoe — rizika vyskytu
= vybocena holeil arytmii a ndhlé smrti
= bronchiélni astma
Chirurgickd a anesteziologicka rizika . Psychosocialni komplikace
= kardiorespira¢ni komplikace = spolecenska diskriminace
= tromboembolie = malé sebevédomi, motivacni poruchy
= horsi hojeni ran = deprese, uzkost
= tvorba hernii v pooperacnich jizvach = poruchy piijmu potravy
= ekzémy a mykdzy = vliv neadekvéatnich diet
= strie = vliv nevhodné farmakoterapie
= celulitida = vliv Spatn¢ indikované chirurgické [éCby
= hypertrich6za, hirsutismus = jiné zdravotni komplikace: edémy, horsi
= benigni papilomatoza hojeni ran, urazy, kyly
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2.2. Metabolické komplikace obezity

Metabolické komplikace jako je DM 2. typu, hypertenze nebo dyslipidemie nejsou pravé komplikace
obezity. Tyto nemoci maji s obezitou spolecny zaklad, vzmikaji soubézné ze spolecnych pricin
genetickych a Zivotniho stylu vedouciho k pozitivni energetické bilanci. Koncepce spolecné
patogeneze obezity, hypertenze, diabetu a souvisejicich nemoci je oznacovana jako metabolicky
syndrom. Tato spolecné¢ se vyskytujici skupina onemocnéni je klicovou pfi¢inou mortality ve
vyspélych statech a roste i v ostatnich zemich. Diisledkem jmenovanych onemocnéni a hlavni ptfi¢inou
umrti na né, je ateroskleroza. (Svacina, 2013) (Hainer, 2011)

Definice metabolického syndromu se od osmdesatych let 20. stoleti, kdy Reaven poprvé pod tento
pojem shrnul klicova kritéria jako inzulinorezistenci, poruchu glukézové tolerance, hyperinzulinismus,
zvySené lipoproteiny VLDL, snizeny HDL cholesterol a esencidlni hypertenzi, vicekrat zménila.
Svétova a evropska diabetickd spolecnost definovala pojem metabolického syndromu v roce 2005
ptitomnosti abdomindlni obezity a zastoupenim 2 ze 4 nasledujicich kritérii:

triacylglyceroly nad 1,7 mmol/l nebo specificka 1éc¢ba dyslipidemie

krevni tlak nad 139/85 MM Hg nebo 1é¢end hypertenze

glykemie nad 5,6 mmol/l nebo diagnostikovany DM 2. typu

HDL cholesterol pod 1,1 mmol/l pro Zeny a 0,9 mmol/l pro muZze nebo 1é¢ena dyslipidemie

Za hlavni pfi€¢iny vzniku metabolického syndromu jsou dnes povazovany vlivy prostiedi — nadmérny
energeticky pfijem a absence pohybu. Hlavni slozky metabolického syndromu jsou:

syndrom inzulinorezistence - necitlivost na inzulin je nejvice vyjadiena ve svalech, jatrech, a
tukové tkani, pfitomna je vSak ve vSech buitkach organismu véetné mozku. Metabolické dusledky —
kosterni sval trpi porusenym vstupem glukézy do bunék; v tuku je lipolyza inhibovana, tukova tkan
uvolfiuje volné mastné kyseliny a ty dale zhorSuji inzulinorezistenci, jatra vlivem
inzulinorezistence produkuji vétsi mnozstvi glukozy

syndrom ektopického ukladani tuku s jaterni steatdzou, steatézou svalovou, pankreatu a dalSich
organd je vyvolan neschopnosti tukové tkan¢ absorbovat dalsi tuk; lokalni tukové bunky se podileji
na dysfunkci vlastnich orgdn napf. lokalni produkci adipokininl; na rozvoji aterosklerdzy a
hypertenze se podili napt. periadventicialni tuk

syndrom systéemového zanétu je vyvolany produkty tukové tkanég, které pochazeji z disfunkénich ¢i
apoptotickych adipocytii, nebo krevnich elementt infiltrujicich tukovou tkan, jako jsou aktivované
makrofagy. Pfitomen je oxida¢ni stres a endotelidlni dysfunkce. Markerem zanétu je zvySené CRP.
Zanétlivym onemocnénim s vazbou na metabolicky syndrom je i psoridza a vazbu na systémovy
zanét ma pravdépodobné také deprese

syndrom zvysené sympatikotonie je nej¢asnéjsim projevem metabolického syndromu u adolescenti,
souvisi se stresem a naladénim CNS, provazi esencidlni hypertenzi — vyznamnou slozku
metabolického syndromu

androidni obezita je spojena s apoptdézou tukovych bunck, systémovym zanétem a zménou
hormoni tukové tkané - zvySeni leptinu a prozanétlivych cytokininti, snizeni adiponektinu
syndrom nizké porodni hmotnosti — nizk4d porodni hmotnost je cCasto vanamnéze lidi
s metabolickym syndromem, to vede k hypotéze o naprogramovani predispozic k DM 2. typu nebo
hypertenzi

nutrigenetické a nutrigenomické vlivy — nutri¢ni vlivy vyjadiené genetickou predispozici nebo
mohou regulovat expresi genti

sarkopenie a sarkopenickd obezita — Ubytek svalové tkan¢ v dusledku nedostatku pohybu miize
sehravat pfi vzniku inzulinorezistence vétsi roli nez BMI nebo abdomindlni obezita
(Svacina, 2013) (Hainer, 2011)



Diabetes mellitus 2. typu je nejzavaznéjsi slozkou metabolického syndromu, nedemonstruje se vSak u
vSech nemocnych. Pfiblizné u 90 % diabetikli je pfitomna obezita. DM 2. typu vznika u lidi s periferni
inzulinorezistenci, pfi vzniku nemoci se dominantné uplatiiuje porucha sekrece inzulinu v beta
buitkdch Langerhansovych ostrivki. V navaznosti na vysS$i glykémii je vystupilovana jaterni
glukoneogeneze. Pro DM 2. typu jsou nejvice typickymi zménami neschopnost potlacovat
glukoneogenezi, stoupajici oxidace lipidli, kvantitativni i kvalitativni porucha sekrece inzulinu, pokles
schopnosti organismu glukézu neoxida¢né ukladat a oxidovat. Velké mnozstvi glukézy zlstava v ECT
diabetikt. Vyvoj od androidni obezity k DM 2. typu potka asi pétinu ¢eské populace. Nejdiive dochazi
ke zméndm v pomeéru spalovani zivin. Spalovani tukli stoupd na ukor spalovani sacharidii. Dale
dochézi ke snizovani citlivosti svall a tukové tkané na inzulin. Diabetes se vSak pIné projevi az pfi
poruse sekrece inzulinu. Hlavni diabetogenni faktor v ceské populaci nepredstavuji sladka jidla, ale
premira Zivocisnych tuki konzumovana v podobé druhotné zpracovaného masa. Klicovym lécebnym
opatfenim u obézniho diabetika je redukce hmotnosti. Kompenzace diabetu (dietou, farmakoterapii,
inzulinoterapii) je dilezitd nejen z divodi oddéaleni nasledki aterosklerézy, ale také dopadu
mikrovaskuldrnich komplikaci diabetu, mezi které fadime nefropatii, retinopatii a neuropatii.

Soucasti metabolického syndromu je arterialni hypertenze. Zaroven se jedna o onemocnéni, které
nejcastéji provdzi obezitu. Hypertenze je prokazana u 70 % diabetiki. Zménu systolického a
diastolického tlaku ovlivituje zména hmotnosti na kazdy kg o 1 torr. ZvySena aktivita sympatiku
vyvolava zvySeny pulz nad 75 u neléCenych hypertonikli. Tato vyS§i sympatikotonie muze
demonstrovat stresem vyvolanou formu metabolického syndromu. Kli¢ova nefarmakologicka opatfeni
pii 1é¢bé hypertenze jsou spolecnd s opatfenimi pii 1€cbé obezity. Hlavni komplikaci arteridlni
hypertenze jsou cévni mozkové piihody.

Porucha metabolismu krevnich tukii také souvisi sandroidni obezitou a do metabolického
syndromu patii jeji projevy formou hypertriacylglycerolemie a vysokych lipoproteintt VLDL. Jedna se
o nasledek inzulinorezistence a zvySené oxidace lipidii, kdy stoupaji neesterifikované MK a produkce
VLDL a snizuje se pfeména VLDL na LDL. Hypercholesterolemii typicky pacient s metabolickym
syndromem netrpi. Pro takového pacienta je typické snizeni hladiny HDL cholesterolu. VySetfeni
lipidového spektra je moznosti v€asné diagnostiky metabolického syndromu. Napft. pacienti s obezitou
a diabetem v rodinné anamnéze mohou mit vyssi triacylglycerolemii a snizenou hladinu HDL
cholesterolu jiz v obdobi dospivani. Porucha metabolismu krevnich tukl je spole¢né s arteridlni
hypertenzi kli¢ovym rizikovym faktorem aterosklerozy.

Metabolické komplikace vyrazné ustupuji pri redukci hmotnosti o 5—10 %. Prevence komplikaci
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(Svacina, 2010) (Svacina, 2013) (Hainer, 2011)

2.3. Prevalence komplikaci obezity

Nadvdhou a obezitou celosvétové trpi 52 % populace, v Evropé je to 58 % a dle dat svétové
zdravotnické organizace trpi v CR nadvahou a obezitou az 63 % populace. WHO oznacuje piimo
nadvahu a obezitu za paty nejcastéjsi ditvod umrti. Nejméne 3,4 milionti dospelych umird dle WHO
ro¢né piimo nasledkem nadvéhy a obezity.

Globalni prevalence vysokého krevniho tlaku (definovaného jako systolicky, nebo diastolicky tlak
>140/90 mmHg) u dospélé populace byla vroce 2014 dle WHO 22 %. Nelécend hypertenze je
pfi¢inou mozkovych ptihod, infarktu myokardu, srde€niho selhani, demence, selhani ledvin a slepoty.
Vysoky krevni tlak tak zpisobuje pfes 9 milionti imrti ro¢né. Dle statistik WHO je vyskyt vysokého



krevniho tlaku v Evropé 23 %, v CR je hypertenzi postizeno mnohem vice lidi, a to az 33,2 % dospélé
populace.

Celosvétovy vyskyt diabetu (definovaného jako glykémie nalacno >7.0 mmol/l) byl vroce 2014
svétovou zdravotnickou organizaci vy¢islen na 9 %. V roce 2012 byl diabetes pfic¢inou asi 1,5 milionu
imrti. Prevalence diabetu v regionu Evropy patii k nejniz§im na svété (8 %). V CR byl v roce 2014
dle WHO vyskyt diabetu 8,1 %. Vyskyt diabetu u ¢eskych muzi je vyssi (9,3 %), nez u Zen (6,9 %).

Obrazek 5: Prevalence nadvahy a obezity a vybranych nemoci s nimi souvisejicich
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S nartstem primé&rného BMI a prevalence nadvahy i obezity v ¢ase dochézi také k nartistu vyskytu
hypertenze i DM 2. typu. Ukazuji to napfiklad data WHO z roku 2014, kdy od roku 2010 doslo
k nartistu vyskytu nadvahy i obezity, jak v Zenské, tak v muzské populaci CR. Shodné také vzrostl
vyskyt hypertenze i DM 2. typu mezi muZi i zenami CR.

Obrazek 6: Vyvoj vyskytu nadvéahy a obezity, hypertenze a diabetu v CR 2010-2014
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Simultanni nartst vyskytu nadvahy a obezity i souvisejicich onemocnéni sice nepotvrzuje pfimy vztah
obezity vyjadiené hodnotou BMI a vyskytu uvedenych nemoci, ale poukazuje na nepfiznivy souhlasny
rostouci trend vyskytu jak obezity, tak nemoci s ni souvisejicich v CR.

Priikaz komorbidity obezity zkouma mnoho studii. Studie NHANES III realizovana v USA uvadi, ze
jedinci s BMI > 27 kg/m?2 maji o 70 % vétsi riziko onemocnéni komorbiditami obezity.

Srovnavaci studie dvou narodnich prizkumt, kde jednim z nich je pravé kontinuadlni NHANES
(National Health and Nutrition Examination Surveys) z let 1999-2002 a druhym SHIELD (The Study
to Help Improve Early evaluation and management of risk factors Leading to Diabetes), zkouma vztah
BMI k diabetu, hypertenzi a dyslipidémii. Udaje z obou narodnich priizkumt zde potvrzuji zndmé
klinické pozorovani, ze pacienti s vyssim BMI maji vyssi riziko onemocnéni na diabetes mellitus,
hypertenzi a dyslipidémii. Potvrzuji také opacny vztah, tedy ze vétSina pacientii s témito
metabolickymi nemocemi maji bud nadvihu nebo jsou obézni. Prevalence diabetu, hypertenze a



dyslipidemie byla prokdzana ve vsSech kategoriich BMI, ale s nartistem BMI stoupala. Prevalence
diabetu a hypertenze byla velmi podobna v obou studiich, vyskyt dyslipidemie byl podstatné vyssi
v NHANES, divodem byla odli$na kritéria hodnoceni této nemoci. Pruimérné BMI respondentti bylo
velmi podobné u obou prizkumi, nejvice byla zastoupena kategorie 18,5-24,9 (35 %), pak kategorie
27-29,9 (20 %) a tieti nejveétsi u obou Setfeni byla kategorie BMI 30-34,9 (17 %). S rostoucim BMI
vyskyt vsech sledovanych nemoci linedarné stoupal. (Bays et al, 2007)

Obrazek 7: Prevalence diabetu, hypertenze a dyslipidemie v zavislosti na BMI dle Bays et al
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Dalsi studie, zabyvajici se incidenci komorbidit obezity a nadvahy, je meta-analyza zpracovana
Daphne Guh a jejimi spolupracovniky, publikovana v roce 2009. Meta-analyza hodnotila celkem 89
relevantnich studii a pracovalo se v ni celkem s 18 komorbiditami. Meta-analyza urcila statisticky
vyznamnou souvislost obezity i nadvahy s incidenci diabetu, kardiovaskularnich nemoci, nédord,
astmatu, nemoci zlu¢niku, artritidy a chronické bolesti zad. Nejsiln€j$i asociace mezi nadvahou
definovanou BMI (25 — 29,9 kg/m?) byla prokazana u incidence DM 2. typu u Zen (RR = 3,92 (95%
CI: 3,10-4,97)). Téz obezita definovana BMI (> 30 kg/m?) byla nejvice asociovéna s incidenci DM 2.
typu u zen (12,41 (9,03—17,06)). (Guh et al, 2009)

Celkova i abdominalni obezita byly nezavisle asociovany s rizikem DM 2. typu také ve Spanélské
longitudinalni studii, s kohortou 37 733 lidi bez ptevladajiciho diabetu, publikované v roce 2013. BMI
se v této studii ukdzalo jako siln€jsi korelat s DM 2. typu u muzl, kdezto u Zen byly silnéjsimi
nezavislymi prediktory diabetu data souvisejici s obvodem pasu. Absolutni riziko DM 2. typu je dle
této studie vys$si u muzil nez u Zen, v jakékoliv kombinaci vé€ku, BMI a obvodu pasu, a zstava nizké u
zen s normalnim obvodem pasu. Studie doporucuje méfeni obvodu pasu v klinické praxi k evaluaci
metabolického rizika hlavné u Zen. (Huerta et al, 2013)

Letos zveiejnénad deskriptivni studie APNA (Atenciéon Primaria de Navarra) s ndzvem Komorbidita
spojend s obezitou ve velké populaci, méla za cil vyhodnotit komorbiditu spojenou s obezitou



v souboru 40 tisic pacientll v sedmi zafizenich primarni péce ve Spanélské provincii Navarra. APNA
studie také ukdzala pozitivni asociaci nadvahy a obezity s glukdzovou intoleranci, dyslipidemii,
diabetem, hypertenzi, artritidou a selhdvanim ledvin. Zajimava je asociace vysSich kategorii BMI
s depresi. Dle této studie je zvySené BMI asociovano s Aypertenzi (OR: 1,12; 95 % CI: 1,12-1,13), DM
2. typu (OR: 1,11; 95 % CI: 1,10-1,11), dyslipidemii (OR: 1,04; 95 % CI: 1,03-1,04), selhavanim
ledvin (OR: 1,04; 95% CI: 1,03-1.05) a artritidou (OR: 1,06; 95% CI: 1,05-1,06). (OR = Odds ratio
adjustované na v&k a pohlavi pii pouziti referenéni skupiny s BMI < 25 Kg/m?). (Martin-Rodriguez,
E., etal., 2015)

Prizkum STEM/MARK realizovan na domacim trhu v péti vlnach za obdobi 2000 az 2013 také
opakované potvrdil zvySenou prevalenci metabolickych onemocnéni u obézni populace. Ve zprave
zroku 2013 se uvadi, ze obézni lidé Sestkrat castéji trpi diabetem a vice neZ pétkrat castéji trpi
vysokym krevnim tlakem. (STEM/MARK, 2013)

Obrazek 8: Prevalence diabetu a hypertenze v zavislosti na BMI, STEM/MARK 2013
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Zdroj: STEM/MARK. Obezita 2013, Zaklad: Vsichni respondenti, n=2058 Zdroj: STEM/MARK. Obezita 2013, Zaklad: VSichni respondenti, n=2058

Obrazek 9: Vyskyt diabetu a hypertenze v souvislosti s obvodem pasu, STEM/MARK 2013
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Zdroj: STEM/MARK. Obezita 2013, Zaklad: VSichni respondenti, n=2058 Zdroj: STEM/MARK. Obezita 2013, Zaklad: V&ichni respondenti, n=2058

Vyse uvedené studie prokazuji komorbiditu nadvahy a obezity. Prevence a 1écba obezity a nadvahy
muize vyznamné snizit umrtnost na chronickd onemocnéni, ktera nejcastéji predstavuji komorbidity
obezity a nadvahy. Chronické nemoci jako nejcastéjsi pricina umrti na celém svété, byly v roce 2012
pric¢inou 38 milionti timrti (68 % ze vSech 56 mil. umrti v tomto roce). Vice nez 40 % z nich byla
pfedcasna umrti do véku 70 let. V roce 2030 se predpovidd az 52 mil. amrti na civiliza¢ni nemoci.
Mezi hlavni pfi¢iny umrti na chronickd onemocnéni v roce 2012 patfily: kardiovaskularni nemoci
(17,5 mil. nebo 46,2 % tumrti na chronické nemoci), rakovina (8,2 mil., 21,7 %), respiracni
onemocnéni, véetné astmatu a chronické obstrukéni plicni nemoci (4,0 mil., 10,7 %) a diabetes (1,5

mil., 4 %). Tyto ¢tyfi hlavni nemoci byly zodpovédné za 82 % vSech umrti na chronickd onemocnéni.



Pravdépodobnost timrti na jedno ze 4 nejcastéjSich chronickych onemocnéni mezi 30. a 70. rokem
véku je ve svété 19 %. V CR byla tato pravdépodobnost odhadovana v roce 2010 na tirovni 17,8 %,
do roku 2012 mirné klesla na 17 %. (WHO, 2014)

Utinnost prevence nadvahy a obezity a jeji dopad na mortalitu v diisledku chronickych onemocnéni by
se velmi pravdépodobné mohla zvysit cilenym zvysenim informovanosti verejnosti o zdvaznosti
komorbidit obezity a nadvdahy. Prizkum EASO o vnimani obezity, publikovany v kvétnu 2015,
poukézal na podcenovani rizik obezity a celkové zkreslené vnimani obezity obyvateli vybranych statd
Evropy. Zasadnim zjisténim prizkumu je, Ze velky podil lidi podhodnocuje svoji skutecnou vahu.

Obrazek 10: Podceniovani vlastni hmotnosti obyvateli vybranych stati EU, EASO 2015

i

PODIL OBEZNICH RESPONDENTU, e ——————— Uy
KTERI POPISUJI SVOJI 4= e 82%
HMOTNOST JAKO NADVAHU, | u ] ;gfﬁ;
NORMALNI VAHU, NEBO SE VIDI M 1 ——— T\
JAKO PODVYZIVENI. S —— 4%

Zdroj: EASO, Obesity perception survey, 2015

Jedna pétina respondentd v prizkumu EASO popisuje svoji hmotnost jako normalni a pfitom se jejich
vaha nachazi v pasmu nadvédhy. AZ tretina lidi se mylné popisuje, Ze maji nadvahu, pritom jsou
fakticky obézni. Podcetiovani hmotnosti je vyraznéjsi u obéznich lidi. AZ ¥% z obéznich se vnimaji, Ze
maji pouze nadvihu. Tento fenomén popisuje také prizkum STEM/MARK z roku 2013. V CR svoji
tloustku vice podcenuji muzi.

Obrazek 11: Rozdil ve vnimani vlastni hmotnosti u muzd a zen v CR, STEM/MARK 2013
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Zdroj: STEM/MARK. Obezita 2013, Zaklad: VSichni respondenti, n=2058

Prizkum EASO dale uvadi, ze i pfes rostouci uznavani obezity védeckou komunitou jako nemoci
s genetickymi a psychologickymi prvky, neodrazi se tato skute¢nost ve vefejném vnimani obezity.
Pouze 46 % respondentit vnimd obezitu jako nemoc a 1/3 spojuje obezitu s psychologickou nebo
genetickou poruchou. Na druhé strané, az 79 % respondentii popisuje obezitu jako ndsledek
nespravného Zivotniho stylu. Relativné dobfe znama rizika obezity jsou dle tohoto prizkumu
kardiovaskularni onemocnéni (77 %), diabetes (76 %) a hypertenze (74 %). Povédomi o ostatnich
rizicich je nizké — mozkova ptihoda (47 %) a rakovina (16 %). Ani povédomi o riziku dopadu na
psychiku neni Siroce rozs§itené, pouze 55 % respondentil si spojuje obezitu s rozvojem rizika deprese.



3. Terapie a prevence obezity

3.1. LécCba obezity

Klicovym postupem 1écby obezity je dietoterapie. Jeji u€innost se zvysuje psychologickou podporou.
Vzhledem k tomu, Ze obezita je soucasti metabolického syndromu, dietoterapii nevnimame jako
pouhou redukci hmotnosti. Opatfeni zavadéna v ramci ni by meéla také vést k 1écbe komorbidit.
Vyznamnou zménu v 1é¢bé obezity ptinesly nové léky proti obezité. Moznost dlouhodobého podavani
novych antiobezitik pfiblizila 1écbu obezity k 1écb€ ostatnich slozek metabolického syndromu
lécenych trvalou farmakoterapii. Nejvyznamné&jsi efekt ve zlepSeni progndzy obéznich ma fyzickd
aktivita. Podstatnym pifinosem fyzické aktivity je t€innost proti inzulinorezistenci. (Svacina, 2010)

Obrazek 12: P&t zakladnich zpasobi 1écby obezity
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Pted zapocetim samotné léCby je dulezité definovat cile zamétené na realisticky vahovy ubytek,
vedouci ke snizeni zdravotnich rizik, udrzeni dosazené redukce a prevenci opé&tovného nardstu
hmotnosti. Cilem [éCeni obezity v Sir§Sim smyslu je zlepsSeni zdravi. Toho lze dle Evropskych
doporuceni pro 1écbu obezity dospélych dosdhnout jiz mirnou vahovou redukci o 5 — 10 % vychozi
télesné hmotnosti, zlepSenim nutricni hodnoty stravy a mirnym zvySenim t€lesné aktivity. V&tsi
vahovy ubytek (nad 20 %) pfichazi v ivahu u pacientl s vy$§im stupném obezity (BMI > 35 kg/m?2).
Spravna 1écba komplikaci obezity by kromé redukce méla zahrnovat 1é¢bu dyslipidémie, optimalizaci
kompenzace diabetu 2. typu, normalizaci krevniho tlaku u hypertenze, 1é€bu syndromu spankové
apnoe, mirnéni bolesti u artrézy a 1é¢bu psychosocidlnich onemocnéni. (Ceska obezitologicka

spoleénost CLS JEP, 2009)
VySeti‘eni obézniho pacienta

Pro stanoveni spravné strategie 1écby je podstatné ziskat podrobnou anamnézu se zamétenim na vyvoj
obezity pacienta, okolnosti nastupu a dosavadni lécbu obezity. Dulezitymi informacemi jsou rodinna
anamnéza, stravovaci zvyklosti, vyhodnoceni pfitomnosti poruch pfijmu potravy (binge eating,
syndrom no¢niho ujidani, bulimie), pfitomnost deprese a jinych poruch nélady, fyzicka aktivita,
ostatni faktory, napf. genetické, Iéky, endokrinni poruchy, psychosocialni faktory, chronicky stres,
zanechani koufeni, zdravotni disledky obezity, o¢ekavani pacienta a motivace ke zmeén¢.

Télesné vySetieni sestdva ze zvazeni a métfeni vySky pro vypocet BMI. Dulezitym udajem, ktery
zjistujeme, je obvod pasu. Pfi méfeni krevniho tlaku je potfeba mit pfistroj s dostate¢né Sirokou
manzetou. Soucasti vySetieni je posouzeni piitomnosti a diisledki nemoci spojenych s obezitou (napf.
acanthosis nigricans jako znamky inzulinové rezistence).



Laboratorni vysetieni minimaln€¢ v rozsahu glykémie nalacno, lipidového profilu v séru (celkovy,
HDL a LDL cholesterol; triacylglyceroly), kyselina mocova, TSH, jaterni enzymy. Mezi dalsi
vySetfeni, jsou-li indikovany, patii kardiovaskularni vySetieni, endokrinni vySetfeni, vySetfeni jater,
pokud abnormalni jaterni funk¢ni testy ukazuji na NAFLD nebo jinou jaterni patologii.

Analyza télesného sloZeni pro posouzeni télesného tuku neni nezbytnosti pro 1écbu obezity v klinické
praxi. Obvod pasu je dostate¢ny ukazatel mnozstvi abdominalniho tuku. Panuje nejistota nad validitou
télesného slozeni a/nebo zjistovanych zmeén pifi vahovém tbytku, pokud byly stanoveny pomoci
bedside technologii, napft. bioelektrické¢ impedance (BIA). Vhodné&j$i metodou pro vySetieni télesného
slozeni ve specializovanych centrech je dudlni rentgenova absorpciometrie (DXA), kterd mize byt
uzite¢nd pro klinické posouzeni obezity spojené s dramatickym poklesem netukové télesné hmoty (t;.
obezity souvisejici s genetickymi, endokrinologickymi nebo neurologickymi odchylkami a pfi
sledovani po bariatrickém vykonu). (Ceské obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2009)

1. Dietoterapie

Jidelni¢ek zaznamenavany pacientem umozituje kvalitativni a kvantitativni vyhodnoceni stravovani.
Muize také pomoci v rozpoznavani emoc¢niho chovani pacienta ve vztahu k jidlu (kognitivni stranka) a
stravovacich zvyklosti (chovani). Nutri¢ni poradenstvi by mélo povzbuzovat ke zdravé strave a klast
diraz na dostatecné zastoupeni zeleniny a ovoce, celozrnnych obilovin, ceredlii a vlakniny, a
upfednostiiovani mlécnych a masnych produktt s nizkym obsahem tukd.

Obecné rady pro dosazeni vhodného stravovaciho rezimu dle Evropskych doporuceni pro 1écbu
obezity dospélych:

snizit energetickou vydatnost potravin a napojt,

zmensit porce,

vyhnout se opakovanému ujidani mezi jidly (snacking),

nevynechavat snidani a nejist v noci,

zvladat a po€etné omezit epizody ztraty kontroly nebo narazového ptejidani (binge eating).

Specifické rady dle Evropskych doporuceni pro 1€cbu obezity dospé€lych:

energeticka restrikce by méla byt individualizovana, v Gvahu je potfeba brat stravovaci navyky,
pohybové aktivity, soubézné nemoci a ptedchozi snahy o hubnuti

nejvice prokazany je dopad nizkoenergetické stravy, pfinos diirazu na podil makronutrientl
v riznych dietach (nizké tuky a sacharidy, vysoky podil bilkovin apod.) nebyl spolehlivé prokazan,
s vyjimkou diet s nizkou glykemickou nélozi (obsah sacharidt v dieté x glykemicky index)

dieta s nizkym obsahem energie mize vyzadovat zapojeni nutricniho terapeuta

za dostate¢né a pfiméfené snizeni energetického pfijmu oproti obvyklému pifijmu u véhoveé
stabilniho jedince se povazuje snizeni o 15 — 30%. Je potfeba pocitat s tim, Ze obézni uvadéji nizsi
energeticky pfijem, nez jaky skute¢né maji.

Jednoduchym pravidlem je denni energeticky ptijem 100 kJ (25 kcal)/kg pro muze i Zeny, coz pfi
stejné télesné hmotnosti vytvari vetsi energeticky deficit u muza.

Doporuceny stravovaci rezim pro redukci hmotnosti, pfizpisobeny potfebam pacienta, obvykle
znamend energeticky deficit 2500 kJ (600 kcal)/den, ktery povede k vdhovému ubytku asi 0,5 kg
tydng. Pro obézni Zenu se sedavym zpisobem zivota, BMI 32 kg/m” a odhadnutym dennim
piijmem 8800 kJ (2100 kcal) bude pfiméfeny dietni piedpis 6000 — 7000 kJ (1400 — 1600 kcal).
Diety s obsahem 5000 kJ (1200 kcal)/den a vice se dle WHO oznacuji jako vyvazena strava se
snizenou energii (hypocaloric balanced diet, HBD).

Pouziti vyrazné nizkoenergetické (tekuté) stravy (very low calorie diet, VLCD; nizkoenergetické
bilkovinné diety, méné nez 3500 kJ (800 kcal)/den) mlze byt soucasti komplexniho programu,



zavedeného specialistou v obezitologii nebo Iékafem vySkolenym v problematice vyzivy. VLCD by
vSak méla byt podavana jen vybranym pacientlim po kratké obdobi.

Nizkoenergeticka strava (low calorie diet, LCD), kter4 nahrazuje celodenni stravu, ma energetickou
hodnotu 3350 — 5000 kJ (800 az 1 200 kcal)/den.

Strava s méné nez 5000 kJ (1200 kcal)/den mize vést k nedostatku mikronutrientd s nepfiznivymi
ucinky na nutriéni stav i na vyslednou redukci hmotnosti. Diety, které nahrazuji 1 nebo 2 jidla
denné pomoci VLCD, mohou pfispét k nutricné dobtfe vyvazené stravé a udrzeni vahové redukce.
(Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2009)

Pii celkovém snizeni energetické hodnoty na den by slozeni stravy pfi redukcni dieté mély tvofit
bilkoviny z 25 %, tuky z 25-30 % a sacharidy z 50-60 %. Pti redukéni dieté se doporucuje 0,8-1,1 g
bilkovin na 1 kg idealni vahy pacienta na den. Diiraz je kladen na plnohodnotné bilkoviny obsazené
v libovém mase, mlécnych vyrobcich a vybranych luSténindch. Dostatecny pfijem esencidlnich
aminokyselin zabrafiuje katabolismu organismu. Nadmérny pfijem bilkovin zatézuje metabolismus
ledvin a jater. U tuku se doporu€uje nepfekratovat doporu¢ované mnozstvi a hlidat optimalni slozeni:
1/3 poly-nenasycené, 1/3 mono-nenasycené a 1/3 nasycené MK. Uvedeného poméru lze dosdhnout
preferenci rostlinnych olejd. Pti vybéru sacharidu uptednostiiujeme polysacharidy v ptikrmech. Mono
a disacharidy mirné¢ omezujeme. Cukr, med a sladkosti pfi redukci z jidelnicku vyfazujeme uplné.
Zajistujeme piijem vidkniny v mnozstvi 30-40 g na den podavanim 500 g ovoce a/nebo zeleniny,
zafazovanim brambor, celozrnného peciva a lusténin.

2. Fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita zvySuje energeticky vydej, poméaha hubnout tuk a je prospésna i v dalSich ohledech:

redukuje abdominalni tuk a zvysSuje netukovou hmotu (svaly a kosti)

muze zmirhovat pokles klidového vydeje energie, navozeny vdhovym ubytkem

snizuje krevni tlak a zlepSuje toleranci gluko6zy, inzulinovou senzitivitu a lipidovy profil
zlepsuje fyzickou zdatnost

zlepsuje dodrzovani dietniho rezimu a ma pozitivni vliv na dlouhodobé udrzeni vahy
zlepsuje pocit celkové pohody a sebedtvery

potlacuje uzkost a depresi

CviCeni musi byt pfiméfené schopnostem a zdravi pacienta a postupné zvySovano na bezpecnou
uroveil. Podle Evropskych doporuceni by lidé bez ohledu na v€k méli mit 30-60 minut fyzické aktivity
stredni intenzity po vétsinu dnit v tydnu. Cilem je omezit sedavé chovani a zvysit habitualni pohyb.

3. Psychoterapie

Psychologické ¢i psychiatrické problémy znemoziiujici tspé$nou 1é¢bu obezity by mél rozpoznat 1ékat
a psychologickou podporu zaradit jako nedilnou soucdst lécby. Odeslani ke specialistovi mize byt
vhodné v ptipadech jako je uzkost, deprese a stres. Zde mohou byt prospésné i svépomocné skupiny.

Jeden ze zédkladnich smeérti souCasné terapie piedstavuje kognitivné-behavioralni terapie. Tento
relativné novy smér vychazi z teorie, Ze pfi¢inou psychickych obtizi jsou chybné zplisoby mysleni a
chovéni, které jsou naucené a udrzované rozeznatelnymi vnitfnimi i vnéjSimi faktory. Soucasti
kognitivné-behavioralni terapie jsou techniky, které maji pacientovi pomoci pozménit jeho néhled a
porozumét myslenkdm a presvédCenim, tykajicich se snizeni hmotnosti, obezity a jejich dtsledkd.
Terapie primo ovliviiuje chovani, které musi byt zmeénéno, aby mohlo dojit k uspokojivé redukci a jeji
udrzeni. Terapie zahrnuje sebepozorovani formou zapisovani jidelni¢ku, techniky kontrolujici proces
jedeni, sledujici podnéty spoustéjici jidlo a rovnéz techniky sebeposileni a kognitivni a relaxacni
techniky. Dle Evropskych doporuceni pro 1é¢bu obezity dospélych by kognitivné-behavioralni terapie



méla byt bud soucasti rutinnich tUprav stravy nebo jako kompletni, strukturovany program tvofit
zaklad intervence specialisty. Mize probihat jako skupinova sezeni ¢i uplatnénim svépomocnych
prirucek. Terapii dle Evropskych doporuceni nemusi provadét pouze registrovani psychologové, ale i
jini vySkoleni zdravotni¢ti pracovnici, napt. 1ékafi, nutriéni terapeuti, fyzioterapeuti nebo psychiatfi.

4. Farmakoterapie

Dle Evropskych doporuceni pro 1é€bu obezity dospélych je tfeba medikamentdzni 1é€bu vnimat jako
soucast komplexni strategie 1€Cby obezity. Farmakoterapie mlze zlepsit spolupraci pacienta pri lécbé,
zmiriiuje zdravotni rizika spojena s obezitou a zvySuje kvalitu Zivota. Muze také zabranit vzniku
nemoci komplikujicich obezitu (napi. DM 2. typu). Souc¢asna medikament6zni 1é¢ba je doporuovana
pro pacienty s BMI > 30 kg/m” nebo BMI > 27 kg/m?, jsou-li pfitomny nemoci spojené s obezitou.
Utinnost farmakoterapie se vyhodnocuje po prvnich 3 mésicich. Za uspokojivy vahovy tbytek se
povazuje pokles o vice nez 5 % u nediabetikd a vice nez 3 % u pacientdl s diabetem, tehdy se
doporucuje v 1écbé pokracovat. V soucasnosti je v EU schvaleny a doporuceny jediny 1€k pro 1écbu
obezity, a to orlistat. V kombinaci s redukéni dietou se snizenou energetickou hodnotou a obsahem
tukd vede ke stfedn¢ velkym ubytkiim hmotnosti. Orlistat se aktivné vaze na stfevni lipazu, ¢imz
snizuje vstfebavani tukti o 30 %. Kontraindikaci orlistatu je chronicky malabsorpéni syndrom a
cholestaza. Podava se 3x denné v davce 120 mg, je k dostani i bez piedpisu v polovi¢ni davce 60 mg.
Ve studiich byl prokdzan vyrazny antidiabeticky ucinek orlistatu se zna¢nym zlepSenim inzulinové
rezistence, a to i u pacientl, u nichz doslo k neuspokojivému vdhovému ubytku. U pacientii, kteii
dostate¢né hubnou se snizenou hmotnost dafi udrzovat. Dal§imi prokdzanymi pozitivnimi uc¢inky léku
jsou pozitivni vliv na lipidové spektrum, lepsi kompenzace diabetu a pokles inzulinémie. Studie
nepoukézaly na zadné zavazné nezadouci ucinky, protoze se nevstiebava.

5. Chirurgicka lécba

Dle Evropskych doporuceni pro 1é€bu obezity dospélych je chirurgicka, bariatrickd 1é€ba velmi uc¢inna
u tezké obezity z hlediska dlouhodobého poklesu hmotnosti, zlepSeni soubéznych onemocnéni a
kvality zivota. V dlouhodobé prognoéze snizuje celkovou umrtnost. Chirurgickou 1é¢bu je tfeba brat
v ivahu u pacientt ve véku 18-60 let s BMI > 40 kg/m” nebo BMI 35-39,9 kg/m” pii komorbiditach, u
nichz lze o¢ekavat, ze pokles hmotnosti onemocnéni zlepsi. Kritériem muze byt aktualni BMI nebo
dokumentované vys$§i BMI z minulosti. Pfi chirurgickych zakrocich se vyzaduje multidisciplinarni
piistup. Pro realizaci chirurgické intervence jsou vhodnéd zdravotnicka zafizeni schopna posouzeni
pfed operaci, nabizejici komplexni piistup k 1écbé a ochotna provadét dlouhodobé sledovani. Pro
optimalizaci dlouhodobé péce by odesilajici 1ékat a multidisciplinarni tym méli tizce spolupracovat.

Metodou volby v bariatrické chirurgii jsou laparoskopické techniky. Nejcast&ji vyuzivanymi
chirurgickymi vykony v sou€asnosti jsou:

operace omezujici potravu - restriktivni vykony jako: adjustabilni bandaz zaludku (AGB),
proximalni zalude¢ni bypass (GBP) a tubulizace zaludku - sleeve gastrectomy (SG)

operace omezujici energetickou absorpci - omezujici vstrebdvani makronutrientd jako
biliopankreatické diverze (BPD),

kombinované operace, napt. biliopankreaticka diverze s duodendlni vyhybkou (BPD-DS) nebo
distalni zalude¢ni bypass (s dlouhou klickou).

Ocekédvany primérny ubytek hmotnosti a dlouhodobé udrzeni véhy roste s nasledujicimi postupy:
AGB = SG = GBP = BPD-DS = BPD. Slozitost chirurgického zakroku a pfipadna chirurgicka a
dlouhodobé nutri¢ni rizika se u téchto postupl zvySuji ve stejném potadi.

(Ceska obezitologicka spole¢nost CLS JEP, 2009) (Svadina, 2010) (Svacina, 2013)



3.2. Prevence obezity

Obézni pacienti obvykle prichdzeji k lékari pozdé a ptivadéji je komplikace obezity. Pfitom detekce je
snadnd a vc€asnou intervenci je mozné komplikacim pfedchdzet. Riziko obezity je vyS$si u lidi, ktefi
maji v rodin€ obezitu, DM 2. typu, hypertenzi a jiné slozky metabolického syndromu, ktefi se ptejidaji
a u lidi, kterych energeticky pfijem je mnohem vyssi, nez vydej. Nizkd porodni hmotnost zvySuje
riziko vzniku obezity v dospélosti. Po porodu a v raném détstvi BMI pfirozené klesa. BMI rebound,
nebo-li obrat BMI nastava ve vé€ku cca 7 let. Rangjsi obrat BMI mtize predikovat rozvoj obezity.

Prevence obezity u déti

Efektivni prevence vzniku obezity u déti znamend zdsah do Zivotniho stylu celé rodiny. Preventivni
programy maji na samotné déti omezeny vliv, nicméné dlouhodobé programy maji dopad na nékteré
slozky stravovani a zivotniho stylu. K preventivnim opatfenim u déti patii: edukace zdravého
zivotniho stylu, odstranéni nevhodnych navykiti a motivace k aktivnéjSimu traveni volného casu,
vychova ve vyzivé a vedeni k pohybu a ke sportu. U divek ma vétsi dopad motivace k celkové zméné
zivotniho stylu a klukd ma vétsi efekt budovani vztahu ke sportu. Opatieni se realizuji ve Skole,
komunitach, ale nejvyznamnéj$i je vliv rodinného prostfedi. K prevenci rozvoje obezity se fadi i
kojeni del$i nez 4 mésice. K prevenci obezity déti pozitivne pfispiva i regulace reklamy na nevhodné
jidlo a népoje. Sydneyské principy IOTF, které o regulaci reklamy usiluji, byly pfijaty ve 200 statech.

Prevence obezity u dospélych

Opatieni v prevenci obezity u dospélych zahrnuji stejné jako u déti omezeni nezdravych navyk,
pfemiry energie a tukli ve stravé a zatazeni pravidelného pohybu. Jako neucinna se ukazala opatient,
zalozZena na potravinovych dopliicich. U osob s rizikem obezity se jako optimalni strategie potvrdilo
vynechani jidel na prvni pohled mastnych, jako jsou majonézové salaty, tuéné vepfové maso, smazena
jidla a vydatné omécky. Rizikem pro tyto lidi jsou tzv. druhotné zpracované masné vyrobky.
Energeticky pfijem v napojich se doporucuje snizit na minimum, tedy vynechat slazené ndpoje a
alkohol. Vhodnym preventivnim opatfenim pro ¢lovéka v riziku obezity je zafadit intenzivni cvieni
3x tydné v rozsahu 30 minut. Tuto aktivitu je mozné zaménit za hodinu intenzivni chtize. Optimalni je
vyhledat specializovana rekondicni centra, zamétena na lidi s rizikem obezity nebo obézni. Zde muze
pacient ziskat profesiondlni individualizovana doporuceni a pifiméiené aktivity jeho zdravotnimu stavu
mu pomahaji u fyzické aktivity vytrvat co nejdéle.

Milanska deklarace

Na svétové vystaveé EXPO 2015 v ¢ervenci 2015 predstavilo EASO tzv. Milanskou deklaraci
s podnazvem Vyzva k akci proti obezite. EASO s cilem snizit morbiditu a mortalitu na chronicka
onemocnéni v deklaraci vyzyva vladni i nevladni organizace k:

pochopenti, respektu a podpote obéznich jednotliveti a komunit

uvédomeni si, ze nadvaha a obezita pfedstavuje hlavni pfi¢inu nemocnosti s velkym socidlnim a
ekonomickym dopadem na evropské staty

prioritizaci véasné prevence a léCby obezity, které mohou efektivné vést ke snizeni zatéze
chronickych onemocnéni

pfijmuti a prosazovani multidisciplinarniho pfistupu k identifikaci a provadéni praktickych feseni
pro boj s obezitou

upfednostnéni boje s obezitou v ramci narodnich zdravotnich programt, rozvojem, podporou a
provadénim narodnich strategii boje proti obezité, tyto strategie musi upiednostnit zdravotnické
vzdeélani a vetejné informaéni kampané

podpora narodniho a evropského vyzkumu, ktery bude rozvijet novou a uc¢innou prevenci a 1écbu



3.3. Védecka a alternativni dietologie pfi prevenci a Ié€bé obezity

Doporuceni védecké dietologie jsou shrnuta v pfedchozich kapitolach 3.1. a 3.2. Srozumitelnou
formou pro $irokou vefejnost sumarizuje vyzivova doporuéeni pro dospélé obyvatelstvo CR tzv.
Zdrava tiindctka, kterou zpracovala Spolecnost pro vyzivu a Forum zdravé vyzivy:

1. Udrzujte si pfiméfenou stdlou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI 18,5-25.,0 kg/m2 a
obvodem pasu pod 94 cm u muzt a pod 80 cm u Zen.

2. Denné se pohybujte alesponi 30 minut napf. rychlou chtizi nebo cvicenim.

3. Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechévejte snidani.
Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denn¢ alespoii 500 g
(zeleniny 2x vice nez ovoce), rozdélené do vice porci; obCas konzumujte mensi mnozstvi ofecht.

5. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, teéstoviny, ryzi) nebo
brambory nejvyse 4x denné, nezapominejte na lusténiny (alespoii 1 x tydn¢).
Jezte ryby a rybi vyrobky alespoii 2x tydné.

7. Denné zafazujte mléko a mlé¢né vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si polotuéné a nizkotucné.

8. Sledujte pfijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé& (tu¢né maso, masné a mlécné
vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vyS$§im obsahem tuku, chipsy, ¢okoladové vyrobky), tak jako
pomazanky na chléb a pecivo a pfi ptipraveé pokrml. Nahrazujte Zivoci§né tuky rostlinnymi.

9.  Snizujte pfijem cukru, zejména ve formé slazenych néapoji, sladkosti, kompotid a zmrzliny.

10. Omezujte ptijem kuchytiské soli a potravin s vy$§im obsahem soli, nepfisolujte hotové pokrmy.

11. Predchazejte ndkazdm a otravdm z potravin sprdvnym zachdzenim s potravinami pfi nakupu,
uskladnéni a pfipravé pokrmu; pii tepelném zpracovani davejte prednost Setrnym zplsoblim,
omezte smazeni a grilovani.

12. Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 1 tekutin (voda, mineralni vody,
slaby ¢aj, ovocné Caje a §tavy, nejlépe neslazené).

13. Pokud pijete alkoholické napoje, nepiekracujte denni pfijem alkoholu 20 g (200 ml vina, 0,51
piva, 50 ml lihoviny).

Z alternativnich smérti vyzivy jsou v soucasnosti nejvice rozsifené, piipadné diskutované: lakto-ovo-
vegetarianstvi, veganstvi, makrobiotika, vitarianstvi, paleolitickd dieta. Tyto sméry stravovani ve
zkratce popiSe nasledujici €ast prace a shrne taktéz zavéry védecké literatury na tzv. odkyseleni
organismu a detoxikaci, které jsou posledni dobou velmi popularni jak v nabidkach vyzivovych
poradcii, tak v médiich pro Sirokou vefejnost. U kazdého z téchto pfistupil je vzdy na misté zvazit,
jestli nemtize pacienta poskodit.

Lakto-ovo-vegetarianstvi

Vegetaridnskou stravu, kterd krom¢ rostlinnych surovin zahrnuje mlééné a vajecné vyrobky lze pfi
spravném dodrzovani povazovat za vyvazenou stravu. M4 dostateCnou energetickou hodnotu,
pfiméfené zastoupeni bilkovin, tuki i sacharidli. Podstatou je vynechani masa, ryb a vyrobka z nich.
Zdrojem bilkovin a plného spektra esencidlnich aminokyselin jsou celozrnné obiloviny v kombinaci
s luSténinami. Hlavnim pozitivem je velké zastoupeni zeleniny a ovoce, dostate¢ny objem vldkniny a
nizky podil nasycenych mastnych kyselin. Vegetarianstvi muze byt vhodné pro diabetiky bez
komplikaci, prospiva pii prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a mtze vést k redukci hmotnosti.
Mirng&jsi forma lakto-ovo-vegetarianské stravy se zafazenim konzumace ryb je doporuc¢ovanou volbou
pro obézni pacienty a lidi s DM 2. typu bez komplikaci. Nejvét§im rizikem vegetaridnstvi je narocnost
dlouhodobého dodrzovani a zajisténi vyvazeného piijmu zivin. V PubMedu lze nalézt 3524 ¢lankd a
studii zminujicich vegetarianstvi. Vegetarianstvim a soucasné obezitou se zaobird 188 prispévka. 281
piispévkil s tématem vegetarianstvi popisuji klinické studie. Pozitivni u€inky vegetarianstvi pfi
spravném dodrzovani potvrzuje vice studii.



Veganstvi

Veganska strava vyluCuje vSechny potraviny zivocisSného ptivodu véetné produktl jako je Zelatina.
Casto se dle ni stravuji lidé, ktefi haji prava zvifat a jde tedy o celkovou Zivotni filozofii. Strava je
slozena vylu¢né z rostlinnych surovin: obilovin, lusténin, zeleniny, ovoce, rostlinnych olejt, listové
zeleniny a bylinek, ofiskti a semen. Pfesto dle odbornikt mtize spliiovat parametry vyvazené diety, ale
dodrzovani je jesté slozitejsi, nez v pripadé lakto-ovo-vegetaridnské stravy. Obtiznost dlouhodobého
dodrzovéani je snizend omezenou variabilitou surovin a nizkym vybérem pfi stravovani mimo domov.
Veganstvi se nedoporucuje détem, zejména z divodu rizika nedostatku vapniku, vitaminu D, vitaminu
B12, zinku a zeleza. Pfi zodpovédném planovani je mozné dosahnout vyvazené stravy bez karence
dalezitych latek. Jeji vyvazena podoba je hodnocena jako prospé$nd pii prevenci kardiovaskuldrnich
chorob. Na téma veganstvi je v PubMedu k nalezeni 3328 védeckych ¢lanki, v 279 ptipadt se jedné o
intervencéni studie. 186 c¢lankti se o veganské stravé zmifiuje v souvislosti s tématem obezity a
metabolického syndromu. Jsou mezi nimi studie prokazujici pozitivni u€inky veganské stravy.

Makrobiotika

Makrobiotika vychazi z vychodni filozofie jin a jang a je zaméfend na zkvalitnéni a prodlouzeni
lidského véku Zzivotnim stylem spocivajicim v ndvratu k pfirodé, zmirnéni negativnich nasledkt
civilizace a specialnim zpisobu stravovani. Zastanci makrobiotické stravy tvrdi, Ze je prospéS$na
v prevenci a lé€eni mnohych civilizacnich nemoci véetné srdecnich onemocnéni, cukrovky a také

ny- an

rakoviny. Klade diraz na "Zivé" potraviny. Existuje mnoho variant makrobiotické diety a pravidla
nejsou jednoznacné definovéna. V podstaté se jedna o vegetaridnskou stravu s diirazem na organicky a
lokalné péstované celozrnné potraviny. Zaklad tvoii celozrnnd ryze, je¢men, oves, zito, pohanka.
Zelenina, vcetné listové, kofenové a moiskych druhd, spolu s luSténinami a s6jovymi produkty, jako
tofu a tempeh, jsou vyznamné zastoupeny. VétSina zeleniny se konzumuje ve vatené podobé. Ovoce,
ryby a motské plody, semena a ofechy mohou byt zafazeny 1-2x tydné&, ale mlé¢né vyrobky, vejce,
driibez, ervené maso, a nic primyslové zpracované, nebo s chemickymi pfisadami povoleno neni.
Rada pravidel doprovazi piipravu a konzumaci makrobiotické stravy. Napiiklad, Kushi Institut
navrhuje Zvykat kazdé sousto nejméné 50 krat, odmita elektrické spordky a mikrovinné trouby, a
pfipousti pouze vafeni v nadobdch z kameniny, litiny, nebo z nerezové oceli. Kromé limitovaného
vybéru lokalnich bio surovin, jsou tato uvedena pravidla pfi¢inou naroc¢nosti v dodrzovani
makrobiotiky. Odbornici varuji pfed proteinovou malnutrici, niz§im zastoupenim tukd, nékterych
mikrozivin jako véapnik a draslik, a naopak velkym podilem sacharidl. Celkem 122 ¢lankt a studii
v databdzi PubMed zmifnuje makrobiotiku. Nékteré studie poukazuji na neSkodnost makrobiotické

stravy u zdravych osob, jiné na pozitivni u€inky pfi konkrétnich potizich a mnohé potvrzuji deficienci
makrozivin a mikronutrientt.

Vitarianstvi nebo syrova strava

Raw food, syrova strava, nebo-li vitarianstvi, je dle svych zastanct plna ptfirodnich enzymu a zivin,
které¢ pomahaji dosahnout optimalniho zdravi a zbavit se nadbytecnych kil. Védecky ditkaz na podporu
téchto tvrzeni chybi. Historie syrové stravy saha az do pozdnich let 19. stoleti, kdy lékai Maximilian
Bircher-Benner, zjistil, Ze by mohl vyléc¢it svou Zloutenku konzumaci syrovych jablek. Tak zacala
série experimentl testujicich ucinky syrové stravy na lidské zdravi a vitaridnstvi se vyvijelo jako
vyzivovy smér. Ve vitaridnstvi se jidlo nevafi, neni primyslove zpracovavano, suroviny se neupravuji
ozafenim ani geneticky a nejsou vystaveny pesticidim nebo herbicidim. Zahrnuje cerstvé ovoce,
bobule, zeleninu, ofechy, semena a byliny v jejich pfirozeném stavu. VéEtSina naslednik?t tohoto
vyzivového sméru konzumuji pouze polovinu doporucené energetické hodnoty na den. Existuje
mnoho variaci raw food. Asi 75 az 80 % jidelnicku jsou potraviny rostlinného ptivodu, které nebyly
zahtaté nad 46°C. Toto pravidlo je nejvice limitujici a proto je zastanct 100% vitarianstvi velmi malo.



VétS§ina znich jsou vegani. Ne&kteti konzumuji také syrové zivocisné produkty, jako jsou
nepasterizované mléko, syry zného vyrobené, syrové ryby a suSené maso. Né&které potraviny
oznaceny jako ,,raw* se prodavaji v prodejnach se zdravou vyzivou. Velka ¢ast jidelni¢ku si vyzaduje
domaci, ¢asové naroc¢nou piipravu. Obiloviny jsou akceptované, stejné jako bio lusténiny Cocka,
cizrna, fazole adzuki a mungo. Mezi preferované tuky patii extra panensky olivovy olej za studena
lisovany a panensky kokosovy tuk. Cerstvé zeleninové a ovocné §tavy a lisované bylinné ,.¢aje
spole¢né s ovocnymi a zeleninovymi smoothies jsou zpestfenim jidelnicku. Odbornd vetejnost
zpochybiiuje bezpe€nost syrové stravy kvili mozné otravé anti-nutrienty v syrovych potravinach.
Diskutovana je také vyvazenost zivin a mikronutrientl, zejména vapniku, vitaminu By, a D. Za
nejvetsi nevyhodu je oznacovana vysokd naro€nost v dodrzovani zasad syrové stravy. Suroviny pfi
dodrzovéani biokvality jsou nakladné a ptiprava vyzaduje extra pfistroje - od$taviiovac, susi¢ku apod.
V PubMedu lze dohledat celkem 1.133 ¢lankd, které syrovou stravu zmifuji, naprosta vétSina z nich je
zaméfena na uzkou skupinu potravin, pfipadné na jednu ingredienci. Vitaridnstvi je mnohem méné
prozkoumano, nez vySe zminované vegetarianské diety a zadnd védecka studie jeji pozitivni efekt
jednoznacné neprokazala.

Paleoliticka strava

Dle svych zastanct vede Paleo/primal/low-carb strava k zdravéj$imu, zdatnéjSimu zivotu bez nemoci.
Za mnohé zdravotni potize dle tohoto sméru vyzivy muze prumyslové zpracované jidlo zavislé na
sacharidech. Vyzyva k navratu do Paleolitu, obdobi pfed vice nez 10.000 lety. Paleo zastanci tvrdi, ze
bychom méli jist jako nasi pfedkové lovci a sbéraci, tedy Zivocisné bilkoviny a rostliny a nejist nic, co
by nejedli jeskynni lidé: rafinovany cukr, mlé¢né vyrobky, lusténiny a obiloviny. Paleo jidelnicek se
sklada z masa, ryb, driibeze, ovoce a zeleniny. Z diivodu vynechéni celych kategorii potravin (pecivo,
mlécné vyrobky, luSténiny) je dodrzovani této diety velmi naro¢né, coz pfipousteji také samotni autofi
bestsellerti o této dieté a nabizeji rizné urovné ,,podvadéni® v této dieté. U této diety nebyl velkymi
intervenénimi studiemi prokazan vliv na hubnuti, ani prospéSnost pii kardiovaskularnich nemocech
nebo diabetu. Riziko deficience mnohych mikronutrienti je velké a navic podil makronutrientt je také
rizikovy hlavné z divodu vysokého podilu bilkovin a tukii. O Paleo dieté pojednava 134 ¢Elankt
v PubMedu. Nékteré studie, provadéné na velmi malych vzorcich, poukazuji na pozitivni efekt této
stravy na lipidové spektrum a také na potencial pfi snizovani hmotnosti. (U.S. News Health, 2015)

Odkyseleni organismu, nebo alkalicka dieta

Ovliviiovani pH organismu pomoci stravy vede dle zastanci odkyseleni k pevnému zdravi a
dlouhovékosti. Ve svém pfirozeném stavu je naSe télo mirné zasadité, pH krve se pohybuje v rozmezi
7,35 a 7,45. Ptiznivci alkalické diety tvrdi, ze jist kyselinotvorné potraviny jako je napf. Cervené maso
neni vhodné pro acidobazickou rovnovahu (ABR) a zpiisobuje nemoci. Vyvazovani pH pomoci stravy,
vede dle zastanct této diety k cetnym zdravotnim benefitim. Podstata alkalické diety spociva ve volbé
zasadotvornych potravin. Pouze 20 % pfijaté stravy by mély tvofit kyselinotvorné potraviny a 80 %
zéasadotvorné. Mezi n¢ patii zelenina, ovoce, obilné klicky, mandle, ¢ocka, tofu a jiné s6jové produkty.
V literatuie a na internetu jsou k nalezeni rozsidhlé seznamy zasadotvornych a kyselinotvornych
potravin. Ne ve vSem se tyto seznamy shoduji. Mezi kyselinotvorné potraviny patii: Cervené a
zpracované maso, smazené a mastné potraviny, plnotu¢né mlécné vyrobky, pecivo, hlavné pSeni¢né
kynuté, sladkosti a slazené napoje. Ke€up, majonéza, salatové dresinky a krutony jsou povazovany za
skryté kyselinotvorné produkty. Podstatou diety je zaménit kyselinotvorna jidla za zasadotvorné
varianty. Misto buchet a hranolek volit nekvaseny chléb nebo divokou ryzi. Cervené maso nahradit
bilym, motskymi plody nebo rostlinnymi alternativami. Z napoji upiednostnit vodu nebo §tavy bez
cukru. Negativné na pH organismu plisobi také koufeni, konzumace alkoholu a kavy, nedostate¢ny
pfijem tekutin a sedavy zplsob zivota. Odbornici povazuji tuto dietu za velmi slozitou zejména



z diivodu potieby dodrzovani jejich mnoha pravidel. Varuji pfed nedostate¢nym piijmem nékterych
mikronutrientli, zejména vapniku, drasliku a vitaminu B,. (U.S. News Health, 2015)

Na téma ABR a dieta je v dobé zpracovani této prace k nalezeni 84 pfispévkll v PubMedu. Vliv
slozeni stravy na ABR potvrzuje nékolik studii na malém poctu ucastnikti.

Jesté¢ nez je shrneme, sumarizujme si fyziologii ABR. Rozsah pH télesnych tekutin slucitelny se
zivotem je 6,8 — 7,8, za fyziologicky se povazuje rozsah 7,35-7,45. Vzestup koncentrace vodikovych
iontl, kdy pH klesne pod 7,35 je acidoza a vzestup pH nad 7,45 se nazyva alkal6za a dochazi pfi ni
k poklesu H'. Zmény pH piinaseji mimo jiné, tato rizika: acidéza maze vést k hyperkalemii, zména
pH vyvolava zménu funkce bilkovin jako je zména aktivity enzymu a transportnich proteint, aciddza
snizuje vzrusivost neurondl a mize vyvolavat poruchy srde¢niho rytmu. Udrzovani ABR je uréovano
rovnovahou mezi pfijmem a vydejem H'. Dva hlavni zdroje piijmu iontd H' bunéény metabolismus a
Ziviny v potravé. Vydej H' je zajistovan plicemi (CO,) a ledvinami (H"). Proti naruseni homeostatické
rovnovahy ma lidské télo 3 obranné linie. V tadech sekund funguji /. pufrovaci systémy mechanismem
vratné vazby nebo uvolnovani vodikovych iontli, v rozmezi minut funguje 2. respiracni kompenzace
mechanismem zvySeni nebo sniZeni ventilace a 3. obranna linie, rendlni kompenzace, mé rychlost
nastupu v hodinach a jeji mechanismus je zalozen na zvyseni / snizeni sekrece H' a resorpce HCOy'.
Vysledné pH moci se miize pti bézném sloZeni potravy pohybovat od 4,5 do 7,8. (Kittnar, 2011)

V poslednich letech ziskava iloha vyZivy v ABR stale vétSi pozornost i ve védecké komunité.

U zdravych lidi mohou homeostatické mechanismy a schopnost ledvin vylucovat ekvivalenty kyseliny
zabranit velkym, stravou vyvolanym, zméndm v pH krve. Nicméné i mirné zvySeni hladiny
vodikovych iontl v krvi v disledku nevhodného sloZeni stravy mtze mit dlouhodobé dasledky pro
vyskyt a progresi fady onemocnéni. Druhé Mezindrodni acidobazické sympoézium s podnidzvem
Vyziva - Zdravi - Nemoc, uspofddané v némeckém Mnichové v roce 2006, pfineslo hlubsi vhled do
problematiky vztahu mezi stravou, ABR, fyziologii a patofyziologickymi dusledky na védeckém
pH wuvnitt a vné bunék je nezbytnd pro enzymy fizené metabolické procesy v lidském téle.
Koncentrace vodikovych iontli ovliviiuje strukturu a funkci proteind, propustnost bunécnych
membran, distribuci elektrolyt a strukturu pojivové tkané. Témeéf stabilni hladiny vodikovych iont
se dosahne vylucovanim prebytki kyselych nebo zésaditych ekvivalentii ledvinami a pomoci pojivové
tkané¢ a minerald z kosti. Béhem evoluce ¢loveka strava i pres vysoky obsah zZivociSnych bilkovin
vétsinou obsahovala prebytek zdsad. Po rozvoji zemédélstvi se zasadotvorné ovoce a zelenina zacaly
stale vice nahrazovat kyselinotvornymi potravinami zivo¢i§ného pivodu a obilovinami. Soucasna
zapadni strava zvySila zatizeni organismu kyselinami. V dasledku toho se mlze vyvinout chronicka
metabolickd acidéza nizkého stupné, kterd by mohla z dlouhodobého hlediska podstatné piispét
k poSkozeni mnoha funkci organismu, znichZz nejlépe prostudovanym je udrzovani funkce kosti.
Vzhledem k tomu, Ze kosti pfedstavuji velky, ale ne nekone¢ny alkalicky zasobnik, mohou i mirné
formy dlouhodobé metabolické acidézy nizkého stupné narusit kosterni strukturu a stabilitu. Védci
z 15 zemi diskutovali na sympodziu o nejnovejSich poznatcich v této zatim opomijené oblasti vyzkumu
vyzivy, ktera je stale vice pfijimana jako relevantni oblast preventivni mediciny. Journal of Nutrition
pfinesl nékolik nejzajimavéjsich piispévki z védeckého sympdzia. Mechanismy tc¢inku na kosti jsou
popsané v ¢lanku Tima Arnetta z University College London. Popisuje, jak kyseliny ovliviluji aktivitu
osteoklastli a osteoblastli. Pochopeni téchto mechanismid poméha vysvétlit, jak i malé zmény
v kyselosti urcuji celkové ztraty nebo zvySeni kostni substance. (Arnett, 2008) Negativni faktor,
ovliviiujici acidoézu, je také vysoky piijem chloridu sodného. Jak tvrdi Lynda Frassetto a kol.
z University of California, nadmérny pfijem soli spolu s nizkym pifijmem drasliku v typické americké
stravé vyznamné prispiva k poruSe ABR. (Frassetto, 2008) Krom¢ katabolickych ucinkd na kostni



architektufe, metabolickd acidéza také ovliviiuje dualezité endokrinni funkce, vcetné aktivity
glukokortikoid. Této oblasti se vénuje Remer a kol. z University of Heidelberg. Mozny dopad rozdilt
ve slozeni pitné vody na acidobazickou rovnovéhu je pfedmétem clanku Ragnara Rylandera ze
Svédského BioFact Environmental Health Research Center. Heidrun Kiwull-Schone a kol. na modelu
bylozravého kralika s dietou ochuzenou o zasadotvorné latky prokazali, Ze sniZzend renalni funkce je
jednou z pficin pro zvySenou nachylnost k rozvoji chronické metabolické acidozy. (Vormann, 2008)

Finsk4 studie Hietavala a kol. uvefejnénd v European Journal of Clinical Nutrition v bfeznu 2015 také
potvrdila, Ze vysoky prijem ovoce a zeleniny zvysuje pH krve a moci zejména u skupiny mladych
dospélych (25-35) a ve vy$$im veku (60-75). Studie ukézala, ze skupina ve véku 60-75 byla ve
srovnani s mlad§Simi osobami citlivéjsi k stravou vyvolanym zménam v ABR. Studia byla provedena
na malé skupiné 88 lidi, rozdélenych do 3 vékovych skupin. VSichni méli zatazenou v ndhodném
potfadi dietu s normalnim podilem bilkovin a vysokym obsahem ovoce a zeleniny a dietu s vysokym
podilem bilkovin bez ovoce a zeleniny, kazdou z nich po dobu 7 dni. Nasledné byl zkouman vliv
slozeni stravy a véku na pH kapilarni krve, pH moc¢i, rozdil v koncentraci silnych iontd, parcidlni tlak
CO; a celkovou koncentraci slabych netékavych kyselin. (Hietavala, 2014)

Detoxikace

Detoxika¢ni diety jsou velmi popularni, slibuji odstranéni toxinli z téla a ubytek na vaze. Nedavna
studie Kleina a kol., uvefejnénd v Journal of Human Nutrition and Dietetics, zkouméa vyznam
detoxikacnich diet, jejich efektivitu a hlavné bezpecnost. Uvadi se v ni, Ze nékolik klinickych studii
podpofilo ucinek komercnich detoxikacnich diet, nicméné tyto studie jsou zpochybilovany pro
chybnou metodiku, malé velikosti vzorkii nebo pro své dliikazy provedené na zvifatech. Dle Kleina,
zadné randomizované kontrolované studie nepotvrdily ucinnost komercnich detoxikacnich diet u lidi.
Pfitom v neddvném prizkumu mezi naturopatickymi terapeuty v USA az 92 % z nich uvedlo, Ze
pouzivaji detoxikacni terapie k 1écbé pacientti a v 75 % se jednalo o detoxikacni opatieni na bazi
stravy. Navzdory rozsifené popularité detoxikacnich diet, zlistdva pojem "toxin" nedefinovany.

Mezi hlavni zdravotni rizika detoxika¢nich kur patfi zdavazna energeticka a nutricni nedostatecnost.
Extrémni piist midze vést k proteinové a vitaminové karenci, elektrolytové nerovnovaze, aciddze a
dokonce ke smrti. V 70. letech 20. stoleti bylo hlaSeno az 60 tmrti pii tzv. ,,Dieté posledni Sance®.
Neslo o typickou detoxika¢ni dietu, ale o nizkokalorickou dietu, zaloZzenou na nekvalitnich
proteinovych néapojich, nicméné poukazuje na riziko extrémné nizkého pfijmu po delsi dobu. U
nékterych detoxikacnich diet jsou lidé vystaveni riziku pfedavkovani dopliiky, projimadly, diuretiky
nebo dokonce vodou. Mnoho detoxikac¢nich produkti a programt je SiFeno pres internet a je velmi
obtizné je regulovat, coz predstavuje velky problém. (Klein, 2014)

Ve svém piispévku na XXX. Mezinarodnim kongresu SKVIMP ,Lécba podle internetu - posledni
navratova faze pustu® pfipomnéla Kala Grofova, Ze tomuto riziku jsou vystaveni i pacienti u nas.
Kazuistika 31 leté pacientky je varujici. Po vleklych zdravotnych potizich se pacientka zaméfila na
internet, drzela rizné ocistné diety. Zde si nastudovala také lécbu plstem. Pfi pfijeti na interni
oddéleni (vazila max. 30 kg) je v navratové fazi plistu. Pé¢i odmitd v€. nemocni¢ni stravy a zavedeni
sondy. Souhlasi s podavanim pouze vlastni BIO stravy. Na internetu lze nalézt podrobny névod na
drzeni pustu, ktery pacientka dodrzovala velmi pfesné, a dle kterého piist znamena absolutni hladovku.
Z napoju je povolena pouze Cistd voda. Pacientka dobrovolné tipln€¢ hladovéla 112 dni v roce 2013.
V navratové fazi, ve stejné délce jako vlastni plst, jedla zeleninu na pafe ve velmi malych davkach.
Hladovéla tedy dalSich 112 dni, celkem 224 dni v roce 2013 (asi 7,5 mésice). Zhubla 20 kg, 42 % své
puvodni hmotnosti. Posledni 4 dny Zivota stravila v intenzivni péci. Podle psychiatrického vysetieni se
nejednalo o mentalni anorexii. Slo o poruchu osobnosti (F61), v popfedi akcentovana osobnost se
svéraznymi nazory na zdravy zZivotni styl a alternativni metody 1é¢by. (Grofova, 2014)



4. Nutriéni poradenstvi

4.1. Definice nutricniho poradenstvi

Dle Americké dietetické asociace je nutricni poradenstvi integraci a uplatiiovanim principa
odvozenych z védy o potravinach, vyzivé, biologii, fyziologii, Fizeni, komunikaci a psychologii,
k dosaZeni a udrZeni optimalniho zdravi lidi. (Nelms, 2010)

Nutri¢ni poradenstvi mohou vykonéavat odbornici se zdravotnickym vzdélanim lékar dietolog, lékar
nutricionista, nutricni terapeut, nutricni asistent a vyzivovy poradce bez zdravotnického vzdélani. Pro
ucely této prace budou blize specifikovana pouze nelékarska zdravotnicka povolani v oboru vyzivy,
ktera definuje zdkon 96/2004 Sb. ve srovnani s vyzivovymi poradci bez zdravotnického vzdélani.

Narodni soustava povolani (NSP), v seznamu specialisti dle kategorii CZ-ISCO uvadi pod kédem
2265 Specialisté v oblasti dietetiky a vyzivy pouze jedno povolani, a to nutricni terapeut. U povolani
nutricni terapeut je kromé popisu prace uvedeno, Ze se jedna o povolani z odborného sméru
zdravotnictvi a ma kvalifikaéni urovenn NSP 6. Jsou zde uvedeny i alternativni ndzvy pro toto
povolani: Dietni sestra, Dietetik, Poradce vyzivy, Metodik vyzivy. V odbornych smérech NSP pod
sluzbami provoznimi a osobnimi je uvedeno povolani vyZivovy poradce. U n&j se v popisu uvadi
kvalifika¢ni tirovent NSP 5 a alternativni ndzvy Vyzivovy specialista, Nutri¢ni specialista a Nutri¢ni
poradce.

4.2. Rostouci poptavka a nabidka nutriéniho poradenstvi v CR

Vysoky podil obyvatelstva CR s nadvahou a obezitou predstavuje perspektivni cilovou skupinu pro
poskytovatele sluzeb v oblasti nutricniho poradenstvi. Jedna se o vice nez 4,5 milionii lidi, kteti mohou
potencionalné zajistit praci pro ty, jez si vybrali pro svou obzivu povolani v oboru vyzivového
poradenstvi. Na odborniky v oblasti vyzivy se lidé nejcastéji obraceji s cilem redukce hmotnosti.
V béznych trznich podminkéch, kde jsou marketingové aktivity firem, piisobicich v oboru vyzivového
poradenstvi vysoce efektivni, zejména v online prostiedi, se potencionalni klient, hledajici pomoc pfti
hubnuti, pravdépodobné viibec nedopracuje k tivaze, zda by se mél obratit na nutricniho terapeuta se
zdravotnickym vzdélanim nebo na vyzivového poradce bez zdravotnického vzdélani.

Obvykly postup Cloveka, hledajiciho odbornika na vyzivu nebo pomoc pfi hubnuti, je hledani na
internetu. Po zadani hesla hubnuti napt. do vyhleddvace google.com je k 30.6.2015 nalezeno
(2.380.000 odkazi), v ptipad¢ hesla vyzZivovy poradce (206.000 odkazti). Tento vysledek napovidéa o
velmi vysokém poctu subjektii, které sluzby nutricniho poradenstvi nabizeji. Pfevazné se jednd o
nabidku vyzivovych poradci, poskytujicich sluzby v rezimu volné Zivnosti.

4.3. Nelékafska zdravotnicka povolani pfi vykonu vyZivového poradenstvi v CR

Za regulované povolani se povazuje povolani, u kterého pravni predpisy definuji urcitou profesi
profesnim oznacenim, upravuji podminky ziskani kvalifikace, vykonu povolani, stanovuji cinnosti
vyhrazené této profesi a sankce za nedodrzovani téchto piedpisl, zejména pokud tyto vyhrazené
Cinnosti vykondva jind osoba nebo pokud jind osoba pouziva neoprdavnéné vyhrazené profesni
oznaceni. U profesi, jejichz vykon mlze mit zavazné disledky, zdvazné piedpisy upravuji i oblast
celozivotniho vzdélavani. Je tedy tfeba odliSit profesi, tj. odbornou ¢innost vyZzadujici specidlni
vzdélani, pouzivajici ur¢ité pojmenovani a majici pfedpoklddany rozsah aktivit a prdvem regulovanou
profesi, ktera mé tyto atributy definované a vymahatelné pravem. (Brtha, D., Proskova, E., 2011)



Mezi 48 regulovanymi povolanimi Ministerstva zdravotnictvi jsou uvedena povolani nutri¢ni asistent,
nutricni terapeut a asistent ochrany a podpory vetejného zdravi. Pro ucely bakaléiské prace bude blize
charakterizovano povolani nutricni terapeut, kterého hlavnim zamétenim je zabezpecovani nutri¢nich
potieb pacientli v preventivni a 1écebné vyzivé a které je mozné vykonavat bez odborného dohledu.

Zdravotni péce jako celek je regulovanou c¢innosti a mohou ji vykonavat pouze opravnéni zdravotnicti
pracovnici. Rozsah opravnéni k poskytovani zdravotni péce a obsah Cinnosti vyplyva ze zakoni o
zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povolani a prévnich pfedpisii vydanych k jejich provedeni.
V jednotlivych ustanovenich vyhlasky o Cinnostech se jednoznaéné stanovi ¢innosti, které mohou
vykonavat pfislusnici jednotlivych odbornosti. Pfedpokladem pro opravnéni vykonavat tyto ¢innosti je
ziskani prislusné zpiisobilosti. Z toho vyplyva, ze ani zdravotnicky pracovnik nemiize vykondvat
¢innosti jiné zdravotnické profese. S ptihlédnutim ke skute¢nosti, ze dané pravni predpisy spadaji do
oblasti prava vetejného, které je ovladano ustavni zdsadou ,,co neni dovoleno, je zakazano®, je mozné
dovodit, ze pokud prdvni predpis stanovi podminky pro vykon urcité cinnosti, jakoz i vymezuje okruh
osob, které jsou oprdavnény k jejimu vykonu, je ostatnim osobam vykon takové cinnosti zakdzan.
(Brtiha, D., Proskova, E., 2011)

v

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznévani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonil (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) v § 92 stanovuje:
Vykondvat nelékarské zdravotnické povoldani nebo Cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce
na izemi CR osobami, které nejsou zpiisobilé k vykonu tohoto povoldni nebo k vykonu téchto ¢innosti
podle tohoto zdkona, a to i doCasné nebo pftilezitostné, je zakdzdno. Zakdzdno je rovnéz uzZivani
oznaceni odbornosti osobami, které nejsou zpiisobilé k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani
nebo k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce podle tohoto zdkona. Za
prestupek podle § 21 zékona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, ve znéni pozdéjsich predpisii odst. 1
pism. d) umysiné neopravneéné uzivani védecké nebo umeélecké hodnosti nebo titulu absolventa vysoké
Skoly, lze ulozit pokutu do 3.000 K¢é. Za ptestupek podle § 24 odst. 1 pism. b) neopravnéné
provozovani obchodni, vyrobni ¢i jiné vydélecné cinnosti, 1ze ulozit pokutu do 10.000 K¢.

Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich v § 2 definuje zdravotnické povolani jako souhrn
¢innosti pii poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona. Pro zdravotnické povolani neni podle
platné pravni upravy ur€ujici pouze vztah zaméstnance k zaméstnavateli jako osobé opravnéné
poskytovat zdravotni pé¢i na izemi CR, ale pouze samotnd cinnost, resp. souhrn éinnosti (a znalosti)
pfimo souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, ¢i s vykonem urc¢itého druhu prace i v pripade, Ze
je vykonavan osobou samostatné vydeélecné cinnou. Na druhou stranu, poskytovatelé¢ zdravotnické
péce nesm¢éji poskytovat zdravotni péci prostiednictvim jinych osob, nez jsou zdravotnicti pracovnici.
(Brtiha, D., Proskova, E., 2011)

§ 15 zékona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich v odst. 3 stanovuje, ze za vykon povoldni
nutricniho terapeuta se povazuje cinnost v ramci preventivni péce na useku klinicka vyZiva a specifické
oSetrovatelské péce zameérené na uspokojovani nutricnich potieb. Déle je zde uvedeno, ze se nutri¢ni
terapeut ve spolupréci s Iékafem podili na 1écebné a diagnostické péci v oboru klinicka vyziva.

Vykon zdravotnického povolani je sirsim pojmem nez poskytovani zdravotni péce. Dle § 4 odst. 1
zakona o nelékafskych zdravotnickych povolanich se za vykon povolani zdravotnického pracovnika
povazuje vykon cinnosti stanovenych timto zdkonem a provadécim prdavnim predpisem, kterym je
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vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki
(vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikiy) a zvlaStnim pravnim predpisem, kterym je zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vetejného zdravi. Tyto ¢innosti 1ze v naprosté vétSin€ piipadd povazovat i
za zdravotni peci. (Briha, D., Proskova, E., 2011)

Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich v § 4 odst. 1 za vykon povolani zdravotnického
pracovnika povazuje také rFidici, metodickou, koncepcni, kontrolni, vyzkumnou a vzdélavaci ¢innost
v pfislusném oboru nebo Cinnost souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, pokud je vykondvina
zameéstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani upravuje zakon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich, ktery v §3 odst. 1 stanovi, ze zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika
ma ten, kdo mé odbornou zpiisobilost, je zdravotné zpusobily a bezuhonny.

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani nutricniho terapeuta stanovuje § 15 zadkona o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. V odst. 1 je vymezeno, ze odborni zpusobilost k vykonu povolani
nutri¢niho terapeuta se ziskdva absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho
oboru pro ptipravu nutri¢nich terapeutt, tfiletého studia v oboru diplomovana dietni sestra na vyssich
zdravotnickych Skoldach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2004/2005, nejméné ttiletého studia v oboru diplomovany nutricni terapeut na vyssich zdravotnickych
Skoldch, nebo stredni zdravotnické Skoly v oboru dietni sestra. Nutri€ni terapeut, ktery ziskal odbornou
zpusobilost na stfedni zdravotnické Skole v oboru dietni sestra mize vykondvat své povolani bez
odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani nutri¢niho terapeuta.

Vyhlaska 39/2005, kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné
zpiisobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického povolani stanovuje v § 14 pozadavky na
akreditovany studijni program (VS) nebo akreditovany vzdélavaci program (SS), absolvovanim
kterych se ziskavéa odborna zpisobilost k vykonu povoldni nutricniho terapeuta. Uvedené programy
maji standardni dobu studia nejméne 3 roky, z toho praktické vyucovani c¢ini nejméné 1.800 hodin.
Studium v té€chto programech poskytuje znalosti a dovednosti stanovené v §3 této vyhlasky a obsahuje
teoretickou vyuku poskytujici znalosti v:

1. oborech, které tvoti zaklad potiebny pro poskytovani nutricni péce, a to v anatomii se zamétenim
na travici systém, fyziologii se zaméfenim na fyziologii vyzivy a metabolismus, patologii,
patofyziologii se zaméfenim na patofyziologii konkrétniho onemocnéni, v chemii, biochemii,
potravindfské chemii, nauce o potravinach, technologii pfipravy pokrmt, mikrobiologii,
epidemiologii a hygiené&, zdkladech farmakologie,

2. nutricnich oborech a oborech ochrany verejného zdravi, a to v 1ékaiské toxikologii, komunitni
hygiené, epidemiologii infekénich a neinfekénich onemocnéni ve vztahu k vyzivé, ve vyzivé
zdravych jedinct riiznych vékovych skupin véetné specifickych narokl t€¢hotnych zen a zvlastnosti
détského a dorostového veku, ve vyziveé ve vztahu k télesné zatézi (vyziva sportovcll), v komunitni
péci, alternativni a netradi€ni formé vyzivy, ve vyzivovém poradenstvi, zdravotni vychové a
podpote vetejného zdravi, ochrané spotiebitele, tvorbé a fizeni zdravotnickych programa, klinické
dietologii, pfipravé zakladnich a specialnich druht léCebné vyzivy s vyuzitim zasad racionalni
vyzivy, zpracovani vyzivové anamnézy, stanoveni terapeutickych planti stravovani individualnich
klientti, hygienickych aspektech zajisténi vyroby, pfipravy, rozvozu, piepravy, znaeni a
skladovani pokrmi a jejich uvadéni do obéhu, umeélé vyziveé (enteralni a parenteralni),

3. klinickych oborech, a to ve vnitinim lékafstvi se zaméfenim na metabolickd onemocnéni,
v chirurgii, pediatrii, gynekologii, gerontologii, psychiatrii, infekénim Iékafstvi, onkologii a
zakladech oSetiovatelstvi,



4. socialnich a dalsich souvisejicich oborech, a to v zakladech sociologie, socialni psychologie,
pedagogiky a edukace, v psychologii, pravnich piedpisech ve vztahu k vykonu statniho zdravotniho
dozoru, v zékladech ekonomie, informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu,

Praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v lécebné vyzivé ve vztahu ke klinickym
oborim uvedenym v bodu 3, a to ve zjistovani nutricnich potieb pacientii, v hodnoceni stavu
vzivy, ve zpracovavani jidelnich planu, ve volbé vhodnych vyzZivovych doplitki, v ptipravé a
distribuci stravy, ve zdravotni vychoveé, v edukaci a poradenstvi; praktické vyucovani probiha
v lizkovych a ambulantnich zdravotnickych zafizenich v€etné odbornych lécebnych ustavi.

Zdravotni zpiisobilost k vykonu povolani podle §3 odst. 2 zédkona o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich dolozi zdravotnicky pracovnik Iékafskym posudkem vydanym na zakladé lékatské
prohlidky. Podle vyhlasky 271/2012 Sb. o zdravotni zptsobilosti zdravotnického pracovnika mezi
nemoci, které vylucuji zdravotni zpiisobilost k vykonu povolani patii napfiklad klinicky zavazné
poruchy pozornosti, neléené, recidivujici nebo chronické psychotické poruchy, a také poruchy
osobnosti nebo poruchy chovéani vyvolané uc¢inkem zneuzivéani alkoholu, psychoaktivnich latek, 1é¢iv
nebo jejich kombinaci. Zdravotni zplsobilost se zjistuje pred zahdjenim vykonu povolani a po
preruseni vykonu povolani na dobu delsi nez 3 roky, v pripadé divodného podezieni, ze doslo ke
zmén€ zdravotniho stavu zdravotnického pracovnika.

Za bezuhonného se pro Ucely zdkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich povazuje ten, kdo
nebyl pravomocné odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody pro umysiny trestny cin
spdachany v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nebo se na n¢ho hledi, jako by nebyl
odsouzen. Doklad o beziihonnosti se vyzaduje vzdy pred zahdjenim vykonu zdravotnického povolani
nebo téz v jinych odiivodnénych piipadech. Bezithonnost se doklada vypisem z evidence z Rejstiiku
trestit nebo obdobné evidence trestil clenského statu ptivodu, ne star§im nez 3 mésice.

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti stanovuje § 3 vyhlagky o &innostech
zdravotnickych pracovnikii. Zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu v rozsahu své odborné
zpusobilosti poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy, dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi pfedpisy upravujicimi ochranu vetejného
zdravi, vede zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich ptedpist,
pracuje s informacnim systémem zdravotnického zatizeni, poskytuje pacientovi informace v souladu
se svou odbornou zpiisobilosti, ptipadné pokyny lékate, podili se na praktickém vyucovini ve
studijnich oborech k ziské&ni zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani, a na pfipravé standardi.

Nutricni terapeut dle § 14 odst. 1 vyhlaSky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd vykonava ¢innosti
zdravotnického pracovnika a poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci pti zabezpecovani nutricnich
potieb pacientli v oblasti preventivni a lécebné vyzivy. Pfitom bez odborného dohledu a bez indikace
v souladu s diagnézou stanovenou Iékafem zejména muize:

zpracovavat a vyhodnocovat nutricni anamnézu, u pacientit v zavaznych stavech provadét bilanci
pfijimané stravy, navrhovat zmény v piedepsané dieté, zpiisobu pfijiméani stravy ¢i doplnéni
potravinovymi dopliiky,

provadét vySetieni nutnad ke zjisténi stavu vyZivy pacienti,

kontrolovat, metodicky vést a organizovat pripravu stravy v souladu s poznatky zdravé a lécebné
vyzivy, zejména ve stravovacich provozech zdravotnickych zatizeni,

sestavovat jidelni pliny a predpis stravy pro jednotlivé diety i pro celé zdravotnické zafizeni,
veetné propoctl biologické a energetické hodnoty diet,

provadét poradenstvi a edukaci jedincui, rodin a skupin v oblasti zdravé a lécebné vyzivy, vietné
doporuceni vhodnych vyZivovych dopliikii,



pfejimat, kontrolovat a ukladat /écivé pripravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich zasobu,
pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

Nutri¢ni terapeut muize sestavovat bez odborného dohledu na zakladé indikace lékate individualni
Jjidelni plany, véetné propoctl biologické a energetické hodnoty diet.

Zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich v § 53 stanovuje, Ze celoZivotnim vzdéldvanim se
rozumi pribézné obnovovdni, zvysovdani a prohlubovani védomosti, dovednosti a zpiisobilosti
zdravotnickych pracovnikl v pfislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi
poznatky. Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky.

Celozivotni vzdelavani uskutecnuji akreditovanad zarizeni a poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Plnéni
povinnosti celozivotniho vzdélavani se prokazuje na zakladé kreditniho systému. Ziskani stanoveného
poctu kreditti je podminkou pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu (dale jen osvédCeni). OsvédCeni a podminky jeho vydani je upraveno v zidkoné o
nelékatskych zdravotnich povolanich v ustanovenich § 66 az §71.

Zdravotnicky pracovnik, kterému bylo vydano osvédceni je na zakladé § 72 zakona o nelékafskych
zdravotnickych povolanich zapsan do registru zdravotnickych pracovnikii zpusobilych k vykonu
zdravotnického povoldani bez odborného dohledu (déle jen registr), ktery je soucéasti Narodniho
zdravotnického informacniho systému a Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych oborti plni ukoly spravce a zpracovatele. Registr je verejné pristupny na
www.nconzo.cz. Hlavnim cilem registrace nelékarskych zdravotnickych povolani je ochrana
vefejnosti spocivajici na principu celozivotniho vzdélavani, coz vede ke zvySovdni kvality
oSetrovatelské pece. Dle spravce registru je vhodné, aby drzitelé osvédCeni uzivali oznaceni
Hregistrovany/a* a vefejnost seznamovali s jeho vyznamem. Mohou tak vyzvednout vyznam registrace
pro pacienty a klienty a podtrhnout snahu o poskytovani co nejlepsi péce.

V ramci Ceské asociace sester (CAS) jsou ¢inné dvé sekce sdruzujici nutri¢ni terapeuty a ostatni
nelékaiské profese v oblasti: Sekce nutricnich terapeutti €. 36 a Sekce vyzivy a nutri¢ni péce €. 72.

Sekce nutricnich terapeutit CAS je odbornou spolednosti, kterd sdruzuje nutri¢ni terapeuty a nutri¢ni
asistenty pracujici v resortu zdravotnictvi, socidlni péce, Skolstvi a v poradenskych sluzbach. Sdruzuje
také studenty oboru nutriéni terapeut a nutri¢ni asistent a dietni sestry - seniorky. Clenstvi je oteviené i
nutricnim terapeuttim, ktefi se aktualné vénuji jiné profesi nebo si hledaji nové uplatnéni, ale chtéji mit
aktualni informace z oboru.

Sekce vyzivy a nutricni péce CAS je oteviena vem nelékafskym zdravotnickym profesim, které maji
zajem o problematiku vyzivy, ve své praci se setkdvaji s vyzivou pacientt ¢i klientd a podileji se na
realizaci nutri¢ni péce. Sekce vyzivy a nutri¢ni péce je multiprofesni. Sdruzuje odborniky z praxe a
studenty. Nabizi spolupraci na tvorbé pravidel pro ¢innost v oblasti vyZivy a nutriéni péce na Grovni
evropskych standardil, moznost podilet se aktivn& na tvorbé a novelizaci legislativnich postupti v CR,
moznost vymény zkuSenosti se zahrani¢nimi kolegy, konzultaéni zdzemi v oblasti platné legislativy,
moznost celozivotniho vzdélavani uSitého na miru potfebam clent, informace o pravni odpovédnosti
podle druhu vykonévané profese. Je clenem European Federation of the Associations of Dietitians,
ktera sdruzuje pfiblizné 30 tisic nutri¢nich terapeut v Evropé.



4.4. Vyzivové poradenstvi v rezimu volné Zivnosti v CR

Narodni soustava povolani (NSP) vzniké jako soustavné rozvijeny a na internetu dostupny katalog,
ktery by mél odrazet realnou situaci na trhu prace. Obsahuje popis pozadavkli na vykonavatele prace
ve formé¢ obecnych a odbornych kompetenci. Zakladnim zdrojem pro zpracovani téchto informaci je
prace Sektorovych rad. Sektorové rady tvoii zkuSeni odbornici jednotlivych oblasti trhu prace
(zaméstnavatelé, profesni organizace, svazy, cechy aj.). Informace z katalogu NSP nejsou zavazna
pro zaméstnavatele, ani pro osoby samostatné vydéle¢né ¢inné.

Dle NSP vyZivovy poradce posuzuje stravovaci navyky klienta, poskytuje odborné poradenstvi ke
zmeéné téchto navykl pii respektovani zdsad zdravé vyzivy, navrhuje a aktualizuje vhodny vyzivovy
program s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu klienta. Povolani vyzivového poradce je zafazeno do
kvalifika¢ni Grovné¢ NSP 5 a jeho garantem je Sektorova rada pro osobni sluzby. V zivnostenském
zakonu jsou né&které tyto sluzby zatazeny mezi Zivnosti volné. Zde patii i sluzby vyZivového poradce.

Mezi pracovni cinnosti vyzivového poradce dle NSP patfi: provadéni komplexni vstupni nutriéni a
télesné diagnostiky klienta, zhodnoceni zptisobu dosavadniho stravovani klienta, pfiprava vyzivového
planu klienta, tvorba programti pro redukci vahy nebo nabirani svalové hmoty, podpora a motivace
klientd v programech vedoucich k upravé stravovacich navyki, poskytovani poradenstvi v oblasti
doplika stravy, sestavovani suplementarniho planu, spoluprace s ostatnimi odborniky v dané oblasti,
vedeni prubézné evidencni karty klienta. V rameci kvalifika¢nich pozadavkl na vyzivového poradce
definuje NSP jako nejvhodnéjsi piipravu pro tuto pozici stredni vzdélani s maturitni zkouskou v oboru
oSetrovatelstvi a vyssi odborné vzdelani v oboru oSetrovatelstvi. Jinou alternativu pfedstavuje
bakalarsky studijni program ve skupiné oborii zdravotnictvi, stiredni vzdélani s maturitni zkouskou ve
skupiné oborii zdravotnictvi a stredni vzdelani s maturitni zkouskou. Odborné znalosti vyzivového
poradce jsou v NSP vymezeny pozadovanymi teoretickymi znalostmi z dietetiky, anatomie, zdsad
racionalni vyzivy, zdravého Zivotniho stylu a fyziologie. Pro vykon vyzivového poradce jsou dle NSP
pozadovany tyto praktické dovednosti: provadéni komplexni nutri¢ni a cilené télesné diagnostiky
klienta, poskytovani poradenstvi v oblasti zdravé vyzivy a zdravého zivotniho stylu, orientace
v zékladnich i alternativnich smérech vyzivy a v jejich vyuzitich a rizik&ch, orientace v sortimentu
doplikt stravy, sestavovani jidelni¢ku pro riizné skupiny klientd, orientace v potravinach, vzdélavani
a vedeni klienta k ptevzeti zodpovédnosti za vhodné stravovaci nadvyky a racionalizaci vyzivovych
nazord, jednani s klientem. Vykon pozice vyzivového poradce je v NSP omezen onemocnénimi:
poruchy vidéni, duSevni poruchy, poruchy chovéni, zavazna psychosomaticka onemocnéni.

Aliance vyzivovych poradcii (AVP CR) nabizi ¢lenstvi vyzivovym poradciim s odpovidajici kvalifikaci
¢innych ve fitness, wellness, gastronomii, balneologii a také zdravotnickym pracovnikiim, jako jsou
1ékarnici, nutri¢ni terapeuti, zdravotni sestry a lékafi. Smysl své ¢innosti definuje AVP CR predevsim
v dodrzovani Kodexu vyzivového poradce svymi Cleny. Kodex stanovuje zdsady spravného,
kvalifikovaného a etického poradenstvi. Svym ¢lentim by méla piislusnost k AVP CR zarudit:

spolecenskou viznost profese tim, ze &lenové AVP CR se dobrovolné sdruzuji

reprezentaci a ochranu zajmii poradcii ve vyzive vici statu a jeho organtim, zakonodarciim,
spotiebitelskym sdruzenim, vyrobctim potravin, doplitkid stravy, poskytovateliim zdravotni péce
pravni a pojistnou ochranu poradcii pro vyzivu pti vykonu jejich poradenské Cinnosti, napt. vici
nezodpoveédnym klientim nebo provozovatelim center, kde je poskytovano vyzivové poradenstvi
vydavani osvédceni o Clenstvi, prokdzané praxi a vzdélani ve vyzivovém poradenstvi.



Kodex AVP CR:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Poradce by se mél predevsim sam fidit zasadami zdravého Zivotniho stylu a byt v dobré fyzické kondici.
Poradce by mél znat zasady zdravého vafeni a umét pripravovat jednoduché a vyvazené pokrmy s vyuzitim bézné
dostupnych potravin i sortimentu tzv. zdravych potravin.
Poradce by se mél dlouhodobé vzdélavat, zvySovat svoji kvalifikaci a odbornost, sledovat nové trendy ve vyziveé a
novinky v oblasti tzv. zdravé vyzivy. Mél by mit komplexni pfehled o nabidce potravin na Ceském trhu, jako jsou
zejména mlécné vyrobky, maso, ceredlie, potraviny ze sortimentu tzv. zdravé vyzivy a biopotraviny.
Poradce by mél mit dobré vSeobecné znalosti o potravnich doplicich a umét je vybrat a doporucit na zakladé
zdravotniho stavu a individualnich potfeb klienta i stavu bézného potravinového kose. Mél by mit obecny piehled o
aktualni nabidce doplikl stravy a funkénich potravin, popf. potravin pro zvlastni vyzivu, na Ceském trhu. Jejich
ptipadny prodej by mél postavit na odbornych znalostech o uc€incich potravnich doplikd.
Poradce by mél byt velmi zodpovédny a loajalni vici klientovi. Nikdy nesmi sdélovat jeho jakékoliv osobni a
diagnostické udaje tfetim osobam ani je jinak zvefejiovat.
Za Gcelem vysoké profesionality poskytovanych sluzeb a ochrany pfed dusledky pfipadnych nedorozumeéni s klientem,
spocivajicich napt. v zatajeni nékterych dulezitych udajia, by mél poradce jesté pred zahajenim spoluprace vysvétlit
jasné a prehledné klientovi, v ¢em spociva nabizena sluzba, jaky je jeji rozsah a cena.
Poradce by nemél nabizet sluzbu za vyrazné nizsi cenu, nez jsou doporucené ceny a standardy Aliance vyzivovych
poradcti CR. Pokud jde o standardni rozsah price vyzivového poradce a jeji doporutené honorovani, AVP CR
doporuduje svym ¢lenim ohodnotit:
dvouhodinovou vstupni konzultaci se shromazdovanim podkladti pro diagnostiku klienta, se stanovenim
spole¢ného cile poradce i klienta a dalSich nezbytnych ukonu dil¢i ¢astkou 1000 K¢ splatnou ve formé zalohy,
vypracovani jidelnicku a vyzivovych navrhti véetné pitného rezimu a pfipadného suplementac¢niho planu ¢astkou
1000 K¢ za cca 2 h prace,
a vystupni jednohodinovou konzultaci s vykladem k vypracovanym navrhiim a dokumentim ¢astkou 500 K¢, coz
celkem ¢ini 2500 K¢ za Shodinovou odbornou praci bez dal§ich nakladt (doplatek 1500 K¢).
Pokud poradce nabizi individualni sluzbu (nikoli skupinovy kurz, pfednasku ¢i Skoleni), je povinen zajistit
personalizovany (individualni) pfistup ke klientovi.
Vyzivova doporuceni, rady a individualni jidelnicky sestavuje poradce vzdy na zdkladé komplexniho vstupniho
dotazniku ¢i podrobné osobni konzultace. Mél by se timto zpuisobem informovat zejména o:
soucasném zdravotnim stavu, prodélanych onemocnénich, rodinnych dispozicich, pfipadnych potravinovych
intolerancich a alergiich
stravovacich zvyklostech klienta a jeho pitném rezimu
uzivanych lécich a doplicich stravy
zivotnim stylu, zaméstnani, aktualni zivotni a rodinné situaci
pohybovych aktivitach klienta
motivaci klienta ke zménam v zivotnim stylu a vyzive.
Poradce by mél pfi osobni konzultaci pouzivat zakladni dostupné diagnostické techniky k méfeni télesnych obvodu a
jejich zmén, obsahu télesného tuku, vody, svalové hmoty, ale byt si soucasné védom omezenych moznosti
diagnostickych technik. Pfi poskytovani dopliikovych poradenskych sluzeb, kdy je osobni styk s klientem vyloucen, by
mél zajistit, aby si klient svoji hmotnost a télesné obvody méfil sim nebo s pomoci standardni diagnostiky, instalované
v nékterych lékarnach nebo fitcentrech.
Poradce by mél na uplném zacatku spoluprace klienta, ktery chce zhubnout, informovat o tom, ze uspésnost spoluprace
je podminéna zménou zivotniho stylu a Ze reduk¢ni dieta, pokud nejde o dietu indikovanou 1ékafem, k uspéchu nevede.
Divodem je, Ze télo se sice umi na cas dieté prizpusobit, ale ve chvili, kdy dieta skonc¢i a klient se vrati ke vzitym
zvyklostem, rychle znovu nabere svoji byvalou hmotnost a ztrati fyzickou kondici, coz ma velmi negativni vliv na
psychiku. Klient se v tom ptipadé dostane celkove do horsiho stavu, nez v jakém byl na pocatku spoluprace s poradcem.
U reduk¢énich programu doporu¢ovanych poradcem je tedy nutné, aby poradce:
dobfe znal problematiku hubnuti a redukce hmotnosti, zejména souvislost vyzivy, pohybu a psychiky
zahrnul do redukéniho programu plan na dlouhodobé udrzeni zredukované hmotnosti a informoval klienta, ze
pouze dlouhodobé zmény zivotniho stylu pfinaseji uspokojivé vysledky.
Poradce si musi uvédomit, ze svymi vyZivovymi doporucenimi ziasadné nikoho nelé¢i, ale pouze podporuje zlepseni
zdravotniho stavu popt. dopliiuje lékai‘em narizenou terapii obecné znamymi osvéd¢enymi postupy a dopliky stravy.
U zdravotnich poruch, nemoci ¢i podezieni na né doporucovat podpiirnou vyZivu ¢i suplementaci jen tehdy, kdyz
se klient zavazZe je predlozit svému lékari nebo fyzioterapeutovi k odsouhlaseni popi. kdyZ poradce s lékafem
nebo fyzioterapeutem primo spolupracuje.
U podptirné suplementace musi poradce doporucit svému klientovi, aby lékai'e informoval o této suplementaci a
projednal s nim pripadné kontraindikace.
Pfi sestavovani individualniho jidelnicku musi poradce respektovat tyto zasady:
jidelnicek je vzdy zpracovan na zékladé zdravotniho stavu, individualnich potfeb a energetické bilance klienta,
zjisténych formou komplexniho dotazniku nebo pfi osobni konzultaci
jidelnicek je vypracovan vzdy v pisemné podobé
jidelnicek by mél obsahovat stanoveny spolecny cil klienta a poradce, seznam vhodnych a nevhodnych potravin
nebo jejich priklady, navrh zésad individualniho pitného rezimu, body postupu k dosazeni planovaného cile (pfi
hubnuti ¢i nabirani hmotnosti), navrh jidelnicku, zasady zdravé pfipravy jidel, navrh vhodné pohybové aktivity,
suplementacni plan a doporuceni ke spolupraci s dalsimi odborniky (1ékaf, fyzioterapeut, trenér, masér apod.).
Navazujici spoluprace poradce s klientem by méla spocivat:



ve sledovani aktualniho stavu klienta a jeho reakci na dana doporuceni

v pravidelném vyhodnocovani zmén

v individualnim pfistupu, ipraveé danych doporuceni podle situace véetné zmén v jidelnicku

v osobni podpofe a motivaci klienta

v zavedeni zpétné vazby, ziskdvané pfi opakovanych konzultacich s klientem, ktera je zarukou ucinnosti
vyzivovych doporuceni.

18. Poradce by mél mit obecny piehled o dalSich soucastech zdravého zivotniho stylu, jako jsou kondi¢ni pohybové aktivity,
relaxace, regenerace, fyzioterapie, psychologie, alternativni medicina, antiaging apod. Ve vétsiné téchto oblasti by mél
mit néjakou osobni zkusenost alespon jako klient.

19. Vyzivovy poradce ma ve své ¢innosti neustale na paméti klientovo zdravi, jeho bezpecnost a kondici. Pokud od svého
klienta zjisti, Ze jiny vyZivovy poradce tyto zasady hrubé porusil, mél by to oznamit vyboru AVP CR.

20. V ramci profesionalniho pfistupu ke klientovi vyuziva v nutnych ¢i spornych ptipadech konzultace se svymi kolegy.

21. Poradce poskytuje klientovi takovy objem pravdivych a srozumitelnych informaci, aby klient mohl postupné sam
ptijimat kvalitni, informovana a zodpovédna rozhodnuti ve vyzive.

22. Poradce respektuje pravo klienta pozmeénit ¢i dokonce odmitnout jim navrzena opatieni a doporuceni.

23. Vyzivovy poradce §ifi jen seriézni, pokud mozno ovéfené a opodstatnéné informace o vyzive, pokud vSak povazuje
nékteré nazory odbornikl za kontroverzni nebo s nimi nesouhlasi, neuvadi je zptisobem, vychazejicim z osobni antipatie
¢i neucty k témto odbornikiim, ¢imz respektuje moznost rozdilnych nazort na vyzivu.

24. Poradce nesmi pouzivat 1ziva a zavadéjici tvrzeni pfi reklamé a marketingu svych sluzeb nebo pii doporucovani
vybranych potravin, napoju a dopliiki stravy.

25. Poradce svoli k pouziti svého jména doporucujiciho vyrobek nebo sluzbu jen tehdy, kdyz se s nimi dobfe seznami a
oveii si jejich Gcinek a nezavadnost.

Poskytovani vyzZivového poradenstvi v ramci Zivnosti se tidi zakonem €. 455/1991 Sb. o zivnostenském
podnikani (Zivnostensky zikon). Zivnostensky zdkon v § 6 stanovuje vSeobecné podminky
provozovani zivnosti fyzickymi osobami. Pokud tento zdkon nestanovi jinak, jsou to plnd svépravnost
a bezuthonnost. Za bezihonnou se pro ucely tohoto zdkona povazuje osoba, kterd nebyla pravomocné
odsouzena pro trestny ¢in v souvislosti s podnikanim spachany tumyslné, nebo pokud se na ni hledi,
jako by nebyla odsouzena. Bezihonnost se prokazuje vypisem z evidence Rejstriku trestii.

Zivnostensky zakon v § 9 rozdéluje Zivnosti na ohlasovaci a koncesované. Dle § 19 Zivnostenského
zékona jsou ohlasovacimi Zivnostmi také Zivnosti volné, u kterych neni jako podminka provozovani
Zivnosti odborna zpusobilost stanovena. Potvrzuje to také § 25 zivnostenského zakona. K ziskani
zivnostenského opravnéni pro zivnost volnou musi byt splnény pouze vSeobecné podminky. Obory
Cinnosti, které nélezi do Zzivnosti volné, jsou uvedeny v pfiloze €. 4 k zivnostenskému zikonu.
V ptiloze ¢. 4 Obsahova nédplil zivnosti volné je obor ¢innosti €. 60. Poradenska a konzultacni cinnost,
zpracovani odbornych studii a posudki specifikovin mimo jiné nasledovné: ,,Poradenskd ¢innost
v oblasti spoleCenskych véd, spoleCenského vystupovani, rozvoje osobnosti a udrzovdni fyzické
kondice, vizazistika, barvové poradenstvi, logopedie s vyjimkou klinické logopedie apod.* Tento obor
¢innosti opraviluje zivnostnika podnikat ve vyZivovém poradenstvi. Opravnéni provozovat zivnost dle
§ 10 zivnostenského zédkona vznika u ohlasovacich zivnosti dnem ohlaSeni.

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik (novy obcansky zdkonik, dale jen NOZ), jako jednu
z novinek pfinesl smlouvu o péci o zdravi, kterou upravuje v ustanovenich § 2636 az 2651. Péce o
zdravi je NOZ definovana Siroce. Zahrnuje ukony, prohlidky nebo rady a vSechny sluzby vedené
snahou zlepsit nebo zachovat zdravotni stav oSetiovaného. Péce o zdravi ve smyslu NOZ tak zahrnuje
1 zdravotni sluzby dle zdkona o zdravotnich sluzbach. Zdravotni péci se rozumi Cinnost provadéna
napiiklad za ucelem predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, udrzeni a prodlouzeni zivota,

zmirnéni utrpeni ¢i posuzovani zdravotniho stavu. (Pofizek, 2014)

Podle § 9 odst. 2 NOZ se soukroma prava a povinnosti osobni a majetkové povahy vidi NOZ v tom
rozsahu, v jakéem je neupravuji jiné pravni predpisy. Tento vztah subsidiarity NOZ viici zvlastni pravni
uprave se aplikuje i na jeho vztah k zakonu o zdravotnich sluzbéach, ktery ma jakozto lex specialis pted



ustanovenimi NOZ prednost. Vztah subsidiarity smlouvy o péci o zdravi k upravé poskytovani
zdravotnich sluzeb pouziti nové tpravy znaéné omezuje. Pouze NOZ se s ohledem na vySe uvedené
ridi poskytovani sluzeb vedenych snahou zlepSit nebo zachovat zdravotni stav oSetfovaného,
které nejsou zdravotnimi sluZbami. Jedna se o sluzby, které jsou svoji povahou vi¢i zdravotnim
sluzbam dopliikové, jako jsou rehabilitace, o sluzby masért, chiropraktikd, ale téz o riizné alternativni
1é¢ebné metody. (Potizek, 2014)

Mezi vyse uvedené sluzby mohou byt zatazené sluzby vyzivového poradenstvi. Pokud jde o samotnou
upravu smlouvy o péci o zdravi, ta obsahuje obdobné instituty jako Gprava poskytovani zdravotnich
sluzeb, byt neni natolik podrobnd. Upravuje pouceni oSetfovaného, souhlas oSetfovaného, zdznamy o
péci o zdravi a postup lege artis. Podle § 2643 NOZ je poskytovatel povinen postupovat podle
smlouvy s péci rFadného odbornika v souladu s pravidly svého oboru. Dle uvedené¢ho ustanoveni
zéroven oSetfovany sde€li poskytovateli podle svého nejlepsiho védomi potifebné udaje a poskytne mu
soucinnost nutnou podle rozumného o¢ekavani k tomu, aby mohl splnit povinnosti podle smlouvy. Dle
§ 2645 NOZ poskytovatel odpovidd za to, ze splni své povinnosti s péci fadného odbornika;
k ujednanim, ktera to vylucuji nebo omezuji, se neptihlizi. Poskytovatel péce o zdravi je odpovédny za
radné poskytnuti sluzby, tedy odbornost vykonu, ne za jeho vysledek.

Osoby, které se ve smyslu § 5 odst. 1 NOZ vetejné nebo ve styku s jinou osobou ptihlasi k odbornému
vwkonu jako prislusnici urcitého povolani nebo stavu, daji tim najevo, Ze jsou schopni jednat se
znalosti a peclivosti, ktera je s jejich povolanim nebo stavem spojena. Jednaji-1i bez této odborné péce,
jde to k jejich tizi. § 2950 NOZ stanovuje, ze kdo se hlasi jako prislusnik urcitého stavu nebo povolani
k odbornému vykonu nebo jinak vystupuje jako odbornik, nahradi skodu, zpiisobi-li ji neuplnou nebo
nesprdavnou informaci nebo Skodlivou radou danou za odménu v zélezitosti svého védéni nebo
dovednosti. NOZ prinesl velkou zménu do oblasti vykonu povelani vyZivového poradce v reZimu
volné Zivnosti. UZ neni moZné, aby vyZivovy poradce nenesl za své rady odpovédnost a nemohl
byt za svou neodbornou ¢innost potrestan.

Cinnosti, které nabizeji vyzivovi poradci, se v mnohem shoduji s ¢innostmi stanovenymi v § 14 odst. 1
vyhla§ky o cinnostech zdravotnickych pracovnikd, které mohou vykonavat nutricni terapeuti.
Ptedpokladem pro opravnéni vykondvat tyto Cinnosti je ziskani zpusobilosti k vykonu profese
nutri¢niho terapeuta. Zde je na misté otdzka, zda pokud pravni predpis stanovi podminky pro vykon
urcité cinnosti, jakoz i vymezuje okruh osob, které jsou opravnény k jejimu vykonu, je ostatnim osobdam
vwkon takové cinnosti zakdzan, nebo je mohou vykondvat za urcitych podminek, jako napriklad
v pripadé zdravych klientii. Konkrétn&, mohou vyzivovi poradci vykonavat ¢innosti jako zpracovani a
vyhodnocovani nutri¢éni anamnézy, provadeéni poradenstvi a edukace jedinct, rodin a skupin v oblasti
zdravé a léCebné vyzivy, vcetné doporuceni vhodnych vyzivovych doplikl, sestavovani
individuélnich jidelnich pland, vcetné propocti biologické a energetické hodnoty diet, pokud tyto
¢innosti uvadi vyhlaSka o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii jako ¢innosti nutriéniho terapeuta?
Kdyz vyzivové poradenstvi miize dle platné legislativy CR poskytovat kdokoliv, kdo spliiuje
vSeobecné podminky k ziskani Zivnostenského opravnéni a vyZivové poradenstvi neni zdravotni
sluZbou, vyZivovy poradce, ktery nepatii mezi regulované nelékaiské zdravotnické povolani, by
mél poskytovat poradenstvi pouze zdravym osobam.

Vyzivovy poradce k ziskani opravneni podnikat nepotiebuje dokladat odborné vzdelani, pti vykonu
neregulovaného povolani se od vyzivového poradce nepoZaduje Zadné priibézné vzdélavani a neztidka
vyzivovy poradce zadné odborné vzdélani nema. Obvykle vSak vyzivovy poradce, jako Clovek se
zdjmem o zdravou vyzivu byva absolventem kurzu v oboru poradce pro vyzZivu. Certifikat



o absolvovani kurzu slouzi vyzivovym poradcim také k prokdzéni odbornosti svym klientim.
V lep$im piipadé se jedna o akreditovany rekvalifikacni kurz MSMT CR v oboru Poradce pro vyZivu o
dotaci nejméné /20 hodin. Dle zékona ¢. 435/2004 Sb. o zamé&stnanosti smi rekvalifikace provadét
pouze zafizeni s akreditovanym vzdélavacim programem. Pii akreditovaném programu je zarucena
minimalni délka kurzu a je schvalena napli a odborny garant takového kurzu. Navic MSMT CR je dle
zdkona o zaméstnanosti opravnéné kontrolovat a odejimat udélené akreditace k pofadani
rekvalifika¢nich kurz. U kurzi s akreditaci MSMT CR existuje moznost financovéani takového kurzu
prostiednictvim tfadu prace. Této moznosti, dle zpravy Setfeni akreditovanych a neakreditovanych
vzdélavacich programt za rok 2013 vyuzila asi tfetina absolventt rekvalifikacnich kurzt v roce 2013.

V dobé& zpracovani bakalaiské prace je v nové databdzi udélenych akreditaci MSMT CR 32 subjektii,
kterym byla udélena akreditace na program Poradce pro vyzZivu. Databaze dalSiho profesniho
vzdélavani aktualng nabizi 9 probihajicich kurzii akreditovanych MSMT CR dle zékona o
zaméstnanosti. Kurzy jsou nabizené napiiklad témito institucemi: Institut zdravého zivotniho stylu:
Poradce pro vyzivu rekvalifikaéni kurz (120 hodin, 11.900 K¢), NutriAcademy: Poradce pro vyzivu
(120 hodin, 12.900 K¢), Mahra: Poradce pro vyzivu - Vyzivovy poradce a sportovni dietolog (120
hodin, 11.800 K¢), Stedisko vzdélavani: Poradce pro vyzivu — rekvalifikace (120 hodin, 8.990 K¢&).

Dalsi moznosti pro zdjemce o vzdélani v oblasti vyzivového poradenstvi je ucast na neakreditovaném
kurzu. Napi. osvéd&eni Poradce pro vyzivu spole¢nosti Nutris a AVP CR lze ziskat po absolvovani
intenzivniho zakladniho kurzu s celkovym poctem 44 vyukovych hodin a zavérecnou zkouSou v délce
45 minut. Jak uvadi web Nutris, za tento kurz zajemce zaplati véetn€ ubytovani 16.700 K¢&. Pilro¢ni
on-line kurz za 8.900 K¢ si mize zakoupit zajemce u spole¢nosti ATAC s. r.o. Tento kurz, dle webu
spolecnosti, nabizi 380 studijnich hodin a je vedeny formou videolekci, nahrazujicich ziva Skoleni
a prubéznych pisemnych testl. Pozornost si zasluhuji pobytovy kurz této spolec¢nosti pod nazvem
Magicky pust a online kurz Vyziva pfi cukrovce, soucasti kterého ti¢astnik obdrzi publikaci Jak vylécit
cukrovku. Zajemcim potadatel doslova slibuje: ,,Naucite se dodrzovat jednoduchd a pritom obecné
platna pravidla v oblasti stravovani, kterymi se miizete v relativné kratkém obdobi zbavit cukrovky 2.
typu.” Takové tvrzeni je velmi sporné.

Na zaklad¢ strué¢né analyzy nabizenych vzdélavacich akci v oblasti poradenstvi ve vyzivé, které byvaji
jedinym zdrojem ,,certifikovaného* vzdélani vyzivovych poradcii bez zdravotnického vzdélani, lze
konstatovat, ze vzdélavani v oblasti vyZivového poradenstvi si zdadad jednotnou regulaci. Zejména
s ohledem na to, ze samotné vykonavani ¢innosti vyzivového poradce neni regulovano a nékteré
nabizené ¢innosti vyzivovych poradcti mohou mit zavazné dopady na zdravi klientd. Rekvalifikacni
kurzy s akreditaci MSMT CR, byt je jejich rozsah vzhledem k potfebam vykonu profese sporny,
garantuji minimalni napln a odbornost vyuky v ramci téchto kurzd. U mnoha dalSich kurzt, za které
ucastnici hradi nemalé $kolné, je naplil i odbornost Skoliteli mimo jakoukoliv kontrolu a né€kdy je
jejich rozsah jesté nizsi nez hodinova dotace kurzi s akreditaci MSMT CR.

4.5. Rizika neodborné péce pfi vyzivovém poradenstvi

Zdravotnické povolani nutriéni terapeut lze vykonavat pouze za piisné regulovanych podminek,
v ramci kterych se dohlizi také na celozivotni vzdélavani v zdjmu zajiSténi bezpecné a odborné péce
dle nejnovéjsich védeckych poznatkli. Ve srovnadni stim je odborna uroven profese vyzivového
poradce zatim v plné kompetenci zivnostnikli, ktefi se rozhodnou tuto profesi vykonavat. Lze tedy
ocekavat tomu odpovidajici nevyvazenou troven kvality sluzeb poskytovanych vyzivovymi poradci a
nejasné vykladani kompetenci vyzivového poradce, které Castokrat ptekracuji hranice Cinnosti, které
jsou zékonem stanovené jako ¢innosti zdravotnickych pracovnikl. Na tyto oblasti se zaméfi prakticka
Cast bakalatské prace zejména v Casti Mystery shopping.



Prakticka cast
5. Cile prace a hypotézy

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je vyhodnotit znalosti a zkuSenosti pacientil
s nutriénim poradenstvim a predevS§im poukézat na potencialni rizika neodborné péce pii vyzivovém
poradenstvi, zaméfeném na redukci hmotnosti v souvislosti s vyskytem komorbidit obezity.

L. Porovnat znalosti o védecké a alternativni dietologii novych pacientli obezitologického centra
III. interni kliniky 1. LF UK a VFN a rekondi¢niho centra VSTJ Medicina Praha se znalostmi
novych klientd komer¢nich nutri¢nich poraden, vyhodnotit jejich zkusenosti s nutri¢énimi poradnami
Porovnat cetnost vyskytu komorbidit obezity v obou skupinach pacientt / klient
Vyhodnotit rozsah poskytovanych sluzeb vyzivovych poradcii pii prvni konzultaci

e

Zjistit, do jaké miry se vybrané vyzivové poradny veénuji prozkoumadni zdravotniho stavu pacienta
s ohledem na komorbidity obezity a jaka opatieni navrhuji
. Vyhodnotit odbornou uroveni nutricntho poradenstvi a pripadnd rizika neodborné péce

W

v navstivenych vyzivovych poradnach

Tab. 5: Hypotézy a vyzkumné otazky

Hypotézy

H1: Vétsina novych pacientt / klienti v obou sledovanych skupinach je obezndmena se zédkladnimi

doporucenimi védecké dietologie, ale nefidi se jimi.

H2: V obou sledovanych skupinach pacientti / klientd jsou zastoupeni pacienti/klienti, ktefi trpi
nékterou komorbiditou obezity.

H3: Vyskyt komorbidit je z&visly na hodnoté¢ BMI.

Otazky

O1: Jaky je rozsah sluzeb vyzivovych poradct poskytovany na prvni konzultaci a za jakou cenu?

02: Do jaké miry se vybrané nutricni poradny veénuji prozkoumani zdravotniho stavu pacienta
s ohledem na komorbidity obezity a jaka opatfeni navrhuji?

03: Jaka je odborna tiroveil vyzivovych poraden ve vybérovém vzorku?

6. Zkoumany soubor

Dotaznikové Setieni se realizovalo pouze v minimalistickém scénafi na men§im vzorku kvuli ¢asové
naro¢nosti osobnich rozhovorti s novymi pacienty. Celkem bylo ziskano 20 validnich dotaznikii na
vzorku novych pacientli obezitologického centra III. interni kliniky 1. LF UK a VFN a rekondi¢niho
centra VSTJ Medicina Praha. Novych klientii komerénich nutri¢nich poraden bylo dotazovano celkem
43, z toho 40 dotaznikii bylo uplnych a platnych. Celkovy pocet vyhodnocovanych dotazniki je 60.

Kvalitativni metoda Mpystery shopping byla realizovana na vybérovém vzorku 10 komercnich
nutri¢nich poraden resp. vyzivovych poradct. Vybéru 10 poradcti pro Mystery shopping ptedchézelo
osloveni 105 poraden/poradcti formou Mystery e-mailu s navratnosti 75 platnych odpovédi. V druhém
kole bylo 75 odpovidajicich poradcii osloveno s kratkym dotaznikem s névratnosti pouze 24 ks.



7. Metody a techniky

7.1. Kvantitativni prdzkum: Anonymni dotaznikové Setfeni

Kvantitativni prizkum na vzorku novych ambulantnich pacient obezitologického centra III. interni
kliniky VFN, novych klientti rekondi¢niho centra a klientd soukromych nutri¢nich poraden bylo
realizovano formou anonymniho dotaznikové Setreni. V dotazniku byly sledovany znalosti védecké a
alternativni dietologie, zdroje znalosti, zkuSenosti s vyzivovym poradenstvim a zakladni stravovaci
zvyklosti. Pro maximalizaci navratnosti a Uplnosti odpovédi v dotazniku byl pocet otevienych otazek
omezen na minimum. U respondentll byly zaznamendny zakladni antropometricka data a sledovan
vyskyt nemoci, které jsou ¢astymi komorbiditami obezity. Dotazniky byly s pacienty obezitologického
centra vyplnény osobné metodou face-to-face dotazovani, PAPI. Klientim rekondi¢niho centra a
soukromych nutri¢nich poraden byl na zékladé jejich pisemného souhlasu zaslan odkaz na online
formular dotazniku, ktery vyplnili samostatné¢ u svého pocitace, CASI. Anonymita dotaznikli byla
zaji$téna vyuzitim hromadného e-mailu pomoci aplikace MailChimp a online formulafe GoogleForms.

7.2. Kvalitativni prizkum: Mystery e-mail a Mystery shopping

Mystery e-mail: Prvni ¢ast studie Mystery shopping probéhla ve formé Mystery e-mailu odeslaného
105 vyzivovym poradciim s navratnosti 75 platnych odpovédi. Zde se hodnotili reakce na pozadavek a
dotazy fiktivni klientky a poté byly posuzovany vybrané informace z webovych stranek 75
vyzivovych poradcii. Tento soubor vyzivovych poradci byl pozdé€ji dotazovan formou kratkého
anonymniho online dotazniku, CASI. Anonymita dotaznikl byla zaji$t€éna vyuzitim hromadného e-
mailu pomoci MailChimp a online formulafe GoogleForms.

Mystery shopping: V druhém kole Mystery shopping probé&hla osobni navstéva u deseti soukromych
vyzivovych poradct/poraden s cilem hodnoceni vstupni konzultace. V jednom ptipadé se nejednalo
pouze o vstupni konzultaci, ale o program s 3 navstévami. U jedné dal$i vyzivové poradny se kromé
uvodni konzultace provedla jesté dal$i navstéva. Osobni navstévy uskutecnily 4 vySkolené Mystery
shopperky. Vysledky byly neprodlen¢ zapsany do standardizovaného dotazniku a nésledné bylo vzdy
zpracovano slovni hodnoceni navstévy.

Kvantitativni ¢ast byla vyhodnocena pomoci aplikaci MS Excel a GoogleForms, vysledky jsou
interpretovany ve formé grafi a textovych zavéri. Kvalitativni ¢ast je vyhodnocena formou slovnich
z&veért a souhrnnych tabulek.

8. Vysledky

8.1. Dotaznikové Setreni

V prvni ¢asti dotazniku zaméfeném na znalost védeckych doporuceni se potvrdilo, ze ¢im jsou
doporuceni obecnéjsi, tim vice respondentii je znd. Napiiklad témé&f vSichni respondenti, jak ze
skupiny pacientti, tak i klientl soukromych poraden, se shodli na tom, Ze je potfeba do jidelnicku
pridat zeleninu, ovoce, ryby a lusténiny a ubrat tucna, sladka a sland jidla. Nejmén¢ jednoznalny je
nazor na maso, mlééné vyrobky a obiloviny. Tento vysledek neni ptekvapivy vzhledem
k protichidnym nazortim, prezentovanym v médiich a nejednoznac¢nosti doporuceni zejména ze strany
vyzivovych poradci.



Obrazek 13: Které z uvedenych potravin bychom dle soucasnych védeckych poznatkit méli do
jidelni¢ku zatazovat Castéji a které omezit?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Lusténiny
Maso
Miécné vyrobky
Obiloviny
Ovoce
Zelenina
Ryby
Sladka jidla
Tuéna jidla
Slana jidla
Lusténiny
o Maso
Mié&né vyrobky
Obiloviny
Ovoce
Zelenina
Ryby
Sladka jidla
Tuéna jidla
Slana jidla

Pridat Omezit Nevim

Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondi¢niho centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Zajimavé je s vySe uvedenymi znalostmi srovnat konzumaci né&kterych polozek z vySe uvedenych
kategorii potravin tak, jak ji uvedli respondenti v zavéru dotazniku.

Obrazek 14: Frekvence konzumace vybranych potravin
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Klienti soukromych poraden Pacienti OC + RC

Frekvence konzumace potravin

Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondi¢niho centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setieni

Znalosti respondentii se neodraZi v jejich chovani. Nejvice je to vidét u konzumace zeleniny.
VSichni védi, ze by se konzumace zeleniny méla zvySit a Zze bychom ji méli jist denné. Pfesto
ve skupiné klientli soukromych vyzivovych poradct jeji denni konzumaci uvedlo 87 % dotazanych a
ve skupin€ pacientii obezitologické ambulance a rekondicniho centra denné ji zeleninu pouze 50 %
respondentii. VétSina spravné uvedla, Ze konzumace tuénych a slanych jidel by se méla omezovat.
Rovnéz je povédomi o obsahu nezdravych tukl v uzeninach téméi 100procentni, jak je uvedeno dale,
nicméné az 75 % respondentii ze skupiny pacientii obezitologického centra a RC uvedlo, Ze uzeniny
konzumuji alesporii jednou tydnée.



Pouze ctvrtina respondentl ze skupiny pacientil obezitologické ambulance a rekondi¢niho centra (RC)
a ani ne pétina klientli soukromych vyzivovych poradct znd doporucené mnozstvi zeleniny a ovoce
v gramech na den a sprdvny pomér zeleniny a ovoce. Az tfetina klienti soukromych vyzivovych

Vw7

poradcti uvadi mnohem vys$§i mnozstvi na den, nez je doporuc¢enych 500 g.

Nesjednocenost doporuceni ohledné mléénych vyrobkid je vidét na znaéném rozptylu odpovédi na
otazku, které z uvedenych mlécnych vyrobki jsou doporu¢ovany dle soucasnych védeckych poznatka.
Pacienti obezitologické ambulance a RC odpovidaji vice v souladu s védeckymi doporucenimi a voli
mezi mén€ moznostmi. Naopak klienti soukromych vyzivovych poradcti vybiraji ze v§ech moznosti.
Respondenti v obou skupinach znaji doporu¢ovanou prospésnost zakysanych mléénych vyrobkd.

Obrazek 15: Které z uvedenych mlé¢nych vyrobki jsou dle védeckych poznatkii doporu¢ovany?
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Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondicniho centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Neéktera doporuceni jsou pro lidi ptilis sloZitd a nesrozumitelna. Takovym je doporu¢eni o omezovani
nasycenych mastnych kyselin. V obou skupinach je velky podil respondentt, ktefi neznaji odpovéd a
mezi ostatnimi odpovédmi je velky podil nespravnych. Pfi takové nizké znalosti doporuceni je
ptitomnost informaci na obalech vyrobka velmi malo efektivni.

Obrazek 16: V souvislosti s tuky se na vyrobcich uvadi mnozstvi obsazenych mastnych kyselin.
Znate ty Spatné, které se maji omezovat?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Mono-nenasycené
Poly-nenasycené
Nasycené
Nevim
Mono-nenasycené
Poly-nenasycené
Nasycené

Nevim

Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondicniho centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Seteni

Znalost doporucenych technologickych postupti pfipravy pokrmt jsou dobie zndmé v obou skupinach
respondentil. Nejveétsi nejistota je v hodnoceni peceni.



Obrazek 17: Které tepelné zpracovani pokrmi se doporucuje upfednostnit a které omezit?
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. Upfednostnit Omezit Nevim

Zaklad: Pacienti i I centra a i centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setfeni

V dalsi ¢asti dotazniku se sledovalo, do jaké miry umi respondenti nékterd doporuceni pouzivat
v praxi. Testovala se znalost potravin s obsahem specifickych zivin.

Obrazek 18: Které z uvedenych potravin obsahuji malo a které hodné ptidaného cukru (nezdravych
tukd, soli, vlakniny)?
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Které z uvedenych potravin obsahuji malo a které hodné pridaného cukru? Které z uvedenych potravin obsahuji malo a které hodné nezdravych tuka?
Zaklad: Pacienti obezitologi traa iéniho centra, n=20, Klienti poraden n=40 Zéklad: Pacienti obezitologického cenlra a iéniho centra, n=20, Kienti jh poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setreni Zdroj: Dotaznikové Setfeni
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Které z uvedenych potravin obsahuji malo a které hodné soli? Které z uvedenych potravin obsahuji mélo a které hodné viakniny?
Zaklad: Pacient obezitologického centra a rekondicniho centra, n=20, ienti soukromych poraden n=40 Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondicnino centra, n=20, iienti soukromjch poraden n=40
Zdroj: Dotaznikove Setreni Zdroj: Dotaznikové Setreni

Znalost potravin obsahujicich pfidany cukr a nezdravé tuky je dobra v obou skupindch respondentd.
Respondenti v obou skupinidch nemaji povédomi o vysokém podilu soli ve snidafiovych kukufiénych
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lupinkach. Ve znalosti potravin, obsahujicich vldkninu maji obé skupiny mirné nedostatky. V obou
skupinach respondentl je nizkd znalost obsahu bilkovin v rostlinnych potravindch jako jsou fazole a
pohanka. Smetanu zase mylné oznacuji za dobry zdroj bilkovin. V obou skupinach je vice téch, kteii si
mysli, ze vepfové maso ma méné bilkovin nez kufeci.

Obrazek 19: Které z uvedenych potravin obsahuji méalo a které¢ hodné bilkovin?
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; uvedenych potravin obsahuji mélo a k |

Které z které hodné bilkovin?
ZaKlad: Pacienti obezitologického centra a rekondicniho centra, n=20, Klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setfeni

ZkuSenosti s nekterym z alternativnich smérii vyzivy ma 15 % respondentit, hlavné s vegetarianstvim,
v jednom piipad€ s makrobiotickou stravou. Pii zkoumani znalosti alternativnich smérti vyzivy, na
dotaz, které potraviny nejlépe nahradi maso v jidelnicku veganli, nejvice respondentli v obou
skupinach oznacilo séju. Vétsi podil klientd soukromych vyzivovych poradcii oznacilo odpoved
,hrach a kroupy®. Povédomi o tom, zZe v makrobiotické stravé se vylucuje konzumace masa je dobra
v obou skupinach. O vitarianstvi maji lepsi povédomi klienti soukromych nutri¢nich poraden. Podstatu
odli$nosti biopotravin od konvenénich zné vétSina respondentt.

Obrazek 20: Znalost a zkuSenosti s alternativnimi sméry vyzivy
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Klienti soukromych poraden Pacienti OC + RC

Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondiéniho centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Pacienti obezitologického centra a rekondi¢niho centra maji odlisné zdroje informaci o zdravé vyziveé
nez klienti soukromych poraden. U klienti soukromych vyzivovych poradcii je informacnim zdrojem
prvni volby internet. Pacienti z druhé skupiny oznacili za primarni zdroj noviny a casopisy, velka cast
z nich oznacila také televizi. Odborného lékate, jako informacni zdroj uvedli respondenti ze skupiny
pacient OC a RC pocetnéji, nez internet. Z preferovanych informacnich zdrojti, jako je internet a
knizky lze pozorovat vétsi aktivitu pii vyhledavani informaci u klientit komercnich poraden.



Obrazek 21: Informacni zdroje o zdravé vyzive, moznost vice odpovedi

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
Internet
Noviny a ¢asopisy
Knizky
Pratelé a znami
VyZzivovy poradce
Rodina/partner-ka
Odborny lékar
Televize
Prakticky lékaf
O tyto informace se nezajimam

Klienti soukromych poraden Pacienti OC + RC

Kde erpate informace o zdravé vyzivé
Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondi¢niho centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Za nejvice srozumitelny zdroj informaci byli oznaceni vyzivovy poradce a odborny Iékat. Za nejvice
ditvéryhodny zdroj uvedli respondenti odborného 1ékate a vyzivového poradce. Diivéra ve vyZivové
poradce je velka a klienti na né hledi jako na odborniky.

V ¢asti zaméfené na hodnoceni a zkuSenosti s vyzivovymi poradnami byli respondenti nejdiive
dotazovani na sluzby charakteristické pro nutri¢ni poradny/vyzivové specialisty. Tyto subjekty jsou
vnimany zejména v souvislosti s pomoci pfi redukci hmotnosti a sestavovani jidelnicki na miru. VeEtsi
podil pacientl obezitologické ambulance a RC vnima tyto komer¢ni subjekty jako prodejce doplitkd
stravy. Az 40 % klientii soukromych poraden a 35 % pacientii obezitologické ambulance a RC
oznailo za jednu =z typickych sluzeb komerénich vyzivovych specialisti pomoc pacientim
s civilizacnimi nemocemi, jako je cukrovka nebo vysoky krevni tlak. Percepce této kompetence
komer¢nich poraden je alarmujici vzhledem ke skutecnosti, ze vyzivovi poradci bez zdravotnického
vzdélani, podnikajici v rezimu volné zivnosti by méli poskytovat sluzby pouze zdravym osobam.

Obrazek 22: Sluzby typické pro komeréni nutriéni poradny, moznost vice odpovédi
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Osvéta zdravého Zivotniho stylu

Pomoc pacientum s civilizaénimi nemocemi
(cukrovka, vysoky tlak)
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Nevim

Klienti soukromych poraden Pacienti OC + RC

Které sluzby d ejvice ct terizuji komeréni nutriéni porac yzi secialis
Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondiéniho centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Predchozi zkusenosti s komeréni nutri¢ni poradnou nebo vyzivovym specialistou zatim neméla
polovina dotazanych ze skupiny klientit soukromych vyzivovych poraden a az 70 % pacienti



obezitologické ambulance a RC. Vysvétluje to pravdépodobné odliSny socio-demograficky profil
téchto dvou skupin, kdy pacienty s niz§im piijmem odrazuje placena sluzba, kterou si mnohdy
nemohou dovolit. Zaroven maji pacienti méné aktivni ptistup k zdravému Zivotnimu stylu nez typicti
klienti vyzivovych poradcii, a nadvdhu nebo obezitu zacinaji fesit spiSe az spole¢né s jejimi prvnimi
komplikacemi. Z téch, ktefi se v minulosti jiz na sluzby vyzivového poradce obratili, pfevazna vét§ina
tak Cinila z divodu snahy o redukci hmotnosti. Ve dvou pripadech respondenti uvedli, Ze se
v minulosti na vyzivového poradce obratili scilem ziskat rady o vyzZivé pii svém onemocnéni.
Poradenstvi probihalo pfevazné formou zadznamu jidelnic¢ku, ktery vyzivovy poradce korigoval, nebo
po jeho vyhodnoceni zpracoval pro klienta jidelni¢ek nebo stravovaci plan na miru. Druhou nejcastéjsi
formou byly seznamy doporucovanych a zakdzanych potravin.

Respondenti, ktefi jiz sluzby vyzivového poradce v minulosti vyuzili byli dotazovani, zda se tehdy
zajimali o vzdélani vyzivového poradce. 40 % respondentii ze skupiny klienti soukromych nutricnich
poraden se o vzdeélani poradce zajimali, ostatni ne. V pripadé pacientii obezitologické ambulance a
rekondi¢niho centra se o vzdéldni poradce zajimala pouze pétina dotazanych.

VSsichni respondenti byli dotazovani, komu by dle nich méli radit vyzivovi poradci bez zdravotnického
vzdélani. VétSina v obou skupindch respondentti se shodla na tom, Ze vyZivovi poradci bez
zdravotnického vzdeélani by méli radit pouze zdravym osobam. Nicméné vice nez tfetina klientl
soukromych poraden volila odpovéd’, Ze nevi.

Obrazek 23: Kompetence vyzivového poradce bez zdravotnického vzdélani
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vSem, kdo si sluzbu zaplati, vyzivovi poradci maji
obvykle certifikat o absolvovani kurzu vyZzivy

pouze zdravym osobam, nemocni by méli vzdy
vyhledat pomoc u odbornika na vyzivu se
zdravotnickym vzdélanim

Nevim

Klienti soukromych poraden Pacienti OC + RC

Vyzivovy poradce, ktery nema zdravotnické vzdélani by mél dle Vaseho nazoru radit
Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondi¢niho centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40
Zdroj: Dotaznikové Setreni

Zakladni demografické charakteristiky obou skupin respondentl zobrazuje nésledujici graf. Vzorky
nejsou reprezentativni pro populaci, jejich slozeni ovlivnilo mnoho faktorti. Napft. ze pacienti byli do
obezitologické ambulance objednani poprvé, piisli na dohodnuté vySetfeni do ambulance, pfi osobnim
rozhovoru byli ochotni dotaznik vyplnit, v pfipadé klient rekondi¢niho centra a soukromych poraden
souhlasili se zaslanim odkazu na dotaznik do své e-mailové schranky a nasledné¢ dotaznik
v elektronické podobé& anonymné vyplnili.



Obrazek 24: Demografické charakteristiky t€astnikd dotaznikového Setfeni
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Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondicniho centra, n=20, klienti soukromych poraden n=40

2Zdroj: Dotaznikové Setfeni

V obou skupinach bylo vice Zen, nez muzli a jednalo se pievazné o obyvatele mést. Pacienti

obezitologické ambulance a rekondi¢niho centra byli v priméru star§i a méli niz$i vzdélani nez klienti

soukromych vyzivovych poraden.

Priimérné BMI ve skuping pacientii obezitologického centra a rekondicniho centra je 37,5 + 5,2 kg/m’,

primérnd hodnota BMI u Zen v této skupin¢ je 37,8 = 4,6 kg/m2 au muzi 36,8 £ 6,2 kg/mz.NejniZ

hodnota BMI v této skupin€ je 29 a nejvyssi 49.

i

Priimérné BMI u respondentti z fad klientd soukromych nutricnich poraden je 27,1 + 5,7 kg/m’,

primérna hodnota BMI u Zen v této skupiné je 26,7 + 6,2 kg/m®a u muzi 27,9 + 4,5 kg/m”. Nejniz

hodnota BMI v této skupin€ je 21 a nejvyssi 50.

It

Vyskyt komorbidit je vys$i v skupiné pacienti obezitologické ambulance a rekondi¢niho centra.
Prevalence komorbidit roste imérné s BMI v souladu s vysledky védeckych studii sumarizovanych

v teoretické ¢asti a s vékem respondenti.

Obrazek 25: Vyskyt komorbidit v kategoriich BMI (pro maly vzorek pouze velmi nazorna ukdzka!)
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Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondicniho centra, n=20
Zdroj: Dotaznikové Setfeni

a) Pacienti obezitologického centra a RC
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Ve skupiné pacientli obezitologické ambulance a rekondi¢niho centra ma DM 2. typu 25 %
respondentii a a: 50 % md hypertenzi. Praimémé BMI je vyraznd vyssi (41 kg/m?) u pacienti
s diabetem. Prevalence DM 2.typu u pacientl s obezitou v této skupiné je 26 %, v reprezentativnim
prizkumu STEM/MARK, Obezita 2013 se prokéazala prevalence DM 2.typu v skupiné respondentd
s obezitou ve vysi /8 %. Prevalence hypertenze mezi pacienty OC a RC s obezitou je 47 %. Prizkum
STEM/MARK uvadi prevalenci hypertenze u pacientd s obezitou na trovni 46 %.

Z konkrétnich nemoci se DM 2. typu ve skupiné¢ klienti soukromych vyzivovych poradci
nevyskytuje, hypertenzi v této skupiné trpi celkem 15 % respondentii. Primérné BMI je u lidi
s vysokym tlakem vy33i (30 kg/m?) neZ v celé skuping respondenti. Prevalence hypertenze u pacienti
z této skupiny, ktefi maji BMI v pasmu obezity, je 30 %.

Obrazek 26: BMI pacientli obezitologické ambulance a rekondi¢niho centra, barevné sloupce vyskyt
komorbidit, ve ¢tvercich vék pacienta
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Ma hypertenzi i DM 2. typu Ma hypertenzi Nema hypertenzi ani DM 2. typu
Zaklad: Pacienti obezitologického centra a rekondiéniho centra, n=20, sloupce = hodnota BMI, étverce = vék pacienta
Zdroj: Dotaznikové Setfeni
VSichni pacienti, kteti uvedli, ze maji DM 2. typu uvedli také, Ze maji hypertenzi. Z grafu je ziejmé,
ze vysoky vék koreluje s vyskytem hypertenze i DM 2. typu. Pouze jeden pacient, ktery ma vek nad 40
let netrpi Zadnym ze sledovanych soubéznych onemocnéni.

8.2. Mystery shopping

Vyzkumna metoda Mystery shopping je zaméfena na hodnoceni sluzeb zakaznikiim, a to na zékladé
informaci o tom, jak se tyto sluzby provadéji a vjaké kvalite. Mystery shopping muze zahrnovat
jednoducha pozorovani na misté¢ poskytovani sluzeb, zaméfend zejména na jasnost a presnost
poskytovani informaci, dodrzovani odbornych postupidi, komunikac¢nich dovednosti, Cistotu prostor,
atd. Mystery shopping miize byt realizovan formou, kdy Mystery shopper pfedstavuje potencidlniho
zékaznika, jednajiciho na zdklad€¢ scénafe po pfedchozim Skoleni. Sleduji urcity postup a piipadné
kladou pfedem stanovené otazky a oceiluji odpovédi ¢i realizaci pozadavkl na zakladé specifickych
kritérii. Nasledné podavaji zpravu o svych zkuSenostech ve srovnatelné podobé.

Kvalitativni standard Mystery shopping pro SIMAR stanovuje pravidla pro Mystery shopping,
respektuje pfitom zakladni mezinarodné platné kodexy a pravidla vyzkumu trhu a vefejného minéni.



Dale vychazi z ustanoveni ndrodni legislativy, zejm. zék. €.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt.
Kvalitativni standard Mystery shopping pro SIMAR definuje zédkladni zdsady nasledovné:

1. Kli¢ovou charakteristikou Mystery shopping je, Ze zkoumany subjekt neni v dobé dotazovéni
obezndmen s tim, Ze je zkouman, protoze tato znalost by mohla vést k jeho atypickému chovani a
tim 1 k znehodnoceni vysledki studie.

2. Za ptedpokladu, ze je Mystery shopping veden profesiondln¢ a zaruCuje dodrzovani prav
zkoumaného subjektu, je ¢innosti platnou a legitimni.

3. Vyzkumnici, provadé¢jici Mystery shopping, musi v kazdém mozném ohledu zarucit, aby byla
respektovana divérnost a aby ziskané poznatky neznevyhodnily ¢i neposkozovaly zkoumany
subjekt v jeho praci.

4. Mystery shopping musi vzdy odpovidat platné legislativé na ochranu osobnich udaji.

5. Ve vSech ptipadech je zasadni postupovat podle platné legislativy a jurisdikce.

6. Metoda Mystery shopping nesmi byt vyuzivana pro podporu distribuce ¢i prodeje vyvolavanim
zietelné spotiebitelské poptavky po vyrobku ¢i sluzbe. Vysledky z Mystery shoppingu nesmi byt
pouzity jako jediny divod k propousténi nebo postihu zaméstnanct.

7. At je pouzit jakykoliv scénaf pro studie Mystery shopping, vzdy musi byt zabezpeceno, aby
dotazovani nebyli tdzani na cokoliv, co neni zdkonné nebo co by v nich vyvolavalo psychickou
obavu o jejich osobni bezpecnost.

Vybéru konkrétnich vyzivovych poradct pfedchazela struéna analyza informaci na internetu. Prvnim
krokem pfi selekci vhodnych kandidati k provedeni Mystery shopping bylo zadani klicového hesla
,,Vyzivovy poradce do vyhledavace google.com. 206.000 odkazt v odpovédi vyhledavace napovidé o
vysokém poétu subjekti, které se vyzivovému poradenstvi v CR vénuji. Prvnim neplacenym odkazem
byl Prvni katalog vyzZivovych poradcii: www.vyzivovi-poradci.cz. Za ptedpokladu, ze vétSina
potencionalnich klientd pfi hledani nejvhodnéjsi poradny pro vyzivu ve svém okoli upfednostni
strukturované informace na jednom misté, dals$i hledani subjektd pro Mystery shopping probéhlo
v tomto online katalogu. Vyzivovi poradci jsou zde za¢lenéni do 14 kraji CR a v ramci nich lze
vyhledavat v menSich uzemnich celcich. U kazdého subjektu je uveden struény popis a kontaktni
informace. Z katalogu byl vybran vzorek 105 vyzivovych poradct. Vybrani vyzivovi poradci byli
v dal$im kroku osloveni Mystery e-mailem, ktery piedchdzel osobnim navstévam Mystery shopping.

V Mystery e-mailu fiktivni potenciondlni klientka zadda vyzivové poradce o informace k uvodni
konzultaci. Uvadi zde, Ze je ji 51 let, pfi vyice 160 cm vazi 79 kg (BMI = 30,9 kg/m?). V e-mailu se
fiktivni klientka zmiiluje o svém vysokém cholesterolu a vysokém krevnim tlaku, zamérné bez udani
hodnot a medikace. Zmifuje se, Zze by rada absolvovala konzultaci ohledn¢ hubnuti, zad4 o stru¢ny
popis, jak takova konzultace probihé a zajima ji cena prvni konzultace. Dale se dotazuje, jak se ma na
tuto uvodni konzultaci pfipravit, a to s cilem zjistit, jaky podil poradct si vyzada jiz na tvodni
konzultaci zaznam jidelnicku.

Odesléano bylo celkem 104 Mystery e-mailil. 6 zprav se nedorucilo adresatovi, 12 e-maill ztistalo bez
odpovédi. Odpovédélo celkem 82 % oslovenych subjektii a to vétSina z nich jesté v den odeslani
pozadavku, i kdyz to byla ned€le. Tato poCetnd odezva a promptni reakce vyzivovych poradct
poukazuje na profesionalni pfistup pii komunikaci s klienty a zejména na velké usili poradcii pfi
ziskani kazdého klienta, pravdépodobné pramenici ve velkém konkurenénim boji. 7 poradct uvedlo,
ze uz vyzivové poradenstvi neprovozuji a 5 subjekt se omluvilo, Ze nové klienty jiz nepfijima. 30 ze
104 pivodné oslovenych subjekti nebylo dale zpracovavano. Ke zbylym 74 subjektim byl pfidan 1
subjekt, ktery nenabizi e-mailovou komunikaci, a potfebné informace byly ziskany telefonicky. Tento



subjekt byl pfidan z divodu planované a nasledné uskutecnéné osobni navstévy v rdmci Mystery
shopping. V analyze bylo vyhodnoceno 75 odpovédi, které spliiovaly kritéria pro dal$i zpracovani.

Ze 75 hodnocenych subjekti byla kontaktni osoba vyzivového poradce v 57 ptipadech Zena (76 %) a
v 18 ptipadech muz (24 %). Podil muzského pohlavi je v soukromém sektoru vyzivovych poradct
mnohem vys$$i, nez u nelékafského zdravotnického povolani nutriéni terapeut. Ze vSech 75 osob
odpovidajicich na Mystery e-mail mélo platnou registraci v Registru zdravotnickych pracovnikii pro
CR pouze 6 osob a v kvalifikaci Nutricni terapeut jen 2 z nich (2,6 %). Tento nizky podil potvrzuje
predpoklad, ze zdravotniCti pracovnici se zpiisobilosti vykondvat povolani nutricni terapeut zustdavaji
spise ve zdravotnictvi a pracuji pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Z4adny ze skupiny 75 hodnocenych vyzivovych poradci ve své odpovédi na e-mailovy dotaz
potencionalni klientky neuvedl, Ze by vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu méla uprava jidelnic¢ku,
redukce hmotnosti, nebo pifipadna suplementace probihat pod dohledem oSetiujiciho lékaie nebo po
konzultaci s nim. Nelze vyloucit, ze by tuto informaci vyzivovi poradci uvedli pfi osobni konzultaci.
Nicméné na zékladé pisemnych odpovédi poradct Ize ptfedpokladat, ze se vyzivovi poradci ve
zkoumaném souboru ne¥idi bodem 14 Kodexu AVP CR: ,,U zdravotnich poruch, nemoci &i
podezieni na né doporucovat podpiirnou vyZivu ¢i suplementaci jen tehdy, kdyz se klient zavaze
je predlozit svému lékari nebo fyzioterapeutovi k odsouhlaseni popr. kdyZ poradce s lékaiem
nebo fyzioterapeutem primo spolupracuje.“ V zaslanych odpovédich vyzivovych poradct se
opakované uvadél prislib zlepSeni zdravotniho stavu po upravé jidelnicku, nejednou i ,,vyléceni*
uvadénych zdravotnich komplikaci. V téchto pfipadech dochéazi k rozporu s bodem 13 Kodexu AVP
CR: ,,Poradce si musi uvédomit, Ze svymi vyZivovymi doporu¢enimi zisadné& nikoho nelé¢i, ale
pouze podporuje zlepSeni zdravotniho stavu pop¥. dopliiuje l1ékafem nafizenou terapii obecné
znamymi osvédcenymi postupy a dopliiky stravy.«

Zaznam aktualniho jidelnicku na vivodni konzultaci si v odpovédi na Mystery e-mail vyzadalo vice nez
50 % z hodnocenych vyzivovych poradcil. Informace ze zdravotni dokumentace si na prvni konzultaci
vyzéadalo celkem 24 % vyzivovych poradct. Jednalo se hlavné o vysledky krevnich testd. Ve tfech
piipadech pozadali také o vzorek ranni moc€i. PouZiti analyzatoru télesného sloZeni na prvni konzultaci
uvedlo 86 % zkoumanych subjektd. Nejvice pouzivanymi jsou piistroje znacky /nBody a Tanita.

Obrazek 27: Zakladni informace o vyzivovych poradcich a uvodni konzultaci
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Tanita
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Zakladni informac zivovych poradcich ¢ odni konzultaci
Zaklad: Vyzivovi poradci, ktefi odpovédéli na Mystery e-mail, n=75
Zdroj: Mystery shopping



Priimérna cena za ivodni konzultaci u vyzivového poradce je dle odpovédi z e-mailu doplnénych o
informace z odkazovanych webovych stranek poradct 504 K¢. Mnohé vyzivové poradny poskytovaly
slevu na tivodni konzultaci v dobé zpracovani této zpravy. Je to zplsob, jak pfilakat nové zadkazniky
do poradny. Jak se ukazalo pfi realizaci Mystery navstév, v téchto pfipadech je na samotné tivodni
konzultaci primarnim ukolem poradce pfesvédcit klienta o zakoupeni déletrvajiciho programu.

Obrazek 28: Primérna cena za ivodni konzultaci u vyzivového poradce z Mystery e-mailu
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Poplatek za uvodni konzultac
Zaklad: Vyzivovi poradci, ktefi odpovédéli na mystery e-mail, n=75
Zdroj: Mystery shopping

V analyze dostupnych informaci na webovych strdnkach vyzivovych poradct se nasledné hodnotily
dal$i parametry, vypovidajici o rozsahu a charakteru sluzeb, nabizenych hodnocenymi vyzivovymi
poradci. Prumérna cena za 3mésicni redukcni program v ramci sledované skupiny vyzivovych
poradcii je 3.314 K¢. Dale se sledovalo uvadeéné vzdeélani v oboru. Dle dostupnych informaci ma
zdravotnické vzdélani celkem 10 % z hodnocenych 75 osob. 3 z nich SS a 5 VS vzdélani. Podet osob
se zdravotnickym vzdélanim se neshoduje spoctem osob splathym osvédéenim k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu uvedenych v registru. Certifikatem z rekvalifikacniho
kurzu akreditovaného MSMT CR se prokazuje 36 subjekti, tedy témé&t polovina hodnocenych
vyzivovych poradcii. Ostatni bud’ uvadeji absolvovani firemniho $koleni, nebo ke svému vzdélani
v oboru neuvad¢ji zadné informace. Piiblizn€ 40 % vyzZivovych poradcu z hodnocené skupiny vzdelani
v oboru vyZivy nema zadné, nebo jde o vzdélani bez jakéhokoliv dohledu.

Obrazek 29: Informace o zkoumaném souboru vyzivovych poradct z jejich webové prezentace
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PECE O NEMOCNE LIDI
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Dal formace o vyzi ch poradcich a jejich sluzbac
Zaklad: Vyzivovi poradci, ktefi odpovédéli na Mystery e-mail, n=75
Zdroj: Mystery shopping



V dalsi analyze se hodnotilo, zda v rdmci své internetové prezentace dana vyzivova poradna uvadi
péci o nemocné lidi, nebo poradenstvi zaméfené na sestavovani vyzivovych plani pro cilové skupiny
s onemocnénim, vyzadujicim lécebnou vyZivu. Nadpoloviéni vétSina ze zkoumaného souboru 75
subjektll uvddi na svych internetovych strankach péci o nemocné nebo sluzby nabizené pro klienty
s onemocnénim, vyzadujicim lé¢ebnou vyzivu. Pouze 4 znich maji zdravotnické vzdélani. Pétina
z téch, ktefi nabizeji péCi o nemocné, uvddeji spolupraci s lékarem, nebo jinym odbornikem se
zdravotnickym vzdélanim. 48 % hodnocenych vyzivovych poradcii nabizi dopliky stravy dle informaci
uvedenych na svych webovych strankach.

75 vyse hodnocenych vyzivovych poradct bylo po vyhodnoceni e-mailovych odpovédi a zpracovani
analyzy informaci z jejich webovych stranek, osloveno piimo kratkym dotaznikem. Navratnost nebyla
tak efektivni, jako v pfipadé Mystery e-mailu. Odpovédélo 24 vyzivovych poradcii (32%).

Na uvod byli dotazovani na tiroven znalosti vyzivovych doporuceni svych nové pfichazejicich klientti.
Nadpolovi¢ni vétSina se shoduje v tom, ze nove pfichozi klienti maji jen obecnou znalost doporucenti,
ktera jsou dle nich slozit¢ formulovana. K zamysleni je vysledek, ze zddny z vyzivovych poradct si
nemysli, Zze nove ptichazejici klienti jsou dobfe informovani, rozumi doporuc¢enim a dodrzuji je;j.

Obrazek 30: Nazor vyzivovych poradct na znalosti vyzivovych doporuceni svych klientt

KTERA Z MOZNOSTI NEJVICE VYSTIHUJE ZNALOST VYZIVOVYCH
DOPORUCENI U KLIENTU NOVE PRICHAZEJICICH DO VASi PORADNY?
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Maji jen velmi obecné znalosti, informace o zdravé vyzivé
jsou pro né slozité

Vétsina prichozich klientl je velmi $patné informovana o
zdravé vyzivé

Znalosti vyzivovych doporuéeni z pohledu vyzivovych po
Zaklad: Vyzivovi poradci, ktefi odpovédéli na on-line dotaznik,
Zdroj: D ikové Setfeni na 2z mystery e-mailu

Za hlavni divod nedodrzovani vyzivovych doporuceni oznacili vyzivovi poradci neschopnost tato
doporucent uplatnit v kazdodennim stravovani. Neochotu zabyvat se slozenim potravin a piipravou

NP4

jidla také uvedla nadpolovi¢ni ¢ast respondenttl, stejn€ jako absenci discipliny u svych klientt.
Obrazek 31: Nazor vyzivovych poradcii na divody nedodrzovani vyzivovych doporuceni
Z JAKYCH DUVODU SE DLE VASICH ZKUSENOSTI
VYZIVOVA DOPORUCENI NEJCASTEJI NEDODRZUJI
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Davody nedodrzovani vyzivovych doporuéeni z pohledu vyzivovych poradc
Zaklad: Vyzivovi poradci, ktefi odpovédéli na on-line dotaznik, n=24
Zdroj: D il é Setfeni na z mystery e-mailu




Pti své praci se vétSina respondentll z fad vyzivovych poradct #idi vyzivovymi doporucenimi pro
obyvatelstvo CR. Alternativni sméry vyzivy nejsou oblibené u samotnych poradct, ktefi dotaznik
vyplnili, ani u jejich klientd. Nejvice pozitiv mad dle vyZivovych poradcu raciondlni vyziva se
zachovanim doporuceného poméru makrozivin a naopak za nejvice rizikovy vyzZivovy smér oznacili

paleolitickou dietu a syrovou stravu.

Obrazek 32: Nazor vyzivovych poradct na alternativni sméry vyzivy
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Zaklad: VyZivovi poradci, ktefi odpovédéli na on-line dotaznik, n=24

Zdroj: Dotaznikové Setfeni na respondentech z mystery e-mailu

Zaklad: VyZivovi poradci, ktefi odpovédsli na on-line dotaznik, n=24
Zdroj: Dotaznikové etfeni na respondentech z mystery e-mailu

58 % respondentt uvedlo, ze ¢innost vyzivového poradce vykonavaji jako svou hlavni podnikatelskou
¢innost a 42 % jako vedlejsi ¢innost. Zdravotnické vzdelani ma 17 % respondentit, tedy témét vSichni
poradci se zdravotnickym vzdélanim v pivodnim souboru oslovenych 75 poradct se do vyplnéni
dotazniku aktivné zapojili. 60 % respondentd je absolventem akreditovaného rekvalifikacniho kurzu.
Nejvetsi podil z nich mé certifikat NutriAcademy.

Jedna tietina dotazovanych vyzivovych poradcu uvedla, ze spolupracuji s praktickym lékarem, pétina
spolupracuje s jinym lékafem. Fyzioterapeuta mezi spolupracujicimi odborniky uvedla také jedna
ttetina respondentl a s psychologem spolupracuje jedna ctvrtina dotazovanych vyzivovych poradct.

Obrazek 33: Odborné vzdélani a spoluprace s odborniky
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Odborné vzdélani a spoluprace s odborniky

Zaklad: Vyzivovi poradci, ktefi odpovédéli na on-line dotaznik, n=24
Zdroj: Dotaznikové Setfeni na respondentech z mystery e-mailu
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Nejpocetnéji nabizenou i vyhledavanou sluzbou vyzivovych poradct, ktefi se do dotaznikového
Setfeni zapojili, je redukce hmotnosti. Poradenstvi nemocnym a lidem se specidlnimi vyzivovymi
potiebami nabizi nadpolovi¢ni vétSina respondentii.

Obrazek 34: Nabidka a poptavka sluzeb vyzivovych poradcti
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KTERE Z UVEDENYCH SLUZEB VASI KLIENT! Zaklad: Vyzivovi poradci, ktefi odpovédéli na on-line dotaznik, n=24
NEJCASTEJI VYHLEDAVAJI? Zdroj: Dotaznikové Setfeni na respondentech z mystery e-mailu

Jednou z oblasti, které byly v dotazniku sledovéany, je vyskyt civilizanich onemocnéni, které jsou
castymi komorbiditami obezity mezi klienty vyzivovych poradct. Hypertenzi uvedlo jako komorbiditu
nadvéhy a obezity nejvice respondenti. Na druhém misté vyzivovi poradci uvedli DM 2. typu.

Obrazek 35: Nejcastéjsi komorbidity obezity a nadvahy dle zkuSenosti vyzivovych poradcii
0,0% 20,0%  40,0%  60,0%  800%  100,0%

Arterialni hypertenze
Diabetes mellitus 2. typu
Poruchy metabolismu lipidu
Artréza
Dusnost
Osteoporoéza
Dna
Ostatni
Ischemicka choroba srde¢ni
Synrom spankové apnoe

Které z uvedenych nemoci nejéastgji trapi lidi s nadvahou nebo s obezitou dle Vasich zkuSenost
Zaklad: Vyzivovi poradci, ktefi odpovédéli na on-line dotaznik, n=24
Zdroj: D ikové Setfeninar d h z mystery e-mailu

Samotnd prace vyzivovych poradcii nejcastéji probihd formou analyzy zaznamenanych jidelni¢ka
klientti a sestavovani doporuceni po jejich vyhodnoceni (70 %). K méfeni télesného slozeni pouziva
nejveétsi podil poradci analyzator Tanita (41,7 %) a na druhém mist¢ InBody (37,5 %).
K vyhodnocovéani a navrhu jidelni¢ku pouzivaji poradci, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfent,
nejcastéji vlastni software (37 %), pétina respondentd uvedla, ze k tomuto ucelu pouziva Kalorické
tabulky.



8.2.2. Mystery shopping

Do studie Mystery shopping bylo zafazeno celkem 10 nutri¢nich poraden. Navstévy byli uskute¢nény
od 10/2014 — 06/2015. Ve vétsiné piipadd se jednalo pouze o ivodni navstévu. V jednom piipadée se
uskutec¢nila i opakovana navstéva a v jednom se jednalo o absolvovani celého programu v rozsahu 3
navstév celkem.

Tab. 6: Subjekty zafazené do Mystery shopping

Nutri¢ni poradna - Web

Centrum Petra Havlicka www.petr-havlicek.com Novodvorska 1062/12, Praha 4 7.900 K¢
Svét zdravi www.svet-zdravi.cz Sokolovska 30/59, Praha 8 200 K¢
Centrum vyzivy a zdravi ~ www.poradcehubnuti.cz Americka 31, Praha 2 280 K¢
Stépanka Capova www.nutri-poradna.cz Poliklinika, Mazurska 2, Praha 8 500 K¢
Natur House www.naturhouse-cz.cz Sokolovska 394/17, Praha 8 * 689 K¢
Centrum stravy www.centrumstravy.cz TéSnov 5, 1163, Praha 1 190 K¢
Nutri¢ni ordinace www.nutricniordinacepraha.cz = Poliklinika Vyso¢any Praha 9 290 K¢
Ing. Veronika Martincovd =~ www.mojejidlo-mojezdravi.cz  Poliklinika Sustova, Praha 4 390 K¢
Svét zdravi www.svet-zdravi.cz nam. Fr. Ktizika 2840, Tabor 200 K¢
Poradna Reflex www.jakhubnoutzdrave.cz Husovo ndmésti 591/7, Tabor 500 K¢

* neslo pfimo o poplatek za konzultaci, ale o cenu za zakoupené produkty (minimalni varianta)

Navstévy byly realizovany pomoci 4 vySkolenych Mystery shopperti, ktefi po navstéveé zaznamenali
vysledky do standardizovaného zdznamu a nasledn¢ sepsali pribéh navstévy.

Obrazek 36: Zakladni charakteristika Mystery shoppert

hypertenze
Acholesterol

Acholesterol
hypertenze

Acholesterol unava

Figurantka €. 1 uskutecnila 1 tvodni navstévu, figurantka ¢. 2 celkem 5 tvodnich navstév a jednu
opakovanou konzultaci, figurantka ¢. 3 absolvovala 3 uvodni konzultace, a figurantka ¢. 4 zakoupila
cely program v rozsahu 1 Gvodni ndvstévy a 2 konzultaci. Tyto navstévy se uskutecnili v 10 vyse
jmenovanych soukromych vyzivovych poradnéch.
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Obrazek 37: Zaznamovy formulaf, do kterého byl zaznamenén pribéh navstévy

ZAZNAMOVY FORMULAR

5. Pouziti specidlniho piistroje

1. Prostredi, ve kterém vyzivovy poradce pracuje

1 2 4

2. Uvitdni, predstaveni, cile navstévy

Ptal/a se na prirustek/ubytekvahy? [ (O

3

A éza - Na co z uvedeného se Vs VP ptal?
ano ne

4 Antropometrickd vysetreni - Které z uvedenych
méreni byli pii ndvstévé provedeny?

Dékuji Vdm za Vas cas a pre|

Vyhodnoceni tdajii ze zaznamovych formuldit poskytuje zakladni informace k zodpovézeni otdzky,
do jaké miry se vybrané nutricni poradny vénuji prozkoumani zdravotniho stavu pacienta s ohledem
na komorbidity obezity. Ve formulafi Mystery shopper na uvod hodnoti prostiedi a celkovy dojem
z profesionality poradce. Diskrétnost konzultatniho mista byla figuranty ohodnocena, dle skaly
znamkovani ve Skole, primérnou znadmkou 1,5. V hodnoceni Cistoty konzultacniho mista obdrzeli
poradci hor$i zndmku, a to 1,9. Primérnd znamka v hodnoceni profesionality poradcu je 2,5, dva
z poradct obdrzeli dokonce podprimérnou znamku 4. Divéru figuranth vzbudilo 6 z 10 vyzivovych
poradcti. Spontanné se o svém odborném vzdelani zminili pouze 2 poradci. Na piirtstek/ubytek vahy
se dotazovalo 7 z 10 poradcii, stejny pocet si na uvod s klientem ujasnilo cile navstevy.

Na nejcastéjSi komorbidity nadvahy a obezity se v ramci anamnézy vyptava vétSina poradci.
Pouze 2 z 10 se na konkrétni nemoci nedotazovali, ale vzhledem k zavaznosti moznych dopada pfi
nasledné neodborné péci, i to je velky podil. Lékaiskou zpradvu si nevyzadal zadny z navstivenych
vyzivovych poradcti. Vyzivovi poradci na uvodni néavstéve neveénuji pozornost zvyklostem pri
porizovani a pripravé jidla a nejvice opomijenou dileZitou c¢asti anamnézy je oblast
psychosocialnich problému. AZ na jednu vyjimku se poradci nezajimali o psychicky stav klienta a
nikdo se neptal ani na konkrétni povolani/zaméstnani klientt.
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Obrazek 38: Vyhodnoceni zdravotni a nutriéni anamnézy

0 2 4 6 8 10
ZDRAVOTNI STAV - KONKRETNI NEMOCI
Arterialni hypertenze
Diabetes mellitus 2. typu
Poruchy metabolismu lipid
Travici potize
DALSI CASTI ANAMNEZY
Uzivani léku
Uzivani dopliiku
Stav chrupu
Stravovaci navyky
Pofizovani a pfiprava jidla
Pohybové aktivity
Psychosocialni problémy

Anamnéz:

Zaklad: Nutriéni poradny zarazené do Mystery shopping, n=10
Zdroj: Zaznamové formulare Mystery shopping

Antropometrickd vySetfeni neprovadi vSichni vyzivovi poradci, mnohem vice se spoléhaji na
informace z bioimpedancniho pristroje, ktery byl pouzit az na jednu vyjimku u vSech Mystery navstév.
V 6 ptipadech se jednalo o pfistroj Tanita, ve dvou o BodyStat a jednou se méfilo na InBody. Na jedné
Mystery navstéve probehlo kromé méieni télesného slozeni také méfeni na tzv. kvantovém
analyzatoru, ktery po kontaktu lidské dlané s elektrodou ve vystupnich zpravach poukazuje na mnoha
onemocnéni klienta, chybéjici vitaminy a mineralni latky apod. Zaznam jidelni¢ku na prvni konzultaci

wrv

byl pozadovan pouze ve 3 ptfipadech, v dalSich 5 poradce zadal o zdznam do pfisti konzultace, a to
bud’ do ptipraveného formuléfe (3), nebo volné dle klienta (2).

Obrazek 39: Vysetfeni a nastroje pouzité pfi ivodni konzultaci

0 2 4 6 8 10
ANTROPOMETRICKA VYSETRENI
Vyska
Vaha
Obvod pasu
Obvod boku
Kozni fasy
POUZITI PRISTROJE
Probéhlo méfeni na bioimpedanénim pristroji
Poradce sdélil o jaky pfistroj se jedna
ZAZNAM JIDELNICKU
Zaznam sebou jiz na prvni konzultaci
Obdrzel/a jsem formulaF k zaznamu jidelnicku
Byl/a jsem pozadana o zdznam

Antropometricka data a zaznam jidelnick

Zaklad: Nutri¢ni poradny zafazené do Mystery shopping, n=10
Zdroj: Za é are Mystery i

Polovina navstivenych poradcit nabizela konkrétni dopliky stravy na miru klientovi, stejny pocet
vyzivovych poradct presvédCovalo Mystery shoppera ke specidlnimu vySetieni. Nejcastéji se jednalo
o krevni odbéry. 9 z 10 vyzivovych poradct jako formu dal§i spoluprdce nabidli delsi hubnouci
program. Sestaveni jidelni¢ku na miru nabizelo 5 poradct a formu hodinovych konzultaci 3 poradci.
Vsechny tvodni ndvstévy byly placené. Jedna proklamovala konzultaci zdarma, ale dopliiky stravy
bez kterych bylo témétf nemozné z této poradny odejit, byly v hodnoté 689 K¢, coz posunulo tuto
poradnu na prvni misto ve vy$i zaplacené sumy za uvodni konzultaci. Primérnd cena uvodni
konzultace u ostatnich navstév byla 319 K¢. Jedna Mystery navstéva byla uskuteénéna v rdmci celého
programu v cené 7.900 K¢.



O tom, jaka opatfeni navrhuji vyzivovi poradci po zjiSténi vstupnich udaji a o tom, jaka je odborna
uroven vyzivovych poraden ve vybérovém vzorku pojednava podrobny pisemny zdznam z kazZdé
navstevy. Zaznamy v plném znéni i s ukdzkami vystupti a materidli vyzivovych poraden jsou soucasti
prilohy ¢. 2.: Zaznamy navstev Mystery shopping

Navrhovana opati‘eni a postupy

U nutri¢nich poraden, které svoji marketingovou strategii zalozily na velmi nizké cené uvodni
konzultace, se klient na této konzultaci nedozvi zadné konkrétni doporuceni pro jeho potieby.
Dokonce ani struéné zhodnoceni jidelnicku na 3 dny, i kdyz je takovy pozadovan na tvodni
konzultaci. Tyto uvodni konzultace slouzi priméarné pro nédbor novych klientt, kterym se snazi prodat
dlouhodoby program, o kterém se navic blize dozvi az po zaplaceni zalohy.

VétSina vyzivovych poradct jako prvni krok pti hubnuti doporucuje detoxikaci, pripadné odkyselent
organismu, aniz by dokazali odborné relevantnimi informacemi tuto potfebu podpofit a vysvétlit
princip fungovani detoxikace nebo odkyseleni. Po zaznéni otazky, co konkrétné je potieba z téla
detoxikaci odstranit a jak to pfesné funguje, zaznély vétSinou vagni informace, ale v nékterych
ptipadech az neuvéfitelné argumenty a popisy lidské anatomie.

V jedné nutriéni poradné napiiklad na otdzku, k ¢emu slouzi doporucovand tydenni detoxikacni
ktra a na jakém principu funguje, poradce uvedl pomoci obrazku, ze ,,v klcich tenkého stfeva se
usazuje povlak, zbytky nestrdveného a hnijiciho jidla a ztvrdnuta stolice*. Tyto usazeniny brani ve
spravném vstiebavani zivin. Pti provadéni tydenni detoxikace 2 az 4krat do roka, se dle poradce,
stiteva vycisti a télo funguje 1épe. Tydenni detoxikacni kiira sestava z upraveného stravovaciho a
pitného rezimu. Jedna se o vylou€eni masa, mléka a mléénych vyrobkd, peciva, obilovin a
jednoduchych cukri. Strava je sloZzena z ovoce a zeleniny, luSténin a posledni den je zafazen pust,
kdy se piji pouze tekutiny, slazené medem z divodu udrzeni hladiny glykémie.

V piipadé odkyseleni organismu jsou vysvétleni vyzivovych poradcti opét velmi neurc€ité, i kdyz na
toto téma existuje n€kolik védeckych ¢lankl a presvédCeny zastance z fad vyzivovych poradct by si
mohl pfipravit i srozumitelné argumenty.

Poradkyné, ktera veskeré problémy, vCetn¢ nadvahy a obezity pfipisuje prekyseleni organismu,
bezprosttedné¢ po pirichodu do poradny nabidla tabulku kyselosti a zasaditosti potravin
s kontroverznimi informacemi. Na zadost o vysvétleni, co to vlastné prekyseleni organismu
znamena, nasledovalo neuplné vysvétleni, ze lidsky organismus ma dokonaly systém na udrzeni
spravného pH krve, ale ostatni tkdn¢ se v diisledku nespravné stravy piekyseluji, zptisobuji nemoci
a ovéfit se to da pomoci pH prouzki na kyselosti moc¢i. Na otdzku, zda pH mo¢i nesouvisi pouze
s bezprostiedné konzumovanym jidlem zaznéla ne zcela dokoncena odpovéd, ze ,,ano, ale... tieba
rano mame vzdy kyselou moc, coz dokazuje, Ze nase t¢lo je prekyselené®.

Typickym doporucenim pii reduk¢nich dietdch je navyseni podilu bilkovin a snizeni podilu sacharida.
Stava se, ze bud’ jedna, nebo druhé slozka jsou v extrému. V navrhu rdmcového jidelnicku jedné
poradny je podil bilkovin 23 %, tukd 37 %, coz piesahuje doporuceny podil tukii uvadény ve
vyzivovych doporuéenich pro obyvatelstvo CR, podil sacharidi je pouze 39 %, tedy pod hranici
doporucované i pii reduk¢nich dietdch. Obsah vldkniny v tomto jidelnicku je pouze polovicni ve
srovnani s doporucenimi. Dalsi poradce uvadi az 30% podil bilkovin v kombinaci s 15% podilem tukt
a 55% podilem sacharidi. Zde se napfiklad klientka o vaze 60 kg pfi dennim pfijmu 6000 kJ miize
dostat na ptfijem bilkovin ve vy$i 1,75 g/kg hmotnosti na den, coz by napf. pfi neodhalenych
zdravotnich potizich s ledvinami, mohlo zptsobit komplikace.



Piiklady nedostatkii v odborné urovni konkrétnich doporuceni

Doporuceni energetického prijmu nizsiho nez klidova energetickd spotieba na neomezené dlouhou
dobu a to u klienta s BMI 26 kg/m” se d4 povazovat za velké odborné pochybeni.

Nerealistické nastaveni cilii hubnuti u Elovéka s t&7kou obezitou (BMI 50 kg/m?), kdy se
ocekavalo, ze klientka zhubne vice nez 50 % své aktudlni hmotnosti nejpozdéji do 12 mésict
sveéd¢i o absolutni neznalosti problematiky 1é€by obezity. Znamenalo by to totiz hubnuti rychlosti 7
kg mésicné, coz neni mozné ani teoreticky.

Doporucit mezi zdravymi tuky kokosovy tuk a kvalitni sadlo je kvili vysokému obsahu nasycenych
MK velmi sporné. O to vice, kdyZ m4 klient, kterému je to doporugeni adresovano, BMI 50 kg/m?.
Doporuceni jidelnicku vychézejictho z ketogennich diet na vyzkouseni bez odborného dozoru,
muze byt pii nedostate¢nych znalostech o vyziveé rizikové.

Doporuceni 3meésicni detoxikacni kiiry, v pribéhu které se konzumuje pouze zelenina a ovoce a pije
Cista voda nebo jako alternativa zakoupeni dopliikd stravy, pfi uzivani kterych je mozné zachovat
stavajici jidelnicek, neni potfeba zvysit télesnou aktivitu a doplitkky stravy stejné zajisti vyraznou
redukci hmotnosti, jsou navrhy velmi neprofesionalni a pro klienta rizikové. U prvniho hrozi
energeticka a proteinova malnutrice. U druhého navrhu, nehledé¢ na to, Ze u€innost zadného
potravinového doplitku na snizovani hmotnosti nebyla spolehlivé prokazana, muze hrozit
intoxikace pfi neznalosti slozeni doplitku, nebo pfi nespravném davkovani.

Psychickym a psychosocidalnim problémum se vyZivovi poradci nevénuji v anamnestické cCasti a
stejn¢ tak opomijeji tuto dulezitou soucast 1éCby a prevence nadvahy a obezity ve svych
doporucenich. Cast poradcti alespoii zdiiraziiuje pottebu relaxace a dostatku spanku.

Vyzivovi poradci, ktefi maji zdravotnické vzdélani, nebo jsou absolventi VS oboru vyZiva ve sportu,
nebo potravinarstvi ukéazali ve vybérovém vzorku vétsi odbornost pfi anamnéze i pfi navrhovanych
feSenich nebo konkrétnich doporucenich. Ve druhé skupiné se castéji vyskytly vyroky, nebo
doporuceni, které nemaji podporu v soucasnych védeckych poznatcich, nebo jsou s nimi v rozporu.
Nicméné i mezi poradci, ktefi nemaji vzdélani v oboru byly nékteré anamnézy provedeny na velmi
profesionalni urovni a s odbornou péci.



9. Diskuze

Publikovanych vysledkti podobné koncipovanych praci, jako je tato bakalarska prace, je velmi malo,
proto je diskuze rozd€lena podle hypotéz a otazek.

Vétsina novych pacienti / klienti v obou sledovanych skupinach je obeznamena se
zakladnimi doporucenimi védecké dietologie, ale neridi se nimi.

Vyzkum v kvantitativni ¢asti tuto hypotézu potvrzuje. Vysledky mohou jesté vice podtrhnout vyznam
slova ,,zakladnimi*, nebo ho posunout do roviny ,obecnymi“. Cim obecn&ji jsou doporugeni
formulovana, tim vétsi je jejich znalost v obou sledovanych cilovych skupinach. Respondenti jsou
dobfe obeznameni s tim, které kategorie potravin do jidelni¢ku pfiddvat nebo omezovat. To plati
zejména u zeleniny, ovoce, ryb, lusténin, tuénych, sladkych jidel a jidel s vysokym obsahem soli.
V kategoriich potravin, o kterych se ¢astéji diskutuji v médich protichiidné nazory, je znalost nizsi a
muze to indikovat, Ze je pro né& t&€zké identifikovat doporuceni védecké dietologie mezi mnoha
prezentovanymi nazory. Plati to zejména o doporucenich ohledné konzumace mléénych vyrobkd,
masa a obilovin.

Znalost konkrétnich informaci z vyzivovych doporuceni je niz8i, nez téch obecnych. Doporucené
mnozstvi zeleniny a ovoce v gramech na den znd pouze ctvrtina respondentli ze skupiny pacientll
obezitologické ambulance a RC, a ani ne pétina klientd soukromych vyzivovych poradct. Znalost
nasycenych MK, jako téch, kterych pfijem by se mél omezovat je nizkd v obou skupinach. Uvedlo je
pouze 20 % pacientl obezitologického centra a RC, a 55 % klienti soukromych vyzivovych poradct.

Znalost potravin z pohledu obsahu Zivin, prospésnych nebo Skodlivych latek je celkem uspokojiva,
zejména u identifikace potravin s vysokym obsahem pfidaného cukru a nezdravych tukd. Povédomi o
pfidavani soli do potravin na prvni pohled neslanych je niz$i, stejn¢ tak maji lidé problémy spravné
volit potraviny s vy$§im obsahem vlakniny. V obou skupindch respondentli je nizkd znalost obsahu
bilkovin v rostlinnych potravinach.

Znalosti respondentii se neodrdzi v jejich chovani. Napiiklad u zeleniny vSichni respondenti spravné
uvedli, ze by se jeji konzumace méla zvysit a zafazovat bychom ji méli denng. Pfesto ve skupiné
klienti soukromych vyzivovych poradct jeji denni konzumaci uvedlo 87 % dotdazanych a ve skupiné
pacientit obezitologické ambulance a RC uvadi denni konzumaci zeleniny pouze 50 % respondentii.

V obou sledovanych skupinach pacienti/klientii jsou zastoupeni pacienti / klienti, ktefi trpi
nékterou komorbiditou obezity.

V dotaznikovém Setfeni byla tato hypotéza potvrzena. Pro ob& skupiny plati ale pouze v pfipadé
hypertenze. U skupiny klientd soukromych poraden byli dotazovani pouze ti klienti, ktefi
s dotazovanim souhlasili a uvedli na sebe e-mailovy kontakt. Tato metoda naboru mohla ovlivnit
slozeni vzorku, kde pfevladaji mladsi lidi s vy$$im vzdélanim, u nichz je komorbidita pfirozené nizsi.
Z konkrétnich nemoci se DM 2. typu ve skupiné¢ klienti soukromych vyzivovych poraden
nevyskytuje, hypertenzi v této skupiné trpi 15 % respondentii.

V souboru pacientli obezitologické ambulance a rekondi¢niho centra ma DM 2. typu 25 %
respondentii a az 50 % ma hypertenzi.

Vyskyt komorbidit je zavisly na hodnoté BMI.

Tato hypotéza byla potvrzena analyzou dat z dotaznikového Setfeni a podpofena vysledky vyzkumu
z doméciho trhu i ze zahrani¢i. Jak uvadi vice studii na velkych populacich, mezi nimi napf. Bays a
kol., 2007, s rostoucim BMI vyskyt komorbidit linearné stoupa. V reprezentativnim prizkumu
STEM/MARK, Obezita 2013, se prokazala prevalence diabetu u respondentti s BMI v mezich obezity



ve vysi 18 %. V dotaznikovém Setfeni u pacientli obezitologického centra a RC s BMI v pasmu
obezity byla prevalence diabetu vyssi, a to 26 %. Pravdépodobnym diivodem vyssiho vyskytu v této
skupiné je dotazovéani ve zdravotnickém zafizeni, kam lidi s obezitou pfivadéji pravé komplikace
obezity. Prizkum STEM/MARK dale uvadi prevalenci hypertenze u pacientti s BMI v pasmu obezity
na urovni 46 %. V ramci dotaznikového Setfeni mezi pacienty obezitologického centra a RC s BMI
v kategoriich obezity byla prevalence hypertenze témeéft stejnd, a to 47 %. Prevalence hypertenze u
pacienttl soukromych nutri¢nich poraden, kteti maji BMI v pasmu obezity je 30 %.

Mezi pacienty obezitologického centra a RC s uvaddénou komorbiditou DM 2. typu je primérné BMI
vyrazné vyssi (41 kg/m®), neZ v celém souboru pacienti OC a RC (37,5 kg/m?).

Ve skupiné klient soukromych vyzivovych poraden je u téch, s vyskytem hypertenze, primérné BMI
vyssi (30 kg/mz), nez v celém souboru klientt (27,1 kg/mz).

Navic se v dotaznikovém Setieni potvrdila zavislost vyskytu komorbidit na véku dotazovanych. U
pacientl obezitologického centra vysoky vek koreluje s vyskytem jak hypertenze, tak DM 2. typu.
Pouze jeden pacient, ktery mé vék nad 40 let, netrpi Zddnym ze sledovanych soub&znych onemocnéni.

Jaky je rozsah sluZeb vyZivovych poradci poskytovany na prvni konzultaci, za jakou cenu?

Programem tuvodni konzultace byva stanoveni cilii navstévy, strucnd anamnéza, vramci které
vyzivovy poradce zjiStuje vyskyt nejcastéjSich komorbidit obezity a jinych onemocnéni. Vyptava se
klienta na stravovaci zvyklosti, pohybové aktivity a v lep§im piipad€ poradce zjistuje, v Cem je klient
schopen a ochoten zménit své navyky a chovani. Vyzivovi poradci na Gvodni ndvstéve nevénuji
pozornost zvyklostem p¥i porizovani a pripravé jidla a nejvice opomijenou dillezitou ¢asti anamnézy je
oblast psychosocidlnich problémii.

Po anamnestickém rozhovoru nésleduji antropometricka vysetreni, ktera neprovadi vsichni vyzivovi
poradci. SpiSe spoléhaji na informace z bioimpedancniho pristroje - analyzatoru t€lesného slozeni.
Analyzator byl pouzit u 9 z 10 Mystery navstév. V Mystery e-mailu, pfi kterém se vyhodnocovalo 75
platnych odpovédi, uvedlo pouziti analyzatoru na prvni konzultaci 86 % zkoumanych subjektd. Po
pouziti analyzatoru jsou vysledky s klientem rozebrany a slouzi ke stanoveni formy a délky
spoluprace.

Pokud klient pfinesl zaznam jidelni¢ku na prvni konzultaci, tak se obsahu tohoto zdznamu vénovala
priblizné polovina poradcl. Zdznam aktudlniho jidelnicku na uvodni konzultaci si v odpovédi na
Mystery e-mail vyzadalo vice nez 50 % z hodnocenych vyzivovych poradct. Informace ze zdravotni
dokumentace si na prvni konzultaci vyzéadalo celkem 24 % vyzivovych poradct.

Polovina navstivenych poradcii nabizela konkrétni doplnky stravy na miru klientovi jiz na prvni
konzultaci. Stejny pocet vyzivovych poradcti pfesvédCovalo Mystery shoppera ke specidlnimu
vySetieni. Nejcastéji se jednalo o krevni odbéry. 9 z 10 vyzivovych poradct jako formu dalsi
spoluprace nabidli na prvni konzultaci delsi hubnouci program. Celkové nejcastéji nabizenou sluzbou
vyzivovych poradci, ve které se setkava s velkou poptavkou klientl je redukce hmotnosti.

Vsechny tvodni navstévy byli placené. Jedna proklamovala konzultaci zdarma, ale dopliikky stravy,
které¢ bylo potteba pii odchodu zakoupit, byli v hodnoté 689 K¢, coz posunulo tuto poradnu na prvni
misto ve vySi zaplacené sumy za tvodni konzultaci. Primérnad cena tivodni konzultace u ostatnich
navstev byla 319 K&. Primérnd cena za prvni konzultaci u vyzivového poradce je dle odpoveédi
z Mystery e-mailt vys$i, 504 K¢. Mnohé vyzivové poradny totiz poskytovaly slevu na tvodni
konzultaci v dob¢ realizace Mystery navstév. Jak se ukézalo pii realizaci Mystery navstév, v téchto



pfipadech je primarnim tkolem poradce pfesvédCit klienta o zakoupeni déletrvajiciho programu,
nerozebira se sepsany jidelnicek a konkrétni informace na miru nejsou poskytovany, vyjma vysledki
rozboru té€lesného slozeni.

Do jaké miry se vybrané nutri¢ni poradny vénuji prozkoumani zdravotniho stavu pacienta
s ohledem na komorbidity obezity a jak4 opatieni navrhuji?

Vv

Na nejcastéjsi komorbidity nadvahy a obezity se v ramci anamnézy vyptdava vétsina poradci. Pouze 2
z 10 se na konkrétni nemoci nedotazovali, ale vzhledem k z&dvaznosti moznych dopadii pti nasledné
neodborné péci, i to je velky podil. Po nahlaSeni nemoci jako je hypertenze nebo dyslipidémie v rdmci
anamnestického rozhovoru na Mystery navstéve, ani v odpovédi na e-mailovy dotaz fiktivni klientky
s hypertenzi a dyslipidémii, Zadny vyzivovy poradce neupozornil na potiebu spoluprdce s oSetiujicim
lékarem v pripadé zahdjeni redukcniho programu.

Klientelu s komorbiditami obezity navic vétSina vyzivovych poradcii vyhledava aktivné. Nadpolovi¢ni
vétS§ina ze zkoumaného souboru 75 vyzivovych poradcl z Mystery e-mailu wvadi na svych
internetovych strankdach péci o nemocné nebo sluzby nabizené pro klienty sonemocnénim,
vyzadujicim lécebnou vyzivu. Pouze 4 z nich maji zdravotnické vzdélani. Pétina z téch, ktefi nabizeji
péci o nemocné, uvddeéji spolupraci s lékarem, nebo jinym odbornikem se zdravotnickym vzdélanim.

VétSina vyzivovych poradci jako prvni krok pifi hubnuti doporucuje detoxikaci nebo odkyselent
organismu. Indikaci téchto procedur odborné relevantnimi informacemi nepodpofil a princip
fungovani detoxikace ani odkyseleni nevysvétlil zadny znavStivenych poradcl. Zejména pfi
detoxikaci jsou pfitom Casto pouzivané velké restrikce v energetické hodnoté a pestrosti stravy, které
mohou mit zavazny dopad u nékterych nemoci, jako naptiklad DM 2.typu.

Jaka je odborna urovei vyZivovych poraden ve vybérovém vzorku?

Z tivodnich navstév lze vyhodnotit odbornost provedeni zdravotni a nutricni anamnézy a pripadnou
miru rizika pfi aplikaci nékterych rad a doporuceni, které zaznély na uvodnich konzultacich.
Provedeni anamnézy bylo v naprosté veétsiné poraden bez zavazného pochybeni. Po strance odbornosti
nejlépe obstali poradci se zdravotnickym vzdélanim, nebo vysokoSkolskym vzdélanim ve vyzivé
ptibuzném oboru. V jejich doporucenich se neobjevila zddna zadvazna pochybeni. Mezi pochybenimi,
ktera byla zaznamenana u jinych poradct byla: nerealistické nastaveni cili hubnuti u ¢lovéka s tézkou
obezitou, doporuceni vétsi konzumace tukl na tikor sacharidt, adresované klientovi s t€Zkou obezitou,
kdy mezi zdravé tuky byl zatazen kokosovy tuk a sadlo, doporu¢eni detoxikacni kiry s velmi nizkym
energetickym pfijmem na dobu az 3 mésice, pfislib hubnuti pfi uzivani doplitku stravy bez pravy
stravovani a pohybového rezimu. Psychologickym a psychosocidlnim problémiim se vyZivovi poradci
nevenuji v anamnestické Casti a stejné tak opomijeji tuto dilezitou soucast 1écby a prevence nadvahy a
obezity ve svych doporucenich.



Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo ziskat uceleny pohled na nutri¢ni poradenstvi. Z medicinského
pohledu ukéazat souvislosti mezi obezitou a soub&znymi onemocnénimi, zjistit vyskyt té€chto
komorbidit u pacientl obezitologického centra i u klientlh komerénich nutri€nich poraden, z pravniho
hlediska sumarizovat podminky vykonavani nutricniho poradenstvi jako povolani a pfedevSim zjistit
znalosti a zkuSenosti pacientl / klientl s nutricnim poradenstvim.

Od roku 1980 se globalni vyskyt obezity téméi zdvojnasobil. V Ceské republice ma dle prizkumu
STEM/MARK nadvahu 34 % a obezitu 21 % dospélych a trend vyskytu je rostouci. Tento prizkum
potvrdil také zvysSenou prevalenci metabolickych onemocnéni u obézni populace. Obézni lidé Sestkrat
Casteji trpi diabetem a vice nez pétkrat Cast&ji trpi vysokym krevnim tlakem. Dotaznikové Setfeni
realizované v ramci této bakalafské prace potvrdilo vyskyt komorbidit obezity, jak mezi pacienty
obezitologického centra a rekondi¢niho centra, tak mezi klienty komerénich nutricnich poraden.
Prevalence komorbidit roste itmérné s BMI v souladu s vysledky védeckych studii, sumarizovanych
v teoretické ¢asti. Ve vzorku pacientl obezitologického centra a RC, ma DM 2. typu az 26 % pacientd
s BMI v pasmu obezity, a 47 % pacientli s obezitou ma hypertenzi. Prevalence hypertenze u klientt
soukromych nutri¢nich poraden, ktefi maji BMI v pasmu obezity, je 30 %.

Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze vétSina pacientl je dobfe obezndmena s obecnymi doporucenimi
védecké dietologie a zakladnimi ¢rty dotazovanych alternativnich smérd vyzivy. Znalosti respondenti
se ale neodrazi v jejich chovani. U klientd soukromych vyzivovych poraden je informac¢nim zdrojem
prvni volby internet. Odborného lékate, jako informacni zdroj o zdravé vyziveé uvedli respondenti ze
skupiny pacienti OC a RC pocetné&ji, nez internet. Divéra ve vyzivové poradce je velkd, spolené
s odbornymi lékafi byli oznaceni jako nejdiveéryhodnéjsi zdroj informaci o zdravé vyzivé. Za nejvice
charakteristickou sluzbu vyzivovych poradct respondenti oznacili pomoc pii snizovani hmotnosti
(87 % klientth soukromych poraden a 75 % pacientti OC a RC). Az 40 % klientl soukromych poraden
a 35 % pacienti OC a RC oznacilo za jednu z typickych sluzeb komerénich nutri¢nich poraden pomoc
pacientum s civilizacnimi nemocemi, jako je cukrovka nebo vysoky krevni tlak. Ptedchozi zkuSenosti
s komer¢ni nutri¢ni poradnou méla polovina dotdzanych ze skupiny klientii soukromych vyzivovych
poraden a 30 % pacientii obezitologické ambulance a RC. Vyzivového specialistu vyhledali pfi snaze
snizit hmotnost. VétSina respondentii v obou skupinach (mezi pacienti OC a RC az 65 %) se shodla na
tom, ze vyzivovi poradci bez zdravotnického vzdélani by méli radit pouze zdravym osobam.

Nutri¢ni poradenstvi je dilezitou soucasti prevence a 1écby obezity. Sluzby nutri¢niho poradenstvi
muze poskytovat nutriéni terapeut se zdravotnickym vzdéldnim, nebo vyZzivovy poradce v rezimu
volné zivnosti. Nutricni terapeut je regulované povolani a ma atributy definované a vymahatelné
pravem. Vyzivovy poradce, ktery musi spliiovat pouze vSeobecné podminky k ziskani zivnostenského
opravnéni a nepatii tedy mezi regulované nelékaiské zdravotnické povolani, by mél poskytovat
poradenstvi pouze zdravym osobdam.

S cilem zjistit, jak nutriéni poradny s klienty pracuji byla pouzita metoda Mystery shopping. Jeji forma
Mystery e-mail pfiblizila, jak profesiondln¢ vyzivovi poradci bojuji o nového klienta, vzhledem
k rychlosti odpovédi a vstiicnosti pfi planovani tvodni konzultace. Nicméné, zadny ze 75 vyzivovych
poradcti, oslovenych Mystery e-mailem, neodmitl poskytnout sluzby klientce, kterd ve svém e-mailu
sdélila, Ze ma hypertenzi a dyslipidémii, ani ji neupozornili, Ze by nabidnuty reduk¢ni rezim méla
projednat s oSetfujicim lékatem. Vice nez 50 % vyzZivovych poradcii z Mystery e-mailu své sluzby
nemocnym dokonce aktivné nabizi na svych webovych strankach.

Forma osobnich navs§tév této metody umoznila proniknout do zpiisobu prace vyzivovych poradcd.
Z osobnich navstév lze vyhodnotit odbornost provedeni zdravotni a nutricni anamnézy a miru rizika



pii aplikaci nekterych doporuceni, kterd zaznéla na ivodnich konzultacich. Provedeni anamnézy bylo
v naprosté vetsiné poraden bez zavazného pochybeni, na konkrétni metabolickd onemocnéni se zeptalo
8 z 10 poradcti. Vyzivovi poradci na tvodni konzultaci nevénuji pozornost zvyklostem pri porizovani a
pripravé jidla a nejvice opomijenou dilezitou ¢asti anamnézy je oblast psychosocidlnich problémii.
Analyzator télesného slozeni byl pouzit u 9 z 10 Mystery navstév, poradci na vystupy z né&j spoléhaji
vice, nez na antropometrickd méfeni. 9 z 10 vyzivovych poradct jako formu dalsi spoluprace nabidli
na prvni konzultaci delsi hubnouci program. VétSina vyzivovych poradct jako prvni krok pfi hubnuti
doporucuje detoxikaci nebo odkyseleni organismu. Indikaci ani princip fungovani téchto procedur
odborné relevantnim zplsobem nevysvétlil Zadny z navstivenych poradcti. Po strance odbornosti
nejlépe obstali poradci se zdravotnickym vzdélanim, nebo vysokoSkolskym vzdélanim ve vyzivé
pfibuzném oboru. Mezi nedostatky, které byly zaznamenany v doporucenich vyzivovych poradct
patfi: nerealistické nastaveni cil hubnuti, doporuceni rizikového poméru zivin, doporuceni
detoxika¢ni klry s velmi nizkym energetickym piijmem na dlouhou dobu, absence psychologické
podpory klientt.

Zjisténé informace z provedenych kvantitativnich a zejména kvalitativnich Setfeni bakalaiské prace
poukézaly na existenci rizik neodborné péce pii vyzivovém poradenstvi v souvislosti s vyskytem
komorbidit obezity a podporuji potiebu regulace vykonu povolani vyzivového poradce. Hlavni zavéry
dle cilii prace lze shrnout v nésledujicich bodech.

Ve znalostech o vé&decké a alternativni dietologii novych pacienti obezitologického centra
III. interni kliniky 1. LF UK a VFN a rekondi¢niho centra VSTJ Medicina Praha a znalostech
novych klienti komerénich nutricnich poraden nejsou podstatné rozdily. Zminit Ize vétsi
nazorovou rozmanitost u klientd soukromych vyzivovych poradct a jejich aktivnéjsi ptistup pii
ziskavani informaci o zdravé vyzivé. Klienti soukromych vyzivovych poraden maji vice zkusenosti
s vyzivovymi poradci z minulosti a jejich spokojenost je vyssi.

Cetnost vyskytu komorbidit obezity je vyssi v skupiné pacienti OC a RC neZ ve skupiné klienti
soukromych poraden. Vyskyt komorbidit byl potvrzen v obou skupinach.

Rozsah poskytovanych sluzeb vyzivovych poradct pii prvni konzultaci zodpovidd potiebdm
zéakladni zdravotni a nutricni anamnézy. V ramci anamnézy se poradci ve zkoumaném souboru
nevénuji psychosocialnim problémiim.

Vétsina poradcti ve vybranych vyzivovych poradnach se vénuje prozkoumani zdravotniho stavu
pacienta s ohledem na komorbidity obezity, nicméné po zjiSténi pfitomnosti komorbidit se nefidi
doporuéenim Kodexu AVP CR a nevyzyva klienty ke konzultaci hubnouciho rezimu s o$etfujicim
lékatem nebo jinym odbornikem se zdravotnickym vzdélanim.

Odborna turoven nutricniho poradenstvi v nav§tivenych vyzivovych poradnach je velmi
nevyrovnand, lze fici Ze je do velké miry zavisld na vzdélani poradct. V souvislosti s timto
zjisténim Ize pfipadna rizika neodborné péce oznacit za relativné vysoka.
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Prohlaseni

Beru na védomi, ze odevzdanim této zadvérecné prace poskytuji svoleni ke zvefejnéni a k piij¢ovani
této zaverecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou piedndskovou nebo
publikaéni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj informaci fadn¢ citovat.

V Praze, 30. 7. 2015

Mgr. Martina Kollerova

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto préaci fadné citovat v seznamu pouzité literatury.

Jméno a pfijmeni Ustav/pracovisté




