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Abstrakt:

Teoretickd Cast prace se zabyva problematikou energetické bilance. Popisuje
principy jeji regulace a faktory, které ji ovliviiuji skrze energeticky ptijem nebo energeticky
vydej. Popsany jsou také metody méfeni a vypoctu energetického vydeje pro spravné
nastaveni vhodné energetické potfeby a docileni energetické rovnovahy. Dale prace uvadi
energetické potteby ve specifickych zivotnich fazich a patologické stavy, které mohou nastat
pti dlouhodobém naruseni energetické bilance. Kromé fyziologickych faktort, které mohou
ovlivnit energeticky metabolismus, jsou zminény i faktory farmakologické.

Hlavnim cilem praktické ¢asti byla analyza ¢lanki poskytujicich rizné zptisoby
redukce t&lesné hmotnosti, které jsou volné dostupné na internetu. Clanky byly podrobeny
kritickému hodnoceni z pohledu nutri¢niho terapeuta a porovnany s odbornymi studiemi.
Vedlejsim cilem bylo vyhodnoceni dotazniku, ktery se taktéz zabyval tématem redukce
télesné hmotnosti. Jednotlivé odpoveédi byly zaméfeny na osobni zkuSenosti respondentti
s redukci hmotnosti. Vysledky ukéazaly, Ze o sniZeni hmotnosti se pokouSelo az 90 %
dotazovanych a Ze nejcastéji jsou k tomuto ucelu vyuzivany praveé voln€ dostupné ¢lanky,
které ne vzdy poskytuji relevantni informace.

Klicova slova: energetickd bilance, bazalni energeticky vydej, dieta, redukce hmotnosti

Abstract:

The theoretical part of the thesis deals with the issue of energy balance. Principles of
its regulation and factors that affect it through energy intake or energy output are described
in the thesis. It also describes methods of measuring and calculating energy output for proper
adjustment of energy needs and achieving energy balance. In addition, the thesis presents
energy needs in in specific life stages and pathological conditions that may occur during
prolonged disruption of the energy balance. Both physiological and pharmacological factors

which may impact energy metabolism are mentioned.

The main objective of the practical part was to analyze freely available articles on
the Internet providing different ways of weight reduction. The articles were subjected to a
critical assessment from the point of view of a nutritional therapist and compared with expert
studies. The secondary objective was to evaluate the questionnaire which also dealt with
weight reduction. The individual responses were focused on the respondents' personal
experience with weight loss. The results showed that up to 90 % of respondents attempted
to reduce weight and that freely available articles, which do not always provide relevant
information, were often used for this purpose.

Keywords: energy balance, basal energy expenditure, diet, weight loss
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UvVOD

Vzhled je neodmyslitelnou soucasti prezentace ¢lovéka. Proto, abychom vypadali
dobte, se musime citit dobfe, ale proto, abychom se citili dobfe, musime byt sami se sebou
spokojeni. Jednim z nejCastéjSich problémi vyvolavajicich nespokojenost se sebou samym
je télesnd hmotnost. Pro redukci télesné hmotnosti proto lidé zkousi nejriiznéjsi diety,
metody a zakroky, které by jim mohly pomoci. Dosazeni idealni postavy se stalo natolik
dilezitou soudasti Zivota nékterych jedinct, Ze se proménilo az v zavislost. Stihla postava
ma oproti nadvaze €1 obezité fadu vyhod. Zmirfiuje riziko vzniku civiliza¢nich onemocnéni,
je akceptovatelné€jsi pro spole¢nost, zvySuje sebevédomi, apod. Zpusoby, kterymi lze tohoto
cile dosdhnou, jsou velmi rozmanité a zahrnuji jak navstévu nékterého z odbornikd na
vyZzivu, tak také inspiraci voln€ publikovanymi ¢lanky ¢iradami okoli. Jsou vSak na internetu
k tématu redukce hmotnosti ¢lanky s odborné¢ spravnymi informacemi? Neriskuje jedinec
touzici po Stihlé postave vznik komplikaci naptiklad v podobé¢ jojo efektu nebo zpomaleného

metabolismu?

Pro uspésnou a dlouhodobou redukei télesné hmotnosti je potifeba znat co nejvice
faktorti, které mohou néslednou snahu o snizeni hmotnosti potlaovat nebo naopak
podporovat. Stejné¢ tak k zamezeni vzniku patologickych stavii energetické bilance
je potieba vhodné nastavit energeticky piijem. Ke stanoveni vhodné energetické potieby
je nezbytné znat bazalni metabolismus jedince, jeho fyzickou aktivitu a zdravotni stav. Déle
je vhodné se zamétit na specifické energetické potieby dle véku a zdravotniho stavu Cloveka.

Cilem teoretické casti prace bylo na zéklad¢ studia odborné literatury sumarizovat
poznatky o problematice energetické bilance a principu jejiho fizeni. Hlavnim cilem
praktické casti bylo zjistit, jaké informace o redukci hmotnosti jsou voln¢ dostupné pro
laickou vefejnost a nasledné tyto informace podrobit kritickému zhodnoceni. V této
souvislosti byl vytvofen 1 dotaznik, zjiStujici osobni zkuSenosti respondentti s redukci
hmotnosti. Vysledky zjisténé v reSersni i dotaznikové ¢asti prace jsou v diskuzi vzajemné

konfrontovany.



TEORETICKA CAST

1. Energeticky metabolismus

1.1 Historicky vyvoj

Pro pochopeni energetického metabolismu byly polozeny zéklady pied vice nez
200 lety, kdy Lavoisier a Black zjistili, Ze hofeni je proces produkujici teplo a vyuZivajici
kyslik. Pro testovani mnoZstvi energie v zakladnich Zivinach a pozdé&ji potravinach, vznikaly
rizné pfimo méfici kalorimetrické pftistroje. PocCatkem 20. stoleti byl Benediktem
a Atwaterem objeven princip nepiimé kalorimetrie. Zjistili, Ze u lidi lze métit produkci tepla
nepiimo, pomoci mefeni produkce CO; a spotieby O» ve vydechovaném vzduchu. Po¢atkem
tficatych let probudil Cuthbertson zdjem o vyuziti nepfimé kalorimetrie pozorovanim,
7e operacni stres a infekce vyznamné€ zvySuji energeticky vydej. Vzajemny vztah mezi
energetickym vydejem, poklesem hmotnosti a nemocnosti ukazala poc¢atkem Sedesatych let
prace Kinneyho. Nejvétstho vyznamu vSak dosahla neptimé kalorimetrie hlavné
v sedmdesatych letech vlivem rozvoje parenteralni vyZivy a nutnosti pfesného sledovani

energetické bilance (Kohout, Ruavy, & Serclova, 2010).
1.2 Energeticka bilance

Podminkou pro existenci lidského organismu je dostateCny piijem energie a jeji
nasledna spotifeba pti zajiStovani zakladnich fyziologickych procesi. Tak jako v okolni
piirodé 1 v lidském té€le funguji zakladni energetické zakony. Energie se nevytvari ani
nezanikd, jen pfeménuje svoji formu. Energie se do téla dostava skrze ziviny piijaté stravou.
Metabolismem zivin vznika zakladni energeticky substrat adenosintrifosfat (ATP), ktery je
dale organismem vyuzivan k dulezitym procesiim (Zlatohlavek, 2016).

Energetickd bilance je rozdil mezi energetickym piijmem a energickym vydejem.
Energetickd rovnovaha, tedy nulovd energeticka bilance, je dosazena pokud mnoZzstvi
spotfebované energie presné¢ odpovidd mnozstvi energie piijaté. Pii zméné energetické
bilance se zméni i hmotnost jednotlivych slozek téla, coz nasledné ovlivni hodnotu

energetického vydeje (Lam & Ravussin, 2016).
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2. Energeticky prijem

Regulace piijmu potravy je zpétnovazebny systém, ktery reaguje na fyziologické
(vnitfni) signaly a signaly ze zivotniho prostfedi (vnéjsi). Tyto signdly plisobi pfimo na
mozek nebo ovlivituji sekreci organti, ovliviiujicich vyzivové chovani od velikosti porce
az po vybér stravy. Dokazou tak ovlivnit jeji kazdodenni spotiebu. Vétsina fyziologickych
signadll pochazi z organd, které se podileji na ziskani a uchovani zivin (jatra, tukova tkan
a kosterni svalstvo), a také informuji o dostupnosti zivin. K modulaci pfijmu potravy dochazi
jesté pred samotnym zacatkem pozivani. Smyslové vjemy (chut’, viin€, struktura a vzhled
pokrmu), mySlenky nebo konverzace o potravinach jsou signaly pro mozek, které vyvolavaji
fyziologické odpovédi v ramci piipravy pokrmil. Zahrnuji zvySené slinéni a vylucovani
zaludec¢nich kyselin (Katschinski, 2000; Lam & Ravussin, 2016).

2.1 Faktory ovliviiujici chut’ové preference

Pfijem stravy utvatreny vn¢jSimi faktory, které nejsou ptimo zapojeny do homeostazy
energie, ovliviiuji chutové preference a stravovaci navyky. Bez ohledu na fyziologické
potieby, potraviny samy o sob& urcuji, zda a do jaké miry jsme se rozhodli k jejich
konzumaci. Potraviny sladké a s vysokym obsahem tuku jsou pro ¢loveka siln€ senzoricky
lakavé, coz pravdépodobné pochdzi z nasi evolu¢ni preference pro koncentrovany zdroj
energie. Sladkosti a tu¢né potraviny poskytuji také viini, chut’ a texturu, kterd zasadnim
zpusobem prispiva k jejich chutnosti (Drewnowski, 2000).

Chutové atraktivni pokrmy navozuji v CNS prostiednictvim specifickych receptort
(napt. dopaminové, endokanabinoidni, opioidni a glutamatové receptory) libé pocity,
coz vede k jejich vetsi konzumaci. Dopamin ovliviiuje piijem potravy plisobenim na
motivaci a odménu piedevSim v oblasti nucleus accumbens. U obéznich jedinci byl
prokazan snizeny pocet téchto receptorii (Yeh et al., 2016). Dle studii je dale u obéznich
osob zvySend metabolicka aktivita v parietalni oblasti mozku, ve které se nachdzi nervova
zakonceni senzorickych nervil z oblasti rtd, Gst a jazyka a integruji se zde chutové vjemy
(Stice, Spoor, Bohon, Veldhuizen, & Small, 2008). ZvySend metabolickd aktivita
v oblastech mozku rozliSujicich senzorické vlastnosti pokrmil, by mohla vysvétlovat vyssi
citlivost obéznich jedincii ke stravé jako ,,odmén&*“ a tim pfispivat k piejidani.
Jedinci s nadvahou reaguji na chutovée atraktivni potraviny zvySenou salivaci a zvySenou

chuti k jidlu nez normostenici (Hainer, 2011).

Mezi dalsi faktory ovliviiujici ptijem stravy je velikost porce a rozmanitost vybéru.
Vybér potravin také zna¢né ovlivituje psychicky a fyzicky stav jedince a také sociokulturni
zaméefeni (Lam & Ravussin, 2016). Naptiklad ve stresovych situacich miize mit konzumace
oblibené¢ho pokrmu na nékteré jedince uklidiiujici t€inky (Parylak, Koob, & Zorrilla, 2011).
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I samotné prostfedi a spolecnost ovlivituji mnozstvi a vybér potravin. Spole¢nost vice

stravniki, zejména pratel, nabada k vétsi konzumaci (Hainer, 2011).

3. Energeticky vydej

Energeticky vydej méfeny nala¢no a v absolutnim klidu odpovida energii vyuzité
télem pro zékladni funkce, jako udrzeni elektrochemického gradientu, transport molekul po
téle a biosyntetické procesy (Erdman, Macdonald, & Zeisel, 2012).

Vydej energie je vhodné porovnavat s odhadem mnoZstvi aktudlné piijaté energie
pomoci vyhodnocovani jidelnickd. V klinické praxi provadi vyhodnocovani jidelnicku
zpravidla zkuSeny nutrini terapeut pomoci nutri¢nich serverti nebo energetickych tabulek
potravin. Chyba pti odhadu energetické potieby se pohybuje v rozmezi 20 - 30 %. I ptes
problémy dané spolupraci pacientii ¢i klientll je metoda vyhodnocovéni energetické bilance
dobfte vyuzitelnd v praxi. Nejvétsi chybovost metody se projevuje u obéznich pacienta, ktefti

vvvvvvv

3.1 Celkovy energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej (CEV, TEE - Total Energy Expenditure) zahrnuje energii
potiebnou pro udrzeni bazalniho metabolismu, na pokryti fyzické aktivity a energii
potiebnou ke zpracovani potravy. CEV se u ¢lovéka méni v zavislosti na jeho fyzickém
stavu. V piipad¢ nemoci, operace Ci zranéni se navysuje dle zavaznosti zdravotniho stavu
(Aspden, 2011; Svacina, 2010).

3.2 Bazalni metabolismus

Bazalni energeticky vydej (BEV, BEE - Basal Energy Expenditure) nebo bazalni
metabolicky obrat (BMR - Basal Metabolic Rate) je minimalni mnozstvi energie, které je
potieba pro udrZeni biochemickych systému téla. Bazalni metabolismus odrazi mnozstvi
energie spotfebované béhem 24 hodin na zakladni funkce organismu. Tyto ¢innosti zahrnuji
dychéni, cirkulaci, syntézu organickych sloucenin a cCerpani iontli pfes membranu.
Do zakladni potieby téla se fadi i energie nutna pro funkci centrdlniho nervového systému
a pro udrZeni télesné teploty. BEV tvofi zhruba 60 - 70 % celkového denniho energetického
vydeje. Méteni BEV by se mélo provadét v naprostém fyzickém i psychickém klidu,
v termoneutralnim prostfedi a 10 aZ 12 hodin po konzumaci jidla, piti ¢i koufeni (Lam &
Ravussin, 2016; Mahan & Raymond, 2017; Zlatohlavek, 2016).

Hodnota BEV je pfimo imérnd mnozstvi metabolicky aktivnich tkdni a hmotnosti
beztukové tkané. U rostouciho organismu jsou, diky vétSimu podilu metabolicky aktivni
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tkané, hodnoty BEV vyssi nez v dospélosti, ¢i stafi (Lam & Ravussin, 2016). BEV miize byt
dale rozdélen na vydej energie béhem spanku a energie pro udrzeni bdélosti bez fyzické
aktivity (Weyer, Snitker, Rising, Bogardus, & Ravussin, 1999). Energeticka spotieba spiciho
Clovéka je 0 5 - 10 % nizsi nez samotny BEV (Webster-Gandy, Madden, & Holdsworth,
2006).

3.3 Klidovy energeticky metabolismus

Klidovy energeticky vydej (KEV, REE — Resting Energy Expenditure) nebo klidovy
metabolicky obrat (RMR - Resting Metabolic Rate) je energie vynalozend na Cinnost
nezbytnou k udrzeni normdlnich télesnych funkci a homeostdzy. Toto mnozstvi energie
odpovida energetické potiebé organismu pii béZném fyzickém pohybu. Casto je zaméhovan
s BEV, jeho hodnoty jsou vSak o 10 - 20 % vyssi neZ hodnoty bazdlniho energetického
vydeje (Mahan & Raymond, 2017). Zlatohlavek (2016) ve své knize uvadi, ze KEV se 1i§i
od BEV asi jen 0 5 %.

Pokud chceme dosdhnout klidového metabolismu, nemusi byt oproti bazalnimu
metabolismu splnény tak pfisné podminky. V tomto pfipadé staci byt minimalné dvé hodiny
po jidle a odpocivat alespont 30 minut (Hainer, 2011).

3.4 Termicky efekt potravy

Termicky efekt potravy (Thermic Effect of Food, TEF) neboli postprandialni
termogeneze tvoii 8 - 12 % z celkového energetického vydeje. Jedna se o energeticky vydej
tykajici se spotieby potravin, tzn. energie potifebné k traveni, absorbovani, asimilaci
a skladovani zivin po poziti potravy, a s tim spojenou aktivaci sympatického nervového
systému. Velikost TEF zavisi na druhu a mnozstvi zkonzumovanych zivin (Hainer, 2011;
Lam & Ravussin, 2016).

Rozeznavame dva druhy TEF, obligatorni a fakultativni. Obligatorni termicky efekt
je spojen se samotnym Zzvykanim, salivaci, motilitou gastrointestinalniho traktu (GIT)
aresorpci zivin. Fakultativni, postprandidlni termogenezi zptisobuje hormondlni odezva
organismu na piijem potravy. Je individudlni a zavisla na zdroji pfijaté energie. Jeji podstata
spociva v B-adrenergni stimulaci a sekreci hormont dale regulujicich energetickou spotiebu
(Keller, Jirsa, Slabochova, Bartolli, & Meier, 1993).

Kwviili riiznym cestdm metabolického zpracovavani ma kazda Zivina jiny termicky
efekt. Nejmensi termicky efekt maji tuky 0 - 3 %, dale sacharidy 5 - 10 % a nejvice maji
bilkoviny 20 - 30 % (Svacina, 2010). U alkoholu je uvadéna hodnota kolem 20 % (Suter,
Jequier, & Schutz, 1994). Takovych hodnot je dosazeno pouze v piipadég, Ze jsou jednotlivé

ziviny konzumovany samostatné. Termicky efekt jednotlivych Zivin se nes¢ita a nezavisi na
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télesné hmotnosti cloveka. U normalni smiSené stravy se nejcastéji uvadi do 10 % klidového
energetického metabolismu (Mahan & Raymond, 2017; Svacina, 2010). Pocit nasyceni

vvvvvv

Testolin, 1998).

Vlivem termického efektu potravy na hodnoty BEV se zabyva tada studii.
U obéznich jedinct byl zjistén snizeny termicky efekt potravy oproti jedinciim s normalni
télesnou hmotnosti (de Jonee & Bray, 1997). Dle nékterych by toto snizeni mohlo byt
disledkem snizené aktivity sympatického nervového systému (Spraul et al., 1993). Najdou
se vsak 1 studie, které toto tvrzeni vyvraci a tvrdi, Ze u obéznich jedincii je naopak aktivita
sympatického nervového systému zvySena (Peterson et al., 1988).

3.5 Fyzicka aktivita

Pohybova aktivita se na celkovém energetickém vydeji podili z 20 - 40 % (Hainer,
2011). Jedna se o slozku energetického vydeje, ktera je ¢lovékem nejvice ovlivnitelnd, proto
v ni nalézame nejvétsi rozdily. Diky fyzické aktivité lze zvySit naro€nost energetického
vydeje az sedmkrat oproti relaxovani v leze (Aspden, 2011). Lze tedy dosdhnout zvysSeni
energetického vydeje o 20 - 60 %, dle typu zatéze (Svacina, 2010).

Energii vydanou pohybem mitizeme rozdélit do dvou kategorii. Prvni je energie
vydana pti sportu — aktivni termogeneze. Je dulezitd pro udrzeni dobré fyzické kondice
a pohody. Druha je energie vydana pti béznych dennich ¢innostech — necvicebni aktivni
termogeneze (Non Excercise Activity Thermogenesis, NEAT). Jedna se napiiklad
o nakupovani, pohyb po pracovisti ¢i zvykani zvykacky. Miizeme zde tadit i tzv. fidgeting.
Jedna se o spontanni pohybovou aktivitu, jinak nazyvanou jako ,,vrténi ¢i o$ivani“ (Levine,
Eberhardt, & Jensen, 1999).

Aktivni termogeneze se zna¢né li§i v zavislostina velikosti téla a u¢inku jednotlivych
pohybovych navyki. S ohledem na pohlavi lze fici, ze muzi maji lepsi kosterni svalstvo nez
zeny, coz miize odpovidat za jejich lepsi aktivni termogenezi. S rostoucim vékem ma aktivni
termogeneze klesajici tendenci, coZ souvisi s postupnym snizovanim svalové hmoty
a narGstem tukovych zdsob. Méfeni fyzické aktivity je velmi ndro¢né at uz u déti,

dospivajicich ¢i dospélych osob (Mahan & Raymond, 2017).

Pohybova aktivita se také deli dle zplisobu zisku energie na aerobni a anaerobni.
Aerobni aktivity (napf. b&h, aerobic,...) probihaji za pfistupu kysliku, a tak je organismus
schopen vykonavat tuto aktivitu desitky minut az hodin. Diky delSimu trvani fyzické aktivity
muze jedinec spalit energii v fadech tisici kJ. Naopak je tomu u aktivit anaerobni zatéze
(napf. silovy trénink). Svalova prace probiha za nedostatku kysliku, tudiz je organismus
schopny ji vykondvat jen omezenou dobu. U tohoto druhu fyzické zatéze spali jedinec méné
energie (Shephard, 2011).
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Béhem fyzické aktivity se zvySuje nejen spotieba energie, ale i spotieba kysliku.
Po ukonceni fyzické ¢innosti pretrvava vyssi spotieba kysliku i nékolik desitek minut, dokud
se organismus nedostane do klidového rezimu. Rychlost tohoto navratu je ovlivnéna
trénovanosti, vékem jedince a také intenzitou a trvanim samotného cviceni. Tento d¢j se
oznacuje jako EPOC (Excess Postexercise Oxygen Consumption) a je definovan jako
mnozstvi kysliku spotfebovaného navic regeneraci po fyzické aktivité oproti klidovému
stavu. EPOC muze byt také nazyvan jako kyslik nutny k regeneraci nebo kyslikovy dluh
(Burke, 2007; Edelstein & Sharlin, 2009; Mahan & Raymond, 2017).

Rozdily v hodnotach EPOC byly zkoumany pfti jednorazové fyzické aktivité urcité
délky a aktivité¢ rozd€lené na opakovani pi1 konstantni délce trvani. Americkd studie
sledovala 6 zen po jizdé na kole trvajici 50 minut a 2 x 25 minut pfi intenzit¢ 70 % VO.max.
Hodnoty po jednorazové jizdé Cinily 1,4 1 Oz, zatimco po opakované jizdé 3,110:
(Kaminsky, Padjen, & LaHam-Saeger, 1990). Podobnych vysledkti doséahli i v dalsi studii,
kde zkoumali fyzické zatizeni muzi (Laforgia, Withers, Shipp, & Gore, 1997). Na zakladé
studii bylo tedy zjisténo, ze pti fyzické aktivité rozdélené na vice Casti je potieba kysliku pro
regeneraci veétsi, nez pii fyzické aktivité probihajici bez prestavky.

3.6 Faktory ovliviiujici energeticky vydej

Odlisnosti energetického vydeje u jednotlivell jsou zplisobeny mnoha rtiznymi
faktory, které u kazdého piisobi jinou mérou. Prokazateln€ nejvétsi vliv na energeticky vyde;j
ma sloZeni téla (Coulston & Boushey, 2008).

Je potieba poznamenat, ze v mnoh¢ literatuie, neni uvadén rozdil mezi bazalnim
a klidovym energetickym vydejem. Diivodem mtZze byt obtiznost nastaveni podminek pro
méfeni BEV. Stale vSak plati, ze uvedené faktory ovliviiuji BEV a KEV stejnou mérou,

1jejich malou odliSnost.

3.6.1 Slozeni téla

SlozZeni téla je rozdéleno na hmotu beztukovou (fat free mass, FFM) a hmotu tukovou
(fat mass, FM) (Heymsfield, 2005). Vliv genetiky piedstavuje individuédlni rozdilnost 25 %
- 50 % ve slozeni lidského téla (Coulston & Boushey, 2008).

Tukova hmota vykazuje velmi proménlivé zastoupeni. Pohybovat se miize od méné
nez 5 % (Rossow, Fukuda, Fahs, Loenneke, & Stout, 2013) télesné hmotnosti az po vice nez
50 %. SloZena je z 83 % tuky, 15 % vody a 2 % bilkovin (Kvist, Chowdhury, Sjostrom,
Tylén, & Cederblad, 1988). Energeticka potieba tukové tkané je 4,5 kcal’kg/den (Wang et
al., 2010). Tukovou hmotu lze rozdélit na esencidlni tuk a tuk zasobni. Esencidlni tuk
je potiebny pro funkci organismu. U muzl piedstavuje 3 % télesné hmotnosti a u Zen 13 %
(Gropper & Smith, 2012; McArdle, Katch, & Katch, 2010). Je soucésti organt, svalové
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tkan¢, nervové soustavy a nachazi se téz v kostni dfeni. Zasobni tuk se nachazi v podkozi
a duting bfi$ni jako tzv. viscerdlni tuk obklopujici organy. Visceralni tuk je v soucasné dob¢
hodné sledovan, kvili produkci tzv. adipokind, které se podileji na vzniku obezity (Fontana,
Eagon, Trujillo, Scherer, & Klein, 2007).

Druhou zékladni slozku télesné hmoty tvoii beztukova hmota, zahrnujici vSechnu
vodu, bilkoviny, mineralni latky a glykogen. Mnozstvi FFM tedy odpovida celkové
hmotnosti organismu po odecteni veskerého tuku. FFM je v literatufe ¢asto zaménovana
s LBM (lean body mass). Rozdilem je obsah esencialniho tuku v LBM, ktery tvoii min 3 %
z jeji celkové hmotnosti (Gropper & Smith, 2012; McArdle et al., 2010). Nejvétsi podil
beztukové hmoty tvofii kosterni svalstvo. SloZeni kosterniho svalstva je 73 % vody, 25 %
bilkovin a 2 % glykogenu. V zavislosti na slozeni je energeticka spotieba kosterniho svalstva
okolo 14,5 kcal/kg/den (Javed et al., 2010).

Beztukova hmota tvoii nejvétsi podil z celkového energetického vydeje, a to diky jeji
metabolické aktivité. Proto slozeni téla ptispivd ke zméndm bazilniho metabolismu
jednotlivei ptiblizn€ ze 73 - 80 %. Samotné mnozstvi netukové hmoty je ovlivnéno vékem,
pohlavim a fyzickou aktivitou. Naptiklad atleti diky vétSimu podilu svalti maji ptiblizné
0 5% vySsi bazdlni metabolismus nez lidé s niz§i pohybovou aktivitou (Coulston &
Boushey, 2008; Mahan & Raymond, 2017).

Orgény vtéle také prispivaji k produkci tepla. Piiblizné¢ 60 % klidového
energetického vydeje je zprostiedkovano organy s vysokou metabolickou aktivitou (tab. 1)
(Mahan & Raymond, 2017). V pfipad¢ porovnani energetické potieby organti na kilogram
jejich hmotnosti, jsou nejvice metabolicky aktivni ledviny a srdce (asi 440 kcal/kg/den),
poté mozek (asi 240 kcal’kg/den) a jatra (asi 200 kcal/’kg/den) oproti kosternimu svalstvu
(asi 14,5 kcal/kg/den) (Coulston & Boushey, 2008; Javed et al., 2010).

Tab. 1 Podil organii a tkani na spotiebée energie za 24 hodin (Hainer, 2011)

Jatra 27 % | Srdce 10 %
Mozek 19 % | Ledviny 7 %
Kosterni sval 17 % | Strevo 20 %

3.6.2 Vék
Jak jiz bylo zminéno vySe, bazalni energeticky vydej je ovlivnén podilem aktivni

télesné hmoty. Nejvyssi je v obdobi rychlého rlstu, zejména v prvnim a druhém roce Zivota.
K nejvyraznéj§Simu poklesu dochdzi v obdobi puberty. V dospélosti se Umérné
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s piibyvajicim vékem snizuje i rychlost bazalniho metabolismu. U muzi zvolna klesa,
atoasio 2 — 3 % ro¢né. Nejmensi pokles byl zjistén mezi 30. a 50. rokem. U zen zlstava
mezi 20. az 40. rokem véku prakticky stejnd. Po 40. roce vSak dochazi k prudSimu poklesu
(Zlatohlavek, 2016). Toto snizeni byva davano do souvislosti s poklesem hladin pohlavnich
hormond u muzd a se zménami béhem menopauzy u zen (Haderslev, Svendsen, & Staun,
1999; Novak, 1972).

Zdravi star$i jedinci maji bazalni metabolismus signifikantné nizs$i nez mladsi
i s ptihlédnutim k rozdilim FM a FFM. Tento pokles v energetickém vydeji miize byt
castecné vysvétlen niz§im mnozstvim netukové tkané jakozto 1 jeji snizenou metabolickou
aktivitou. Vyssi mnozstvi aktivni télesné hmoty se do jisté miry d4 udrzet pravidelnym
cviCenim. Vliv ma 1 zména velikosti a funk¢nosti orgdni (Mahan & Raymond, 2017;
Zlatohlavek, 2016).

3.6.3 Rozméry téla

T¢lesna hmotnost, vySka a povrch téla jsou dilezité proménné pro ur€eni mnozstvi
vydané energie a tim 1 mnozstvi energie nutné pro udrzeni télesné hmotnosti. Obecné se da
fici, Ze objemnéjsi lidé maji vySsi bazalni metabolismus, nez lidé hubené€jsi. Vysoci hubeni
lidé vSak maji vyssi bazalni metabolismus, nez lidé mali a podsaditi. Pokud se tedy setkaji
dva lid¢ o stejné hmotnosti, ale rozdilné vysce, vys$si z nich ma vétsi povrch téla, a tak vyssi
bazalni metabolismus. S celkovou velikosti lidského téla vysoce souvisi mnozstvi FFM
(Coulston & Boushey, 2008; Mahan & Raymond, 2017).

3.6.4 Pohlavi

Rozdily v metabolické rychlosti u muzl a u Zen jsou dany predevsim diky rozdilim
ve velikosti a slozeni téla. Hodnoty klidového metabolismu méfeného v metabolické komote

jsou priblizné€ o 50 kcal/den nizsi u Zen, nez u muzi.

Zeny maji obecné vice tukovych zdsob v poméru ke svaliim neZ muZi, proto je u nich
metabolicka rychlost ptiblizné o 5 - 10 % niz8i, neZ u muzl stejné télesné hmotnosti a vysky.
Nicméné s narlstajicim vé€kem se tento rozdil stdvd méné vyrazny (Coulston & Boushey,
2008).

3.6.5 Etnicka a rasova prisluSnost

Nejcast¢jsi studie vénujici se rasové rozdilnosti porovnavaji AfroameriCany
a bélosskou populaci. U Afroamericanti byl oproti bélochlim prokézan niz§i BEV o piiblizné
10 %. Rozdilnost hodnot BEV byla vysvétlena vyssi hustotou kosti Afroameri¢antl, a tudiz
zvySenym mnozstvim nepfili§ aktivni ¢asti FFM (Gannon, DiPietro, & Poehlman, 2000;
Hochberg, 2007; Mahan & Raymond, 2017). Podobné niz§ich hodnot bylo zjisténo
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iu indidnského kmene Pima (Weyer et al., 1999) a obyvatel Asie (Schofield, Schofield, &
James, 1985). Odlisnost hodnot energetického vydeje u riznych etnickych skupin miize byt
ovlivnéna nejen slozenim téla, ale i klimatickymi podminkami a genetikou.

Prokézana nizsi hodnota BEV u Afroameri¢ant by mohla byt jedna z pficin vyssiho
vyskytu obezity u afroamerickych Zen oproti béloskam. Studie zkoumajici tuto problematiku
zjistila vyskyt obezity u 37,4 % afroamerickych zen oproti 22,4 % bélosek, zatimco u muzt
byla tato procenta velmi podobna - afroamerickych muzi bylo obéznich 21,3 % a bélochil
20 % (Flegal, Carroll, Kuczmarski, & Johnson, 1998).

3.6.6 Hormonalni status

Bazalni metabolismus je ovlivilovan nékolika hormony. Nejvyznamnéjsi regulacni
hormony jsou leptin a hormony §titné Zlazy (tyroxin a trijodthyronin). Uplatiiovan je 1 vliv
hormont dfené nadledvin (adrenalin a noradrenalin), dale ristovy hormon (somatotropin)
a pohlavni hormony. Pisobeni leptinu, z divodu podstatného zapojeni do fizeni energetické
bilance, je vice rozebrano v kapitole 4.

Tyroxin T4 a zejména aktivni trijodthyronin T3 se vyznamné podileji na regulaci
energetického metabolismu a termoregulace. Pokud dojde ke snizeni koncentrace hormont
Stitné zlazy — k hypotyredze, projevi se tato skutecnost snizenim télesné teploty a snizenim
BEV, coz vede k vahovému ptirtstku, 1 kdyz chut k jidlu byva snizend. V piipadé¢
hypertyredzy, zvySené¢ hladiny hormont S§titné Zlazy, zaznamenavame naopak zvySenou
télesnou teplotu a zvySeny BEV. I pfes zvySenou chut k jidlu vede zvySeny energeticky
vydej ke ztraté télesné hmotnosti.

U¢inky T3 a T4 jsou spjaty i s u¢inkem katecholamint, a to adrenalinu
a noradrenalinu. Tyto katecholaminy zvySuji stupen latkové pfemény a zvySuji aktivitu
sympatického nervového systému (Necas, 2003). Zvyseni hladin katecholaminti se projevuje
vyraznym zvySenim BEV a tim snizenim hmotnosti. Vyssi hodnoty katecholamini mohou
byt zptisobeny patologickymi stavy (napiiklad ptitomnosti feochromocytomu) nebo stresem.
Ceska studie zkoumajici vliv feochromocytomu (nddor produkujici katecholaminy) u Zen
ukézala zvySeni BEV o 10 % (Petrak et al., 2013).

Ristovy hormon a jeho vyssi hodnoty prokazateln€ zvySuji mnozstvi FFM a snizuji
mnozstvi FM. Vysledkem toho je zvySeni BEV, pfi¢emZ navySeni hladin riistovych hormont

miliZze mit pfi¢inu fyziologickou nebo farmakologickou (Salomon et al., 1992).

Mnohé studie zjistily také ucinek estrogenti, konkrétné estradiolu, na termogenezi
a sniZeni chutik jidlu. Vliv estrogenii se projevoval u Zen i u muzl (Lopez & Tena-Sempere,
2015; Xu & Lopez, 2018). U Zen rychlost metabolismu kolisa vlivem menstrua¢niho cyklu.
Béhem lutedlni faze (Cas mezi ovulaci a za¢dtkem menstruace) se metabolickd rychlost

mirné¢ zvysi diky vy$$i koncentraci progesteronu v krvi, ktery zvySuje télesnou teplotu.
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Dochazi k navyseni BEV o 5 — 9 % (Hessemer & Bruck, 1985; Webb, 1986). Uginky na
energeticky metabolismus ma i testosteron, a to nejen u muzi, ale ¢aste¢né i u zen. Hormon
testosteron zvysuje mnozstvi FFM navozenim zvySené proteosyntézy v kosternim svalstvu
a snizuje podil FM (Allan, Strauss, Burger, Forbes, & McLachlan, 2008; Santosa, Khosla,
McCready, & Jensen, 2010).

3.6.7 Teplota a klimatické podminky

Pii zvySeni télesné teploty o 1°C dochazi ke zvySeni BEV o cca 10 %.
Zhruba 2/3 BEV pfispivaji k vyrobé tepla, aby udrzovaly konstantni télesnou teplotu (Lam
& Ravussin, 2016).

Teplota uvnitt 1 vn¢ téla je klicovym faktorem vydeje energie, proto muze byt
energeticky vydej ovlivnén 1 extrémnimi teplotami prostfedi. Lidé Zijici v tropickém klimatu
maji obvykle o 5 - 20 % niz§i BEV oproti populaci Zijici v mirném pasmu.
Bylo vypozorovéno, Ze pii1 dlouhodobé zméné klimatu, je télo schopno se pfizplsobit
a dosédhnout hodnot BEV srovnatelnych s obyvatelstvem dané¢ho podnebniho pasu (Hayter
& Henry, 1993). V extrémné chladném prostiedi se BEV zvySuje. Toto zvySeni BEV Ize
ovlivnit procentualnim zastoupenim télesného tuku a odévem. Cviceni v teplotach vysSich
nez 30°C zvySuje metabolické zatizeni pfiblizné o 5 % (Lam & Ravussin, 2016; Mahan &
Raymond, 2017).

3.6.8 Ostatni faktory

Mezi dalsi latky vyznamné ovliviiujici energetickou bilanci fadime rtizné ptirodni
latky, zeleny caj, kofein a kapsaicin. Kapsaicin obsazeny v chilli paprickach ma
protizandtlivé, antioxidaéni a analgetické G¢inky. Uginky na sniZeni obezity jsou viak
sporné. Existuji studie, které potvrzuji uCinek kapsaicinu ve stravé vyvolanim nartstu
termického efektu a oxidace lipidi (Mauami, Kiwon, Shinobu, & Akira, 1995).
Zvyseny energeticky vydej a také snizeni chuti k jidlu vyvolané piijmem kapsaicinu poté
potvrdily i dalsi studie (Josse et al., 2010; Lee et al., 2013). Na druhou stranu existuji nazory,
které ucinek kapsaicinu na zvySeny energeticky vydej a oxidaci lipid popiraji (Westerterp-
Plantenga, 2010).

V zeleném c¢aji jsou pro energeticky metabolismus dualezit¢ dvé slozky, kofein
a epigallokatechin. Epigallokatechin je bioaktivni polyfenol, ktery ma antioxidacni
a termogenni u¢inky (Kao, Hiipakka, & Liao, 2000). V kratkodobé studii byl porovnavan
ucinek extraktu zelené¢ho caje (epigallokatechinu + kofein), samotného kofeinu a placeba.
Cajovy extrakt zvysil celkovy energeticky vydej o cca 4 % a zvysil také oxidaci lipidi
(Dulloo et al., 1999). Ve studii zkoumajici oxidaci lipidi vlivem piti zeleného caje ptisli
k zavéru, ze dennim podavanim 350 ml ¢aje po dobu 12 tydnli se zvysil energeticky vydej
i oxidace tuku a tim doslo k ubytku hmotnosti (Harada et al., 2005). Ke stejnému zavéru
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prisly i mnohé dalsi studie (Hursel, Viechtbauer, & Westerterp-Plantenga, 2009; Jurgens,
Whelan, Kirk, & Foy, 2010). Nasly se ale také studie, které ukazuji zanedbatelny vliv
zeleného caje na télesnou hmotnost (Baladia, Basulto, Manera, Martinez, & Calbet, 2014).
Snizend hodnota BMI byla prokazana i u osob, které pravidelné piji kdavu oproti lidem,
kteti kédvu nikdy nepili (Icken et al., 2016).

Nézory na G&inek koufeni se opét razni. Rada studii prokazala vliv koufeni
¢i odvykani koufeni na zvySeni chuti k jidlu a tim zvySeni télesné hmotnosti. Dle jedné ze
studii se télesna hmotnost byvalych kutdkd zvysi v priméru o 2,8 kg u muzi a 3,8kg u zen
(Obaet al., 2012). Kromé toho maji téZci kutaci vyssi BMI a vyssi riziko obezity ve srovnani
s lehkymi kutéky (Chiolero, Jacot-Sadowski, Faeh, Paccaud, & Cornuz, 2007; Nielsen et al.,
2006). Perkins a kol. (1990) zjistili, Ze odvykani kouteni zprvu vede ke zvySenému piijmu

energie, ale pfi jeho obnoveni se pfijem zase snizi.

Vyznamnych faktorem ovliviiujicim energeticky metabolismu je alkohol.
Samotny alkohol obsahuje velké mnozstvi energie, coz si mnoho lidi neuvédomuje (Mahan
& Raymond, 2017). I pfi konzumaci malého mnoZstvi alkoholu se mize zvysit energeticky
piijem o 10 %, u alkoholiki dokonce o 50 %. Alkohol potlacuje oxidaci lipida, podporuje
ukladani tuk a zvySuje tak télesnou hmotnost (Murgatroyd, van de Ven, Goldberg, &
Prentice, 1996; Suter et al., 1994).

4. Rizeni energetické bilance na drovni CNS

Rizeni energetické bilance je komplexni d&j ovliviiovany mechanickymi signaly ze
zazivaciho traktu, nutriénimi signaly odrazejicimi pfijem zakladnich zivin, termogennimi
signaly informujicimi o zevni a vnitini teploté a v neposledni fadé 1 neurohormondlnimi
signaly, které integruji tuto regulaci v hypothalamu (obr. 1). Ulohu hypothalamu v regulaci
energetického metabolismu vyznamné ovliviiuje 1 piima signalizace o Urovni tukovych
zéasob zprostfedkovana insulinem a leptinem. Centrum hladu je umisténo ve ventromedialni
¢asti hypothalamu, zatimco centrum hladu v ¢asti lateralni. Pokud dojde ke stimulaci centra
hladu, ¢i poSkozeni centra sytosti, dochdzi k vzestupu hmotnosti a vzniku morbidni obezity.
Naopak pfi poSkozeni centra hladu v laterdlni ¢asti hypothalamu nebo stimulaci centra
sytosti, dochéazi k nedostate¢nému piijmu stravy, k poklesu hmotnosti a nasledné¢ kachexii.
Signaly spojené se zvySenim energetického vydeje a snizenim piijmu potravy jsou
oznaCovany jako katabolické. Jako anabolické oznafujeme signdly vedouci ke zvySeni

piijmu potravy. OvSem nejen signaly se oznacuji jako katabolické a anabolické, ale také

vvvvvv

vvvvvv

molekul) (Hainer, 2011; Hainerova, 2007).
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Obr. 1 Rizeni energetické bilance (Hainerova, 2007)

piijem potravy vydej energie

pridatné signaly:
dopaminergni,
seroloninergni,
endokanabinoidni

leptino-melanokortinové dréha

LEPR (3)» POMC «-MSH

LH: centrum hladu
(MCH, orexiny)

: centrum sytosti
RH, TRH, oxytocin)

leptin MC3R MC4R
POMC/CART
INSR LEPR
PYY, 3 ghrelin leptin inzulin

distélni ¢4st GIT ~ prommdlnl East GIT  ppova s pankreas

GHSR - growth hormone secretagogue receptor, INSR — receptor insulinu, PC;, PC, — prohormon konvertazy,
PYY 3.3 — peptidy YY.

Kli¢ovou roli v regulaci pfijmu stravy a energetického metabolismu sehravaji v CNS
orexigenni a anorexigenni neurony nachdzejici se v oblasti nucleus arcuatus (tab. 2).
Orexigenni signalizace je zprostfedkovana skrze neuropeptid Y (NPY) a agouti-related
peptid (AgRP). Jejich aktivaci dochazi ke zvysSeni energetického pfijmu a snizeni
energetického vydeje. Anorexigenni neurony s opacnou funkci zprostiedkuji signalizaci
prostiednictvim proopiomelanokortinu (POMC) a cocaine - amphetamine related transcript
(CART). Smérem k témto neurontim je vysilano mnozstvi signdlli z periférie. Oba typy
neurontl zajistuji informovani o stavu télesnych zasob pro neurony v oblasti hypothalamu,
které ziskdvaji informace 1 z dopaminergnich, serotoninergnich a endokanabinoidnich
signdlnich drah. Pfeddnim informace orexigennich neuronii do centra hladu a aktivaci
orexigennich plisobkli (melanin koncentrujici hormon - MCH, orexiny) je stimulovan pocit
hladu. Naopak pfedani informace anorexigennich neuroni do centra sytosti a aktivaci
anorexigennich puasobkll (thyreotropin uvoliujici hormon - TRH, hormon uvoliujici
kortikotropin — CRH, oxytocin) dochéazi k navozeni pocitu sytosti a zvySeni energetického
vydeje. Energeticky vydej neovliviiuje jen TRH, ale POMC neurony zasahuji i do oblasti
sympatického nervového systému, ktery aktivuje B- adrenergni receptory (Hainer, 2011;
Hainerova, 2007).
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Tab. 2 Regulace energetické rovnovahy (Hainer, 2011)
1 ar. r: ~ I - — - — — t — - 4
« distenze faludbkn | = #vydend zevni teplota = ghekdea |
« distenze atfeva « tvorba tepla |
v termagennich organech

mastné kyseliny
breta-OyH -Bubyrad
lakrat
aminokyseliny

| ] - (tryptofan, byrosing
| Sipnaly neurohumorilng anabolicke {+) I Signdly neurohumorilni katabolicke {-)
alfa -adrenergni = alfa -, beta - a beta -adrenergni
menropeptd Y (NPT ) » seroioninecgni
agouti-related peptide [AgRF) + histaminergmi
endorfiny » dopaminergni
_Eil.lil:l1i.l1 5 -:4.'::.':1iﬂ{*-a|1:||_1hr-ran11|1|:' receplor 1r;u1:~:ri]*-|
somataliberin {GHEH) [{CART)
melanin koncentrujicd hormaon {MACH) proopiomelanokortin (FORC
beta-kasomarfin alfa-melanocyty stimulujici hormen
orexiny [a-MSH)
ghrelin o kortikoliberin (CRH)
o leptin |
= adipoaekiin |
» inzulin {v CRS)
= amylin
= cholecystokinin (CCK)
+ somatostatin (GGHEIE)
= fibroblast grosth factor (FGE) |
= plukagoen a glucagon like peptide-1 (GLP-1) |
-
-
-
-
-

4 8 T % % F % K =
L]

Fictrmbeesin
enterestatin
neurotenEin
adipsin
abestatin

Signaly navozujici negativni energetickou bilanci jsou oznaceny (-), zatimco signaly
vedouci k pozitivni energetické bilanci jsou oznaceny (+).

Vv

Rozsifeni zaludecni stény po poziti potravy, stimuluje mechanosensitivni vladkna
nervus vagus, ktera prispivaji k postprandidlni sytosti (Chaudhri, Salem, Murphy, & Bloom,
2008). Ptimy kontakt zivin s gastrointestinalnim traktem (GIT) stimuluje sekreci hormont
sytosti, zejména cholecystokinin (CCK), peptid YY, gluk6zo-dependentni insulinotropni
polypeptid (GIP) a glukagonu podobny peptid 1 (GLP-1). Spolecné tyto hormony inhibuji
orexigenni neurony a vedou tak k potlaceni pfijmu potravy. Opacné je tomu u hormonu
ghrelinu, ktery jako jediny aktivuje orexigenni neurony a ma tedy orexigenni u¢inky. Ghrelin
je peptidicky hormon, ktery je povazovan za jeden z hlavnich signald hladu. ZvySuje motilitu
zaludku, stimuluje Zalude¢ni sekreci, zvySuje sekreci riistového hormonu, snizuje vyuZziti
tukd v organismu, a tim vede k hromadéni energetickych zasob. Béhem obdobi piistu se
zvySuje jeho hladina v krvi a vrcholi pfed jidlem (Delporte, 2013; Patterson, Bloom, &
Gardiner, 2011).

Prostfednictvim receptorit Y1R potlacuji orexigenni neurony funkci neuroni
anorexigennich. Tyto neurony pomoci aktivace ¢i inhibice pfislusnych receptortt (MC4R,
Y IR) ovliviiyji neurony v hypotalamickych centrech sytosti a hladu. Piijem a vydej energie
je tak regulovan danymi neurony spolecné s neuroptenase¢i CNS (Hainer, 2011).
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Zatimco okamzitd zpétnd vazba z GIT fidi pfijem potravy béhem jeji samotné
konzumace, hormony informujici o celkovém stavu vyzivy funguji jako signaly pro regulaci
dlouhodobéjsiho stravovaciho chovani. Postabsorbéni regulace traveni je zplisobena
predevS§im zménami v cirkulaci hladiny glukézy v krvi. Pankreas v reakci na zvyseni hladiny
glukézy v krvi po jidle vylucuje insulin a ten vyvoldva anorexigenni ucinky (Prentki,
Matschinsky, & Madiraju, 2013). Hypothalamus také obsahuje neurony sensitivni na
glukozu, které se piimo podileji na regulaci stravovani (Williams et al., 2001).

Nékteré stfevni hormony dokézou modulovat stravovaci navyky interakci s jinymi
organy, které reguluji energetickou homeostazu. Radime zde latky zvané inkretiny,
hormony vylucované enterokrinnimi buitkami tenkého a tlustého stfeva po ptijmu potravy.
Jejich hlavni funkci je syntéza a sekrece insulinu. Jsou zodpovédné za tzv. inkretinovy
ucinek. Tento ucinek lze pozorovat pii oralnim podéani glukozy. Glukoza se vstiebava pies
sttevo a tim dochazi ke stimulaci sekrece inkretint GLP-1 a GIP. Ty se nasledné navazou
na B- bunky pankreatu ptes specificky receptor a vedou ke stimulaci biosyntézy a sekrece
insulinu. Sekrece insulinu je tak zhruba dvakrat vétsi, nez kdybychom pti podani obesli GIT
(dodani glukdzy injekEné intravendzné ¢i intraperitonedlne). Tento mechanismus odpovida
az za 70 % postprandialni sekrece insulinu (Campbell & Drucker, 2013; Lam & Ravussin,
2016).

Energetické zasoby v bilé tukové tkani poskytuji signaly pro moznost kontroly
piijmu potravy k dosazeni dlouhodobé energetické bilance. Jako ,,adipocytarni signal® pro
mozek je oznaCovan leptin. Adiponektin leptin je primarné produkovan adipocyty bilé
tukové tkan€. Jeho koncentrace v krevnim ob&hu koreluje se zdsobami tuku v organismu. To
znamena, ze ¢im véEétsi je obsah tukové tkan€, tim vice produkuje leptinu. Pti hladovéni
naopak dochazi k odbouravani tukové tkan¢ a diky tomu se snizi i uvoliovani leptinu. Jedna
se o mechanismus, ktery u¢inn¢ kompenzuje nedostatecny piivod energie. V piipadé
obéznich jedinct je hladina leptinu v krvi vyssi, avSak zde mluvime o tzv. leptinové
rezistenci, kdy obézni télo nedokaze dostatecné reagovat na u¢inky leptinu a nedochdzi tedy
k ptredpokladanému tlumeni hladu (Hainer, 2011; Lam & Ravussin, 2016) .

Jak jiz bylo zminéno, leptin a insulin aktivuji anorexigenni neurony a stimuluji tak
katabolické procesy. V perifernich tkanich vSak leptin vystupuje jako anabolicky piisobici
hormon zasahujici mimo jiné i do lipogeneze. Jeho funkce na periférii je tedy spiSe opacna
nez v CNS. Zvysena sekrece insulinu, reflexné podminéné ¢ichovymi a zrakovymi podnéty

pokrmti, by tedy mohla sehrévat urcitou roli ve zvySovani tukovych zasob (Hainer, 2011).
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4.1 Leptino-melanokortinova draha regulace energetické bilance

Mechanismus Uc¢inku leptinu zac¢ind vazbou na leptinové receptory (LEPR),
pritomné v nucleus arcuatus v hypothalamu, ptinasi tak signaly o dlouhodobém stavu
vyzivy do CNS (obr. 1). Leptin dokaze zvysit energeticky vydej aktivaci sympatického
nervového systému, ale zarovenl i snizit energeticky piijem aktivaci anorexigenni osy
(POMC, a-MSH, MC4R, CRH) ¢i utlumenim osy orexigenni (NPY, AgRP, MCH, orexiny).
Kratkodobé ptisobeni leptinu spocivd v ovlivnéni metabolismu a piijmu stravy, skrze
modulaci sympatického ptenosu v neuronech hypothalamu. Dlouhodobé plisobeni leptinu je
spojeno s regulaci exprese gentl, které ovliviiuji energetickou bilanci. Metabolické ptisobeni
leptinu nespoc€iva jen ve zvySeni energetického vydeje. Vlivem leptinu stoupa 1 oxidace tuk,
snizuje se syntéza mastnych kyselin a klesa obsah triacylglycerolti ve tkani. Leptin ovliviiuje
téZ funkci né€kterych endokrinnich Z1az a zajistuje fertilitu.

Vyznamnou ulohu v regulaci télesné hmotnosti plni o-melanocyty stimulujici
hormon (0-MSH) vznikajici z molekuly POMC. V periférii se o-MSH vaze
na melanokortinové receptory MC3R a MC4R, ¢imZ utlumi chut k jidlu. Melanokortinovou
osu aktivuji néktera farmaka (napf. bupropion) ¢i prozanétlivé cytokiny. Hypothalamicky
melanokortinovy systém predstavuje komplexni systém v endokrinologii clovéka (Hainer,
2011; Hainerova, 2007; Lam & Ravussin, 2016).

5. Stanoveni energetické potreby

Dilezitym faktorem pro urCeni vhodné energetické potieby je znalost hodnoty

bazalniho metabolismu a faktora, které tuto energetickou pottebu jesté navysuji.
5.1 Stanoveni energetické potieby vypoctem

Nejrychlejsi a nejlevnéjsi metody pro zjiSténi energetické potieby jsou metody
vypoctu. Pro jejich vyuziti je potiebnd znalost zakladnich antropometrickych parametrii
(hmotnost, vyska, pohlavi, vék) sledovaného zdravého jedince. Nejznaméjsi a nejvice
pouZzivany je Harrisiv a Benedictiiv vzorec. Jak uvadi tab. 3, vypoCty pro muze a pro Zeny
se mirn¢ lisi. Dle Svaciny a kol. (2010) se u ambulantnich pacienti pticitd 50 % vypoctené
energie pro pokryti narokli pohybové aktivity. Naproti tomu v knize Kohout a spol. (2010)
se uvadi dokonce ptidani 50 - 70 % vypoctené energie. Pfesnost vypoctu snizuje pokles

aktivni hmoty, vék a nemoc.
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Tab. 3 Harrisuv a Benedictiiv vzorec (Zaddk, 2008)

Muzi

BEE (kcal/24 hod) = 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,75 x v€k (roky)

Zeny
BEE (kcal/24 hod) = 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) — 4,86 x vék
(roky)

Existuji 1 jiné moZnosti vypoctu BEV, které¢ ale nejsou tak casto vyuzivany,
napt. Kleibertova rovnice (tab. 4).

Tab. 4 Kleibertova rovnice (Zlatohldavek, 2016)

Muzi
BEE (kcal/den) =297,9 x [1 + 0,004 (30 - A) + 0,01 (S - 43,4)] x W*7°

Zeny
BEE (kcal/24 hod) =297,9 x [1 + 0,004 (30 - A) + 0,01 (S - 43,4)] x W73

W- hmotnost (kg), A - v&k (roky), S - faktor stavby téla (vyska/ hmotnost"?)

Pro zjisténi CEV musime pocitat se vSemi Ciniteli, které energetickou potiebu
ovliviiuji. V ptipad¢ lécenych pacientii se k BEE pfipocitavaji dalsi faktory ovliviiujici
energetickou potiebu, a to faktor odpovidajici pohybové aktivité¢ pacienta (FA), faktor
télesné¢ teploty (TF) a také faktor zdvaznosti onemocnéni (IF). Faktory ovliviiujici

energetickou potiebu jsou zahrnuty v tab. 5 (Zadak, 2008).

CEV (kcal/24hod) = BEE x FA x IF x TF
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Tab. 5 Aktivni faktory zvysujici energetickou potiebu (Zaddk, 2008)

FA - aktivni faktor

TF — teplotni faktor

IF — faktor postiZeni

(télesna teplota)

pobyt v posteli — 1,1 38 °C 1,1 | pacient bez 1,0

imobilni komplikaci

pobyt v posteli — 1,2 39 °C 1,2 | pooperacni stav 1,1

mobilni

Mobilni 1,3 40 °C 1,3 | fraktura 1,2

41 °C 1,4 | Sepse 1,3

Peritonitida 1,4
vicecetné trauma
Rehabilitace 1,5
viceCetné trauma + 1,6
sepse
popéleniny 30-70 % | 1,7-1,8
popaleniny 70-90 % 2,0

Pro vypocet CEV u zdravych jedincti je potieba znat jejich zivotni styl. Jak jiz bylo

zminéno, fyzickéd aktivita je velmi variabilni slozkou, ktera musi byt zohlednéna i pii

vypoctu. Urceni piesného energetického vydeje béhem dne je vzhledem k rtiznorodosti

intenzity pohybu velmi obtizné. Ke stanoveni CEV se ve vypoctech pouziva nasobek

bazalniho metabolismu za 24 hodin, coz oznacujeme, jako PAL (Physical Aktivity Level).

Tato hodnota ukazuje miru télesné aktivity u konkrétniho jedince. Za priimérnych zivotnich

podminek kolisd mezi 1,2 — 2,4 (Alpers, 2008; Food and Agriculture Organization of the
United Nations, United Nations University, & World Health Organization, 2004; Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung, 2011).

V tab. 6 je uvedena zjednodusena ptiblizna hodnota PAL, ddna kombinaci fyzické

namahy v zaméstnani a mimo ngéj.
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Tab. 6 Urceni PAL (Aspden, 2011)

Mimopracovni Pracovni aktivita

aktivita Lehka Stredni Stredni / t&7ka
Muz Zena Muz Zena Muz Zena

Neaktivni 1,4 1,4 1,6 1,5 1,7 1,5

Stfedn¢ aktivni 1,5 1,5 1,7 1,6 1,8 1,6

Velmi aktivni 1,6 1,6 1,8 1,7 1,9 1,7

Stanoveni energetické potfeby mérenim

Stanoveni energetické potfeby pomoci vypoctu neni Uplné presné. V klinické praxi
ovSem nastavaji situace, kdy potfebujeme zjistit co nejpiesnejsi potiebu energie pro udrzeni
vhodné télesné hmotnosti. Z tohoto diivodu byly vynalezeny ptistroje, které zajistuji vyssi

pfesnost méteni.

5.1.1 Piima kalorimetrie

Pfima kalorimetrie patii mezi starSi metody, poprvé byla pouzita na lidech
v 19. stoleti. Rychlost vyroby tepla u jedince je pfimo tmérna vydeji energiec a tedy
1 rychlosti metabolismu. Méfeni probiha v malé komote, kde je jedinec izolovan od okolniho
prostiedi. Metoda méfi celkové teplo vydané organismem v duisledku aerobniho
1 anaerobniho metabolismu (Newton, Han, Zderic, & Hamilton, 2013). Pfi méfeni je dilezité
zajistit tepelnou izolaci kalorimetrii, aby vSechno vzniklé teplo prochdzelo jen méficim
pristrojem. Z divodu technické a finan¢ni narocnosti této metody se dnes k méteni vyuziva
spiSe kalorimetrie nepfima. Pfima kalorimetrie je vSak stale pouzivana pro méteni celotélové

vymény téla pii studiu lidské termoregulace (Kenny, Notley, & Gagnon, 2017).

5.1.2 Neprima kalorimetrie

Jednd se o metodu vedouci k vyznamnym pokrokiim v nasem chapéni vyzivy,
termogeneze, energetiky svalového cviceni, patogeneze metabolickych onemocnéni
a dalSich oblasti. Vzhledem k tomu, Ze se produkce tepla neméfi ptimo, je pouZzit termin
»hepiimé* kalorimetrie (Newton et al., 2013).

Metoda je zaloZena na tom, Ze mnozstvi kysliku, spotfebovaného na oxidaci ptijatych
Zivin, je pfimo imérné energetickému vydeji organismu. Nejcastéji je vyuZivan otevieny
systém mefeni, kdy se sleduje mnozstvi vyuzitého O, a produkovaného CO; za Casovou
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jednotku. Pfi samotném méfeni musi byt pacient v klidu a nesmi byt vystavovan zadnému
stresu. Presto vSak nejsme schopni zajistit optiméalni podminky, vysledkem méteni je tedy
klidovy energeticky vyde;.

M¢teni probihd pomoci kanopy (plastova komora nasazend na hlave
vySetfovaného), kde je zajistén volny pfisun vzduchu. Vydechovany vzduch se odvadi
do pocitacového analyzatoru. Vzestup CO2 a pokles Oz je pribézné¢ métfen a zaznamenavan.
Z monitoru lze rovnou odecist klidovy energeticky vydej a respiraéni kvocient
(RQ =CO0,/02). Za normalnich podminek se RQ pohybuje vrozmezi 0,7 (utilizace
tukd) - 1,0 (utilizace sacharidtl). Pii hladovéni hodnoty RQ klesaji a po poziti potravy
naopak vzristaji. Neptima kalorimetrie zjistuje oxidaci jednotlivych zivin, ktera je uvedena

v tab. 7 (hodnoty se mohou v riznych literarnich zdrojich nepatrné lisit).

Tab. 7 Energeticky zisk, spotieba kysliku a respiracni kvocient hlavnich Zivin a alkoholu
(upraveno dle Svacina 2010, Zadak 2008)

Energie Spotieba O (litry Respiracni
(kJ/g) 0,/g) kvocient
Tuky 37 2,02 0,71
Bilkoviny 17 1,01 0,84
Sacharidy | Polysacharidy 17 0,83 1,0
Glukdza 15,6 0,75 1,0
Etylalkohol 29 1,46 0,67

Z tabulky lze vy¢ist vysokou produkci CO; vlivem oxidace sacharida.
Velké mnozstvi CO; v plicich ohrozuje pfedevSim pacienty s respiracnimi problémy,
kdy miize dochazet k hromadéni CO; a stav miize vyustit az v respiracni kdma. Nepiesnosti
v méfeni mohou nastat v piipadé, Ze v téle probihaji nekompletni metabolické pochody
(glukoneogeneze z bilkovin, ketogeneze z volnych mastnych kyselin nebo tvorba laktatu
z glukdzy) (Kohout et al., 2010; Svacina, 2010).

V piipad€ katabolismu se stanovi odpad dusiku z organismu moc¢i a stolici.

Pro vypocet odpadu dusiku je nejprve potieba stanovit koncentraci mo€oviny v moci sbirané
24 hodin.

Nk (g) = koncentrace urey v moc¢i za 24 h x objem moci za 24 h x 0,0336
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Extrarendlni ztraty jsou primérné 1,5 g/ den. V piipad¢ prijmi se mohou zvysit az na
4 g/den (Zlatohlavek, 2016).

5.1.3 Metoda monitorace tepové frekvence

Metoda monitorace tepové frekvence je zalozena na tom, ze potifeba kysliku se
zvysuje pii zvysujici se tepové frekvenci, a ta vzristd v zavislosti na intenzité¢ pohybu.
Zavislost spotieby kysliku na tepové frekvenci neni zcela linearni. U aktivit probihajicich
pti nizsi tepové frekvenci mohou byt velké rozdily mezi naméfenou a redlnou spotiebou
kysliku. Pro zjisténi tohoto vztahu je pomoci sporttesterti sledovana tepova frekvence
pfi béznych ¢inostech (Hills, Mokhtar, & Byrne, 2014; Svacina, 2010).

Nepresnosti této metody jsou v nadhodnocovani energetického vydeje u sledované
skupiny o 2 - 9 %. Pfi hodnoceni jednotlivctl se rozptyl vysledkl zvétsuje na 53 - 67 %
(Svacina, 2010). Divodem neptesnosti miize byt druh provadéné fyzické aktivity, vek,
télesné slozeni a fyzickd kondice (Hills et al., 2014).

5.1.4 Méreni izotopy znacené vody

Jedna se o referen¢ni metodu pro stanoveni celkového energetického vydeje. Metoda
meéfeni je zaloZzena na rozdilnosti vyluCovani dvou izotopli vody. Po podani vody se
stabilnimi izotopy (*H2'%0) se tyto izotopy zaénou postupné vylucovat. Izotop kysliku ('*02)
se ztraci rychleji nez 2H. Je to z divodu, Ze izotop kysliku je vylucovan jak ve formé
vydechovaného vzduchu, tak jako soucast molekuly vody. Oproti tomu izotop vodiku se
vylu€uje pouze v molekule vody. Rozdil tedy poukazuje na produkci CO,. Po zméteni

respiracniho kvocientu ve vydechovaném vzduchu Ize odhadnout energeticky vyde;.

Nevyhodou metody je finan¢ni naro¢nost a délka méieni, ktera je 10 - 12 dni. Vyuziti
metody je pfedevsim ve vyzkumu (Hainer, 2011; Kohout et al., 2010).

6. Specifika energetické potieby v riznych Zivotnich stadii

Bazélni energeticky vydej je ovlivnén stavem vyzivy. Kazdé obdobi vyvoje ¢lovéka
ma jind specifika, diky kterym se méni jejich energeticka naro€nost. Vhodnou a vyvazenou

stravou mizeme zabranit vzniku patologickych stavii energetické bilance.
6.1 Détstvi a dospivani

Vyziva hraje hlavni ulohu v Zivoté¢ kaZdého jedince, zejména v obdobi rlstu.
Vsechny vékové kategorie maji své specifické vyzivové potieby, které jsou podstatné pro
spravny vyvoj. Optimalni vyZivou kojence v prvnich Sesti mésicich je matetské mléko, které
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ditéti poskytuje vhodné zastoupeni zivin. OvSem i u kojenych déti je nutné v prvnim roce
zivota pridavat vitamin D, K a fluoridy (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, 2011) .

Zacatek zavadéni nemléénych prikrmi by mél probihat nejdiive od ukonceného
4. mésici, nejlépe mezi 4. a 6. mésicem. Kojeni by mélo i pfes zavadéni prikrmt nadale
pokracovat (Zlatohlavek, 2016). Potieba energie pro riist v prvnim meésici zivota predstavuje
asi 40 % celkové energetické potfeby kojence. Do konce 3. mésice se energeticka potieba
pro rast snizi na 17,5 % a na konci prvniho roku zivota az na 3 % CEV. Energeticka potieba
pro rust od 2. roku zivota predstavuje 1-2 %, ktera se konstantn¢ udrzuji az do adolescentniho
véku a do 20. roku zcela vymizi (Food and Agriculture Organization of the United Nations
et al., 2004).

Vybér pestré stravy by mél odpovidat imérné¢ véku ditéte a jeho energetickym
potifebam. Vytvareni spravnych stravovacich navyk jiz v détském veéku, pomaha predchazet
vzniku obezity a dal§im civilizacnim chorobam (Zlatohlavek, 2016).

6.2 Téhotenstvi a obdobi laktace

V obdobi téhotenstvi doporucuje WHO zvysit energeticky piijem o piiblizné
300 kcal/den. Zaroven je potieba piizplisobit energetickou potiebu stavu vyzivy a fyzické
aktivit¢ (Zlatohlavek, 2016). K postupnému zvySovani bazalniho metabolismu dochdzi
vlivem rustu plodu, délozni placenty a zvySené srdecni ¢innosti matky (Coulston &
Boushey, 2008; Mahan & Raymond, 2017).

Strava téhotnych zen by méla byt sestavena tak, aby zajistila optimalni vahovy
piirGstek a vyvoj plodu. Optimalni vahovy prirtistek pii normdlnich hodnotach BMI
je 11,4 - 16 kg. Krom¢ dostatku zdkladnich zivin by méla vyziva obsahovat zvySené
mnozstvi nékterych mineralnich latek i stopovych prvki. Pfed samotnym planovanim poceti
je potfeba pro spravny vyvoj plodu zajistit dostatecny piijem kyseliny listové
(400 — 500 pg/den) v tehotenstvi se pak davky jesté navysuji (600 pg/den). Piijem jodu
(230 mg) je potieba pro spravny vyvoj mozku plodu, zinek (10 mg) pro spravny rust plodu
a zelezo (30 mg) pro zvySenou krvetvorbu. Od druhé poloviny téhotenstvi by se mél navysit
1 pfijem vapniku (1000 mg/den) (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, 2011; Zlatohlavek,
2016).

Potieba energie pro plné kojici Zenu v prvnich ctyfech mésicich by méla byt
navySena o 400 - 635 kcal/den, poté opé€t nizsi. Spolecnost pro vyzivu uvadi, Ze u kojicich
Zen by mél byt navySen piijem tekutin o 0,5 az 0,75 1. Zaroven Zlatohlavek a kol. uvadi, ze
mnozstvi stravy ani vyzivy u zdravych Zen, neovliviluje mnoZstvi vytvofeného mléka.
Ve stravé kojicich Zen by mély byt dostatecné zastoupeny bilkoviny s preferenci zivo¢isSného
pivodu a mineralni latky jako vapnik (1000 mg/den) a zinek (11 mg/den). Doporuceno je se
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vyhybat nadymavé zelenin¢, lusténindam a ostrému koteni (Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung, 2011; Zlatohlavek, 2016).

6.3 Stari

Starnuti je spojeno s ubyvanim fyzické vykonnosti a sily. Zmény se tykaji témeét
vSech organti a bunéénych systém. Lidské télo ma mnoho funkénich rezerv, diky kterym je
schopno tyto zmény zprvu kompenzovat. S vy$§im vékem se snizuje bazalni metabolismus
a zpravidla 1 fyzickd aktivita. Pfiméfené tomu by mél byt sniZen i energeticky ptijem. Spolu
s v€kem stoupa pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Objevuji se akutni 1 chronické
problémy a mnohem castéji nez v mladSim véku se objevuje vice chorob najednou
(polymorbidita). To ve velké mife vede k vy$Simu uzivani riznych 1ékti (polypragmazie).
Neékteré nemoci a 1€Civeé piipravky mohou vést k vyssi spotiebé nékterych zivin nebo mohou

sniZzovat jejich vstfebavani.

Heterogenita této skupiny populace vyrazné ztézuje stanoveni obecné platnych
referen¢nich hodnot. Procesy starnuti neprobihaji jednotné a jsou velkou mérou ovlivnény
nejen zivotnim stylem, ale také individudlnimi rozdily v rozsahu poskozeni organovych
funkci a latkové vymény. Obzvlasté nutné je brat zietel na socidlni, psychickou a financ¢ni
situaci jednotlivce, jakoz 1 na jeho miru sobéstacnosti v piiprave stravy (Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung, 2011).

Vv

Ve stari dochazi k ttlumu pocitu zizné a neodpovida tak skutecné potrebé tekutin. Zaroven
s ptibyvajicim vékem postupné klesd obsah vody v téle. Pfijem tekutin by mél byt kolem
2 litrG a v letnich mésicich jesté vice (Mal4, Krémova, BuresSova, & Juraskova, 2011;
Zlatohlavek, 2016). Vlivem ubyvajici kosterni svaloviny je potieba navysit piijem bilkovin,
ale zaroven snizit piijem tuku. Mezi nedostate¢né zastoupené slozky potravy patii zejména

vapnik, zinek, vitamin D, C, B¢, B12 a kyselina listova (Spole¢nost pro vyzivu, 2012).

7. Patologie energetické bilance

Nevhodny zplsob stravovani a nevhodny zivotni styl ma negativni dopad na lidské
télo. Hladovéni, prejidani, vyber nekvalitnich potravin a nedostatek fyzické aktivity mohou

zpiisobovat patologické stavy téla.
7.1 Negativni energeticka bilance

Negativni energetickd bilance vznikd predev§im v disledku plsobeni somatického

onemocnéni, které jakymkoli zplisobem narusi ptijem Zivin. K témto stavim miize vSak
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dochazet i zdmérnym nepiijimadnim stravy, které se mize rozvinout az v psychickou

poruchu.

7.1.1 Malnutrice

Jedna se o patologicky stav zptisobeny nedostatecnym nebo nevyrovnanym piijmem
zivin. Zahrnuje deficit energie, makronutrientti, mineralnich latek a mikronutrientt (stopové
prvky, vitaminy). Tento nedostatek jednotlivych zivin se nazyva karence. Pro pokrocila
stadia poruch z nedostatku bilkovin a energie se pouziva termin kachexie. Nejvyssi stupen
kachexie je oznaCovan jako marasmus. NejcastéjSimi pfiCinami malnutrice je snizend chut’
k jidlu, rozvinuta anorexie, poruchy traveni a absorpce zivin, naruSeni pravidelnosti stravy,

pfitomnost bolesti ¢i stresové stavy.
RozliSujeme dva typy malnutrice:

e Marasmus — proteino-kaloricka malnutrice (prosté hladovéni)
e Kwashiorkor — malnutrice zplisobena prevazné deficitem proteint (stresové hladovéni)
(Zlatohlavek, 2016)

Marasmus je typ malnutrice, ktery je charakterizovan prioritni ochranou télesnych
proteinil pted katabolismem pii soucasném vyuziti energie z tukovych zasob. Nemocny jevi
znamky kachexie, nicméné pokles proteint v séru a imunoreaktivita jsou z pocatku zménény
relativné malo. K vétSim zméndm v obsahu proteini dochazi az pii delSim trvani
a prohloubeni malnutrice (Zadak, 2008).

Kwashiorkor je podminén systémovou zanétlivou odpovédi s nadprodukci
stresovych hormonti a prozanétlivych cytokinti. Dochazi ke zvyraznéni katabolismu

bilkovinnych systému organismu (Zlatohlavek, 2016).
Mezi primarni disledky malnutrice patii predevsim:

e zvySené riziko infekce v disledku oslabeni imunity

e porucha digesce a absorpce Zivin

e zpomalené hojeni ran

e poruchy iontového hospodaistvi

e svalova slabost a atrofie

e hypoproteinémie a s tim spojené otoky (Svacina, 2010)

7.1.2 Hladovéni - obecné
V historii ¢lov€ka patii hladovéni mezi velmi b&zné. Kratkodobé se da hladovéni

kompenzovat fadou adapta¢nich mechanismi a télesnymi zasobami. Nejmensi zasoby jsou
zasoby tekutin, proto ¢lov€k bez ptisunu tekutin vydrzi jen né€kolik dni. Dle dostupnych
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informaci je horni hranice pro pteziti iplného hladovéni 40 - 60 dnd. Pfi omezeném piijmu

potravin Ize toto obdobi zna¢né prodlouzit.

Sledovanim rizikovych pacienti a naslednou nutricni intervenci lze ptredchazet
rozvoji komplikaci hladovéni. V mediciné rozliSujeme hladovéni stresové a nestresové.
Hladovéni stresové je typické u lidi s vadznym onemocnénim (napf. nador ¢i zanét),
kdy dochazi k rychlému poklesu hladiny bilkovin v téle a tim snizené obranyschopnosti,
moznym infekcim a k ohrozeni zivota. Nestresové hladovéni mize byt zptisobeno nékterym
psychickym onemocnénim, jako je napiiklad deprese ¢i mentalni anorexie anebo muze jit
o hladovéni zdmérné s cilem sniZit hmotnost. Pocatecni pribéh je obvykle bez komplikaci,
pfi pokrocilém snizeni hmotnosti pfechazi zpravidla v hladovéni stresové. Pii poklesu
hmotnosti o 5 - 8 % byl prokdzan pokles obranyschopnosti, vitalni kapacity plic
a vtefinového vydechu, svalové slabosti, naruSeni termoregulace a naladovosti.

K prohloubeni téchto zmén dochézi pti poklesu hmotnosti o 10 % (Zlatohlavek, 2016).

7.1.3 Nestresové hladovéni

Primarnim zdrojem energie v obdobi nestresového hladovéni je tuk. Z 1g
triacylglycerolu se ziska 9 kcal, avSak 1g tukové tkan¢€ odpovida jen 7 kcal diky soucasné
pritomnosti proteind, vody a elektrolytl. Stejné tak z 1g proteinu ziskame 4 kcal, ale z 1g
svalu uz jen 1 kcal. Sval obsahuje ¢ast proteinti, které nelze metabolizovat a také 75 % vody,
o to je energeticky zisk niz$i. Energeticky obsah 1g sacharidu je 4 kcal. V téle mame jen
malé mnozstvi zdsobniho glykogenu (500g), coz odpovida 2000 kcal.

Kratkodobé hladovéni je charakterizovano nepiijimanim potravy po dobu kratsi nez
72 hodin. V prvni fazi adaptacniho programu se spotiebovavaji zasoby glykogenu v jatrech,
které staci na 12 — 24 hodin. Glukéza z glykogenu je primarné vyuzivana jako zdroj energie
pro mozek a erytrocyty, pozdéji se zacne ziskdvat glukoneogenezi. Snizuje se sekrece
a pusobeni insulinu a zvySuji se hladiny katabolicky putsobicich latek glukagonu
a katecholaminu, coz celkové urychluje glykogenolyzu a lipolyzu. Jako nahradni
energeticky substrat jsou poskytnuty volné mastné kyseliny a glycerol pro tvorbu ketolatek.
Ketolatky jsou vyuzivany jako zdroj energie pro kosterni a srde¢ni sval, ledviny a jatra.
V prvni fazi hladovéni za¢ind metabolicka spotieba lehce stoupat, ale asi po dvou dnech

naopak klesa.

Protrahované hladovéni nastava v ptipadé, Ze jedinec nepfijima stravu déle jak
72 hodin. Po této dob& se prohlubuje pokles a aktivita insulinu, glykogenové zasoby jsou
vycerpany a organy zavislé na glukoze ziskavaji energii pomoci glukoneogeneze. Jelikoz
mastné kyseliny nemohou byt pfimo konvertovany na glukézu, zavisi tvorba glukozy
v jatrech a ledvinach na ptivodu glykogennich aminokyselin. Spole¢né s aminokyselinami
je pro glukoneogenezi potieba i glycerol uvolnény z tukové tkané pii lipolyze a laktat
pochazejici z anaerobni glykolyzy ve svalstvu. Do procesu glukoneogeneze vstupuje pouze
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uhlikovy skelet aminokyseliny a aminoskupina je vyuzita v syntéze mocoviny a vylouc¢ena
z téla (Zadak, 2008). Glukoneogenezi lze denn¢ vytvorit asi 130g glukézy (Shils & Shike,
2006).

U prostého hladovéni je charakteristicky pokles transportnich proteind s kratkym
polocasem (prealbumin, transferin, transkortin). Nicméné¢ vyuziti bilkovin jako zdroje
energie neni tak vyrazné jako u hladovéni stresového, vlivem plisobeni mechanismi
Setficich protein. Ke zpomaleni katabolismu proteinti dochdzi vlivem snizeni BEV
0 10 - 15 %. Kuvilli Setfeni proteint piechazi na zdroj energie ve form¢ ketolatek i organy
zéavislé na glukoze (20 % CEV je hrazeno ketolatkami). ZvySend adaptace na ketolatky vede
ke sniZzenému odbouravani svalové tkang€. K uspornému rezimu metabolismu dochézi 1 pfi
chronickych neraciondlnich dietdch. Nutricnim opatfenim by mélo dojit k zracionalizovani
jidelnicku, rozdéleni stravy do nékolika porci denné a piidani pravidelné fyzické aktivity.

Pokud jedinec dlouhodobé¢ pfijima malé mnozstvi energie, dochazi za 24 tydnt ke
stabilizaci stavu. Jedna se o fyziologickou obranu ¢lovéka proti vykyvim télesné hmotnosti,
Organismus se pfizptisobi tim, Ze snizi co nejvice svoji energetickou potfebu. Snizena
energeticka potieba pak pietrvava jesté dlouho poté, co je hladovéni ukonceno. Tento fakt
je nebezpecny zejména u vyrazné podvyzivenych pacientii. Jsou ohroZeni tzv. refeeding
syndromem, coz znaCi pietizeni energetickymi substraty, zejména pii podani vétsiho
mnozstvi glukoézy. Syndrom se vyznacuje hypokalémii, hypofosfatémii a ptipadné dalSimi
metabolickymi komplikacemi (Kohout et al., 2010; Zadék, 2008). BEV je snizen o0 40 %
metabolickou a endokrinni adaptaci. Endokrinni adaptace se projevuje nedostatecnou
konverzi hormonu tyroxinu T4 na aktivni trijodthyronin T3. Diky tomu vznika nadbytek
metabolicky neaktivni formy rT3. V tomto obdobi se plisobenim katecholaminl snizuje
celkova hormonalni aktivita Stitné zlazy a dochazi ke zmenSeni télesné hmoty a hmoty
aktivnich tkani. Dale se snizuji termogenni ucinky potravy a diky nedostatku energie
1 schopnost fyzické aktivity (Zadak, 2008; Zlatohlavek, 2016).

7.1.4 Stresové hladovéni

Velmi zavaZnou situaci s rozsahlymi nasledky a komplikacemi, které zvySuji
energetickou pottebu, predstavuje stresové hladovéni. Probihd u pacientd v tézkych stavech
(napt. velké operace, polytraumata, popaleniny, akutni nekrotizujici pankreatitidy)
vedoucich ke kritickému stavu. Charakterizujicimi projevy jsou pokles sérového albuminu
a rozvoj edémi. Béhem zanétu dochazi k postizeni permeability kapilar, na kterém se
podileji pfedev§im zanétlivé cytokiny a hormony. NaruSeni kapilarni permeability vede
k pfesunu proteinli a sodiku do intersticidlniho prostou. Tyto latky na sebe vazou vodu
a dochazi k vzniku edému. Snizend ndpli krevniho fecisté vede ke stimulaci sekrece
aldosteronu a antidiuretického hormonu, coZz vede k dalsi retenci vody a prohloubeni
edematdzniho stavu (Grofova, 2012; Svacina, 2010; Zadak, 2008).
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Stejné jako u prostého hladovéni probihéd proces glukoneogeneze, ale zde je jejim
vysledkem tézky katabolismus proteint, a to jak visceralnich (plazmatické bilkoviny, tkané
GIT, parenchymat6zni organy), tak somatické (svalstvo). Plsobeni stresovych hormont
navic vyvolava inzulinovou rezistenci, a tim hyperglykémii. ZvySena produkce glukézy
v kombinaci s hyperinsulinémii zplisobuje snizenou oxidaci mastnych kyselin. Lipolyza
je utlumena a prohlubuje se katabolismu proteinti, jako jediného aktudlniho zdroje energie.
Denni katabolismus proteini miize byt az 75g za den (coz odpovida 300g svalstva) (Zadak,
2008).

Vedle potifeby bilkovin jako zdroj energie, jsou proteiny potieba i pro reaktanty
akutni faze a reparaci zniCenych tkani. Navic se odbourdvadnim proteinovych zasob
prohlubuje nedostatek specifickych aminokyselin pro medidtorové funkce a proliferaci
poskozenych bunék. Ptikladem je potfeba glutaminu pro rychle se délici buniky imunitniho
systému, kostni diené, stfevni sliznice a na hojeni ran (Zadak, 2008). Nedostatek zékladnich
zivin doprovazi i1 sniZzeny pfijem vitaminli a minerdlnich latek. Nekteré jejich zasoby jsou

malé, a tak dochazi k jejich karenci (Javorka, Béder, & Béderova, 2009).

Oproti prostému hladovéni, kdy se daji projevy malnutrice upravit dobfe sestavenou
nutriéni podporou, se projevy stresového hladovéni nedaji tak dobte napravit. ZvySeny
ptivod energie a bilkovin dokdZe nemocného stabilizovat a zmirnit negativni dusikovou
bilanci, ale pti pietrvavajicim katabolickém stavu nejsou podminky pro dosazeni vyrovnané
¢1pozitivni dusikové bilance. Pokles svalové hmoty o 20 % se projevi selhanim motorickych
funkci. Pt ztraté 50 % svalstva a 95 % tukové tkané dochazi k ohroZeni vitalnich funkei.
Doporucena denni davka bilkovin se v téchto stavech pohybuje v rozmezi 1 az 1,5g/kg
télesné hmotnosti (Zadak, 2008).

7.1.5 Poruchy prijmu potravy

Ideal krasy typu stihlé modelky, patologicka obava z nadvahy ¢i dokonce obezity
a nespokojenost se svym télem jsou jedny z mnoha diivodu, které vedou jedince ke snizovani
télesné hmotnosti. V urcitych situacich mize dochéazet az k chorobnému odmiténi jidla,
k fobii z n¢j, ¢i k posedlosti vlastni postavou. Tyto projevy zahrnuje mentdlni bulimie

a mentalni anorexie (Svacina, 2010).

Poruchy pifjmu potravy (PPP) jsou psychosomatické poruchy postihujici v 90 %
zeny a vyznaCujici se celkové snizenym a naruSenym piijmem potravy v disledku
neadekvatniho vnimani vlastniho téla. Ve svych projevech predstavuji hrani¢ni stravovaci
chovani, od Zivot ohroZujictho omezovani potravy az po prejidani spojené se zvracenim
¢i jinym kompenzanim chovanim. Prvni zndmky nemoci se zpravidla zacinaji objevovat
v pubertalnim véku. Nastup mentalni anorexie byva o néco v€asnéjsi neZ nastup mentalni
bulimie. Tyto psychické nemoci se rozvijeji pomalu a Casto i bez povSimnuti rodiny
a blizkych. Vzhledem k tomu, Ze se vyskytuji pfedev§im v obdobi dospivani, mohou znacné
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ovlivnit formovani osobnosti nemocného jedince i jeho pracovni a socidlni dovednosti
(Kohout et al., 2010; Svacina, 2010).

Mentalni anorexie

Pacientky trpici mentdlni anorexii byvaji zpravidla zodpovédné, uspésné Zeny
az perfekcionistky. S postupem nemoci se vSak ve snaze vyhnout konzumaci pfiméreného
mnozstvi potravy dostavaji do konfliktu s okolim. Z hlediska vyzivy nejprve omezi velmi
energeticky naro¢né potraviny a pozd¢ji i ty nizkokalorické. Netrpi nechutenstvim jako
takovym, nybrz jist védomé nechtéji. Jejich veskera denni aktivita je podiizena snaze snizit
svou télesnou hmotnost. Zaroven se ve velkém zajimaji o vyZivu, sbirani receptli a vareni
(Kohout et al., 2010; Svacina, 2010).

Laboratorni nalezy u pacientli s mentdlni anorexii mohou kolisat od extrémnich
odchylek az po fyziologické hodnoty, a to jak u biochemickych parametrii, tak i u hodnot
krevniho obrazu. Jeden z hormonti vhodnych jako ukazatel nutricniho stavu pacientek je
leptin. Sérové hladiny leptinu byvaji u mentélni anorexie snizené az nulové jiz v dobé&, kdy
jsou ostatni parametry jesté¢ ve fyziologickém rozmezi. V disledku podvyzivy nastava
sekundarni endokrinni porucha na trovni hypotalamo-hypofyzarni-gonadotropni osy,
projevujici se sekundarni amenoreou nebo zastavou ¢i oddalenim nastupu puberty (Svacina,
2010).

Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je psychicka porucha charakteristickd opakujicimi se zachvaty
piejidani spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Jedinci trpici bulimii maji
velmi kriticky pohled na hodnoceni druhych a sami maji problém se sebeovladanim.
Bulimické epizody povazuji za vlastni selhdni, proto tajnd piejidani zakonci timysIné
navozenym zvracenim, excesivnim cvicenim ¢i uzitim laxativ (Kohout et al., 2010; Svacina,
2010).

BMI pacientii s mentdlni bulimii je vrozmezi fyziologickych hodnot, ¢i lehce
zvySené. Oproti mentdlni anorexii je ¢asto zachovdn i menstruacéni cyklus. Pojmem
»craving® 1ze vyjadrit jejich neodolatelnou touhu po jidle, kterd je pfiméje snist az 20000 kJ.

Mira chuti a potteby se ptejist se podoba touze po droze.

Délka a tize onemocnéni zpusobuje fadu komplikaci. Casté zvraceni a naduZivani
diuretik mohou vést k dehydrataci a celkovému minerdlovému rozvratu. Samotné zvraceni
vede k rozvoji alkalozy s hypochlorémii a hypokalémii, dale poSkozuje zubni sklovinu
a muze vést ke zveétSeni pfiuSnich zl1dz. Abuzus laxativ naopak miiZze zpisobit metabolickou
acidozu. Pfi jejich Castém uzivani miize rovnéz nastat chronickd obstipace. Samotné epizody

jidelnich excesti mohou vést k poruchdm motility a dilataci Zaludku (Svacina, 2010).
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7.2 Pozitivni energeticka bilance

Pfivod energie je vyS$i nez energie vydana. Energie se uklada do zasob a jedinec
zvySuje svoji télesnou hmotnost. Spolu s nadvahou a pozd¢ji obezitou souvisi i dalsi

vyznamné zdravotni komplikace.

7.2.1 Obezita

Obezita je multifaktorialné podminénd metabolickd porucha, vznikajici v disledku
interakce genetickych predispozic a faktort zevniho prosttedi (Hainerova, 2007).
Definovana je jako stav zvySené télesné hmotnosti, konkrétné tukové tkan€, v mnozstvi
dostate¢ném pro vytvoreni nepfiznivych zdravotnich disledkt (Spiegelman & Flier, 2001).
Jedna se o chronicky stav, kdy energeticky piijem dlouhodobé pievlada nad jeho vydejem,
coz vede k ukladani nadbyte¢né energie v bilé¢ tukoveé tkani (Lam & Ravussin, 2016).

Podle Mourka (2012) lze obezitu definovat tak, ze podil tukové tkané piesahuje
umuzi 20 % a u zen 25 %. Romero-Corral a kol. (2010) naopak uvadi, Ze podil tukové
hmoty u zen, abychom hovofili o obezité, by mél byt vice nez 33 %. Vysoké procentualni
zastoupeni tukové tkané v organismu souvisi s rizikem vyskytu fady nemoci, jako jsou
hypertenze, diabetes mellitus II. typu, kardiovaskularni choroby atd. (Oliveros, Somers,
Sochor, Goel, & Lopez-Jimenez, 2014). V dasledku téchto skutecnosti pfedstavuje obezita
vysSi ekonomickou =zatéz, danou zvySenymi Iékaiskymi vydaji, menSi pracovni
produktivitou a vyS$im rizikem piedcasného umrti takto postizeného jedince (Finkelstein,
Trogdon, Cohen, & Dietz, 2009; Lehnert, Sonntag, Konnopka, Riedel-Heller, & Konig,
2013).

Zmény stravovacich zvyklosti a zejména pokles fyzické aktivity zpisobily
celosvétovy nartist prevalence obezity. Uz vyskyt obezity v détském véku predurcuje jedince
k obezité v dospélosti a s tim spojenému riziku zvySené nemocnosti a pred¢asné umrtnosti.
Proto se v poslednich desetiletich vénuje studiu fyziologie a patofyziologie regulace
energetické bilance a stravovacim navykim velka pozornost. Identifikovany byly mimo jiné
také nové regulacni drahy ovliviiujici energetickou bilanci u jedincl s genetickou mutaci,
coz potvrzuje nezanedbatelny vliv genetickych faktorti pii vzniku obezity (Hainerova,
2007).

V poslednich letech uvadi genetické faktory vice jak polovina studii, zabyvajici se
problematikou energetické bilance, jako determinant ovliviiujici zménu télesné hmotnosti.
V soucasnosti bylo identifikovano vice nez 600 genli, markerii a chromozomalnich oblasti
spojovanych s obezitou. AvSak pouze u 35 geni byla tato souvislost potvrzena péti a vice
studiemi. Genetické vlohy mohou ve v§eobecnosti bud’ posilovat tendence ke vzniku obezity
(tzv. obezigenni geny) nebo pied ni naopak chranit (tzv. leptogenni geny) (Hainerova, 2007).
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V patofyziologii obezity se uplatiiuje zejména polygenni dédi¢nost. Na vzniku
obezity se tedy podili vice genti (alelovych variant) v interakci s vnéj$im prostiedim. Mezi
genetické faktory ovlivilujici rozvoj obezity fadime napiiklad preferenci potravin,
prirozenou regulaci energetického piijmu a vydeje a regulaci irovné utilizace zivin. Vysoka
pravdépodobnost vzniku obezity je zejména u jedinci s genetickou predispozici
v kombinaci s obezitogennim prostfedim. To ovliviiuje expresi fady gend, jejichz produkty
se podileji na pozitivni energetické bilanci (Hainerova, 2007).

Ackoliv faktory prosttedi sehravaji obvykle nezanedbatelnou roli pti vzniku obezity,
vyzkumy odhalily né€kolik genti, jejichz mutace vedou ke vzniku téZké obezity bez
vyznamného piispéni dalsich faktorti. Hovoii se 0 monogenni dédicné obezité¢ zplisobené
mutacemi genll kddujicich neuropeptidy, které reguluji ptijem potravy a stravovaci navyky
na urovni CNS. Vyznacuji se Casnym vznikem a vysSi zavaznosti (Hainerova, 2007). Teorie
usporného genotypu (,,thrifty genotype hypothesis*) tika, Ze lidsky genom spise evolu¢né
podporuje akumulaci tukové tkén€ a brani jejimu odbourani. Proto jsou také signaly hladu
siln€j$i nez signaly nasyceni (Ng et al., 2014).

Pro 1écbu obezity je nutné snizeni energetického pfijmu a zvySeni energetick¢ho
vydeje. Obezita je vSak mnohem vétsi problém nez jen ,,slabé vile. Energetickou bilanci
reguluji genetické a fyziologické faktory a také kognitivni chovani. K plnému pochopeni
regulace energetické bilance je tedy potieba nejen piesné mefeni piijmu a vydeje energie,
ale 1 sledovani stravovacich zvyklosti. Jen tak jsme schopni poskytnout u¢inné intervence
v boji proti celosvétové epidemii obezity (Ng et al., 2014).

8. Lécivé pripravky ovliviiujici energetickou bilanci

Nutri¢ni péce v patologii energetické bilance je odvozena dle pfi¢iny vzniku
a projeviim. U negativni energetické bilance probiha 1écba dle zavaznosti podvyzivy pomoci
navozeni spravného stravovaciho planu, podavanim enterdlni vyzivy, podplrnou
farmakologickou 1é€bou ¢i parenterdlni vyzivou. U pozitivni energetické bilance nastupuje
v prvé fad¢ nastaveni dietniho a pohybového planu a pozdéji teprve farmakologicka nebo
dokonce chirurgickd 1éc¢ba. Tato kapitola je blize zaméfend na farmakologické ovlivnéni

energetické bilance at’ uz zdmérné ¢i jako nezadouci efekt 1écivych ptipravk.
8.1 Lécivé pripravky sniZujici negativni energetickou bilanci

Stimulace chuti k jidlu je Zddouci zejména u pacientl trpicich kachexii zptiisobenou
vaznym onemocnénim. V piipadé nechutenstvi, které je zptisobeno diisledkem onemocnéni,
Ize vyuzit ke zvySeni chuti k jidlu i n€ktera lé¢iva nebo farmakologické prostredky. Diive
byl hojn€ vyuZivan megesterol acetat, ktery lze zaradit mezi androgeny, a to pro svij
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anabolicky ucinek. Nyni se uziva mén¢, predev§sim v dusledku vysokého rizika vzniku
tromboembolii. Z dalsich nadé&jnych preparatd, je tfeba zminit anamorelin (agonista
ghrelinu), ktery tlumi pfedCasnou sytost a ma také anabolicky efekt (stimuluje sekreci
rustového hormonu) (Sachlové, 2014; Zlatohlavek, 2016).

8.1.1 Dalsi lécivé pripravky zvySujici apetit

U mnoha 1é¢iv je stimulace chuti k jidlu a tim zvySeni télesné hmotnosti nezadoucim
ucinkem. Takto uc¢inna jsou nékterd antidepresiva (amitriptylin, mirtazapin a mianserin)
¢1 antipsychotika (olanzapin, quetiapin, sulpirid). V 1éc¢bé kachexie by se mohla dat vyuZit
1 nesteroidni antiflogistika (indometacin, ibuprofen), problémem jsou vSak jejich nezddouci
ucinky na zazivaci trakt. Velmi Casto se podéavaji malé¢ davky kortikosteroidii (prednison
10 mg) nebo kontroverzni kanabinoidy. Mezi dalsi 1ékové skupiny, které mohou zvySovat
télesnou hmotnost, patii antiepileptika, hormondlni antikoncepce, betablokatory,
thyreostatika a antihistaminika (Mahan & Raymond, 2017; Sachlova, 2014; Zlatohlavek,
2016).

8.2 Lécivé pripravky sniZujici pozitivni energetickou bilanci

Cilem lécby je korigovat metabolické a regula¢ni poruchy podminujici rozvoj
obezity a napomoci tak uspésnosti reduk¢nich rezimt. Klinické zkuSenosti dokazuji,
ze farmakologicka Iécba obezity je potfebna dlouhodobé. Pti vysazeni antiobezitik ¢i jejich
nahradé¢ placebem dochazi k navySeni télesné hmotnosti, Castokrat opét k vychozim
hodnotam (Davidson et al., 1999; James et al., 2000; Pi-Sunyer et al., 2006).

V soucasné dob¢ existuje pouze omezené mnozstvi Iékii, u kterych je prokazana
ucinnost a bezpecnost i v dlouhodobych klinickych studiich. Farmakologickd lécba
je indikovana pro pacienty s indexem télesné hmotnosti (BMI) > 30 a selhdnim
nefarmakologické 1écby, kdy béhem tii mesicii nebylo dosazeno vétsiho poklesu hmotnosti
nez 5 %. Farmaka se vSak mohou podévat i u pacientii s BMI 27 — 30, a to v ptipad¢, ze patii
mezi rizikové pacienty (napft. diabetes mellitus II. typu, hypertenze, metabolicky syndrom
a jiné...) a tudiz jsou vice ohrozeni kardiovaskuldrnimi a metabolickymi riziky souvisejicimi
s obezitou. U déti a dospélych nad 65 let neni podévani antiobezitik doporucovano (Hainer,
2011).

8.2.1 Mechanismus piisobeni léki uzivanych v 1é¢bé obezity

Dle mechanismu uc¢inku lze antiobezitika rozdélit do péti skupin:

1. Léky ovlivitujici pfijem stravy vyvolanim pocitu nasyceni, ¢i tlumenim pocitu hladu
v CNS:
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e Prostfednictvim neuropfenasecli: serotonin, noradrenalin a dopamin.
Natomto principu funguji napt. sibutramin, fentermin, smés kofeinu
a efedrinu. Stejnym mechanismem pasobi 1 nékterd antidepresiva
(napf. sertralin, atomoxetin, fluoxetin, duloxetin).

e Prostiednictvim hormonalnich mechanismii. Patii sem leptin, neuropeptid Y
(NPY), agouti-related peptide (AgRP), osa POMC/CART - MSH -
melanokortinové receptory, melanin koncentrujici hormon (MCH), orexiny,
oxyntomodulin, peptid Y Y336, amylin a GLP-1.

2. Léky ovlivityjici kromé pocitu hladu a sytosti 1 regulaci pozitku zjidla v CNS
prostifednictvim receptorit endokanabinoidnich, dopaminergnich, opioidnich
a glutdmovych (rimonabant, tarabanant, otanabant,...).

3. Léky zvySujici energeticky vydej (termogenni farmaka) popiipade zvysujici oxidaci
tukll v organismu. Jedna se o kombinaci efedrinu a kofeinu.

4. Léky ovliviujici metabolismus v perifernich tkanich. Zde fadime nékteré hormony
GIT, substance stimulujici sekreci adiponektinu a aktualné klinicky testované
blokatory perifernich kanabinoidnich receptor.

5. Léky ovlivitujici vstfebavani tukii a tim sniZzeni jejich dostupnosti v organismu.

Do této kategorie patfi orlistat Ci cetilistat (Hainer, 2011).

Vyzkumy ukdazaly, ze u obéznich jedincii oproti hubenym jsou pfitomné zmény stievni
mikrofléry. Tzv. stievni mikrobiom ovliviiuje nejen metabolismus celého téla a tim
energetickou rovnovahu, ale vyzkumy naznacuji, ze ovliviiuje i fadu imunitnich procesi.
I kdyz se zatim jedna o pomérné neprobadanou oblast, mizeme se v budoucnu dockat
prevence nebo 1écby obezity cilenou upravou zastoupeni stfevnich bakterii pomoci specialné
vyvinutych probiotik (Falcinelli et al., 2018; Kang & Cai, 2018).

8.2.2 Dalsi léCivé pripravky sniZujici apetit

Oproti cilené 1€¢bé pro snizeni télesné hmotnosti existuji 1 1€¢ivé ptipravky, jejichz
nezadoucim uc¢inkem je negativné ovlivnéné vnimani pokrmii vedouci ke snizeni télesné
hmotnosti. Mohou zplsobit zménu v chuti (dysgeuzie), snizit vnimani ostré chuti,
zpusobovat neptijemnou pachut’ a tim celkové ovlivnit pfijem stravy. Mechanismy u¢inkil
téchto zmeén nejsou presné znamy. Mohou zasahovat do transdukénich mechanism uvnitf
chutovych bun¢k nebo ménit neurotransmitery, které ptenaseji chemosenzorické informace.
Mezi léky zplsobujici dysgeuzii patii antihypertenzni 1€k captopril, antineoplasticka
cisplatina nebo antikonvulzivni fenytoin. Pfi zkoumani zmén chuti souvisejicich s uzivanim

1€kt je vhodné zvazit zmény absorpce zinku; nedostatek zinku maze ovlivnit chut’.

Captopril mliZe zpisobit vnimani kovové ¢i slané chuti nebo naopak miize vést
ke ztraté vnimani chuti. Antibiotikum clarithromycin vstupuje do slin a zptisobuje hotkou
chut’. Neptijemna nebo kovova chut’ byla hlaSena u 34 % pacientll uzivajicich sedativum
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eszopiklon, které by se jiz v CR nemélo pouZivat. Antineoplastické 1éky ¢i chemoterapeutika
postihuji rychle se mnozici buniky, véetné bunck sliznic. Zanéty sliznic a mukositidy
nasledné omezuji schopnost pacienta jist a pit. Anticholinergni l1é¢iva kompetitivné blokuji
acetylcholinovy receptor, coz vede k inhibici pfenosu parasympatickych nervovych
impulzd. Vysledkem jsou nezddouci ucinky, mimo jiné snizend sekrece slinnych Zzlaz,
coz zpusobuje suchost v ustech. Suchost v istech napomaha vzniku zubniho kazu, ztraté
chuti, nemoci dasni a s tim dochazi k nedostate¢nému piivodu potravy (Mahan & Raymond,
2017).
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PRAKTICKA CAST

9. Cil a metodika prace

9.1 Cil prace

Hlavnim cilem piedlozené¢ diplomové prace bylo vyhledat na internetovych
serverech voln¢ dostupné clanky zabyvajici se moZnostmi redukce tcélesné hmotnosti,
provést jejich rozttidéni dle stanovenych parametrt a kritické hodnoceni z pohledu nutri¢ni

terapie.

Vedlej$im cilem bylo vyhodnotit dotaznik tykajici se stejného tématu, tedy redukce

télesné hmotnosti.
9.2 Metodika prace

Prakticka ¢ast probihala formou reSerSe. Hodnoceny byly ¢lanky, zabyvajici se
metodami redukce télesné hmotnosti, které jsou volné dostupné na internetu.
Pro vyhledavani na webovych strankdch byl vyuzit internetovy vyhleddva¢ Google.com
a klicova slova: ,,hubnuti®, ,,dieta” a ,,a¢inna dieta“.

Vybirany byly pouze ceské webové odkazy urcené pro laickou vefejnost.
Do hodnoceni nebyly zahrnuty c¢lanky, které se objevily na jiz jednou hodnocenych
webovych serverech. Vlastni vyhledavani webovych odkazl probaihalo v casovém rozmezi
sedmi mesicii, a to od prosince 2017 do cervna 2018. Nalezené webové odkazy byly
nasledné roztiidény dle predem stanovenych kritérii do tii zdkladnich kategorii (A, B, C).
7 kazdé kategorie byly vybrany tfi ¢lanky, které jsou nasledné ve vysledkové ¢asti podrobné
kriticky rozebrany. Hleddna byla odpovéd’ na pét zakladnich otazek:

1. O jaky druh webové stranky se jedna?

Jedna se o stranky zabyvajici se primarn€ vyzivou, stranky se $ir§im zamétenim nebo
stranky zabyvajici se prodejem néjakého produktu?
2. Kdo je autorem ¢lanku?

Je autorem c¢lanku néjaky odbornik (nutri€ni terapeut, vyzivovy poradce, 1ékaf

Cifitness trenér), Cloveék poskytujici rady jen na zaklad€ vlastnich zkuSenosti,
publicista nebo je autor neznamy?
3. Jsou v ¢lanku uvedeny zdroje poskytnutych informaci?

Odkazuje ¢lanek na cita¢ni odkazy, ze kterych byly informace cerpany?
4. Maji dand doporuceni dlouhodoby ¢i kratkodoby charakter?
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Jak dlouho musi ¢loveék dana doporuceni dodrzovat pro snizeni télesné hmotnosti?
Jsou hodnocend doporuceni v souladu se zdsadami Zdravé tfindctky (viz Ptiloha 1),

tedy vyzivového doporuéeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky Spole¢nosti

pro vyzivu a Fora zdravé vyzivy, nebo jsou v jejim rozporu, ¢i k doporuceni

zaujimaji neutralni postoj?

Déle byla hodnocena pravdivost poskytnutych informaci na zdkladé studia odborné

literatury a dlouhodoby efekt poskytovanych doporuceni. V ptipadé podpurnych preparatii

bylo zjistovano jejich slozeni a ovéfovani U¢inkd jednotlivych slozek s dostupnymi

studiemi.

9.2.1

Kritéria hodnoceni

Kazdy vyhledany webovy odkaz spliujici shora uvedena kritéria byl zafazen

do jedné z téchto tfi kategorii, a to podle problematiky, jiZ se primarné tykal.

A. Zména Zivotniho stylu

9.2.2

Jedna se o skupinu stranek, které poskytuji snadny navod na dlouhodobou zménu
zivotniho stylu. Vedou ke zdravéj§imu zivotnimu stylu a tim k vytouzenému efektu
redukce télesné hmotnosti. Vychazi z jasnych a jednoduchych zmén bez radikalnich
dlouhodobé¢ netcinnych feseni. Doporucuji racionalni stravu.

. Diety

Do této skupiny byly fazeny stranky odkazujici na radikdlni zmény stravovacich
zvyklosti, nejcastéji s vynechanim néjaké ziviny nebo naopak s navySenou
konzumaci ziviny jiné. Ve své podstaté propaguji jednotné zaméieni, které zajisti
radikalni sniZzeni télesné hmotnosti. Efekt je vSak kratkodoby a z dlouhodobého
hlediska neni tento druh stravovani udrzitelny, ¢i mize byt dokonce Zivot ohrozujici.
Lécivé pripravky a alternativni strava

Posledni skupinou jsou stranky odkazujici na nakup 1é¢ivych ptipravki ¢i doplik
stravy na podporu hubnuti. Déle byly do této skupiny zahrnuty stranky odkazujici
na nakup ruznych koktejli a produkta, jako nahrady plnohodnotné stravy.

Grafické zpracovani informaci

Zakladni informace o kazdém hodnoceném webovém odkazu (odpovéd na pét

otazek uvedenych vyse) byly pro pfehlednost zpracovany do formatu zjednoduSené

Htabulky*“. Pod touto tabulkou jsou formou volného textu heslovité¢ shrnuty ,,Hlavni

principy doporuceni® z daného webového odkazu a nésledné je uvedeno samotné

,,Kritické zhodnoceni ¢lanku“.
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9.2.3 Dotaznik

Soucasti prace je 1 kratky dotaznik (11 otdzek), tykajici se nazoru lidi
na problematiku redukce hmotnosti. Dotaznik byl vytvofen v online verzi programu
Survio.com. Sbér dat probihal za pomoci socidlnich siti v obdobi mésice kvétna 2018.

Ziskana data byla vyhodnocena v programu STATISTICA a Windows Excel. Vzor
dotazniku je uveden v piiloze 2.

10. Vysledky

10.1 Webové odkazy zarazené do kategorie A - Zména Zivotniho stylu
Al: Nazev: HUBNUTI BEZ DIETY

URL: http://www.brichactom.cz/hubnuti-bez-diety

Druh webové stranky Zabyvajici se prodejem

Autor Osoba s vlastnimi zkuSenostmi
Zdroje informaci Neuvedeny

Délka trvani Dlouhodoba

Soulad se Zdravou tfinactkou | Ano

Hlavni doporuceni dle ¢lanku:

e Nehladoveét a nevynechavat dalezitéd jidla béhem dne
e Nevyrazovat zékladni ziviny z jidelni¢ku

e Vybirat vhodné slozeni potravin
Kritické hodnoceni:

Autor uvadi, ze jednim ze Spatnych a velmi Castych zpisobii redukce hmotnosti,
je hladovéni ¢i zvySend konzumace zeleniny a ovoce na tkor omezeni konzumace ptiloh
apeCiva. Diky omezenému pifjmu sacharidi z pifiloh a peciva by mélo dochazet
k extrémnimu zpomaleni metabolismu a jakykoli maly prohieSek ve strave by se mél projevit
zvySenim télesné hmotnosti. Ke snizeni energetického metabolismu vSak dochazi spiSe
hladovénim a nedostatenym energetickym piijmem, neZ omezenim sacharidii jako
takovych. Té€lo se snazi aktualni situaci pfizplsobit a tak snizi svlij energeticky vydej,
aby Setfilo rezervy. Proto jakékoli navySeni energetického piijmu bere télo jako signal pro
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skladovani zasob, kdyby se pripadné hladovéni opakovalo. Tento stav trva jesté zna¢nou

dobu po navratu k pfiméfenému energetickému piijmu.

Z textu nejde upln€ rozpoznat, jestli autor chape rozdil mezi komplexnimi
a jednoduchymi sacharidy. Popisuje, Zze pokud ¢lovek zalozi sviij jidelnicek z velké ¢asti na
ovoci a zelening, budou mu chybét sacharidy, jakozto hlavni zdroj energie. Zastavi se mu
hubnuti a o to vétsi chut’ bude mit na sladké. Pro lepsi pochopeni autorovy myslenky vsak
chybi leps§i rozepsdni komplexnich sacharidi a piipadné rozdily oproti sacharidim
jednoduchym. Komplexni neboli slozené sacharidy jsou obsazeny pravé v pecivu
a prilohach. Oproti jednoduchym sacharidim ze sladkosti a ovoce maji nizsi glykemicky
index (GI), postupné se wuvoliuji do krve a tak zplsobuji delSi sytost.
Energie z jednoduchych sacharidii ma rychly nastup, ale rychle se vyC€erpa a ucinkuje tedy
mnohem krat$i dobu. Diky tomu ma ¢lovék zase brzy hlad. Ovoce oproti sladkostem
obsahuje navic vldkninu, kterd zpomaluje uvolinovani jednoduchych sacharidi do krve.
Tudiz spravné doplnéni autorovi myslenky by mélo znit: Pokud ¢lovek zalozi sviij jidelnicek
z velké Casti jen na ovoci a zelening, jeho télo bude postradat komplexni sacharidy a bude
tak brzo pocitovat hlad.

V souvislosti s radou autora nevynechavat pecivo doporucuje rovnez volit ,,spravné*
pecivo (hlavné vyloucit bilé peCivo a co nejvice omezit lepek). Neni zde vSak uvedeno,
jakym druhem peciva by mél Clovék bilé pecCivo nahradit a hlavné z jakého davodu.
Z odborného pohledu je vhodnéjsi variantou napiiklad peCivo celozrnné, diky vys$Simu
obsahu vlakniny. Co se tyce omezeni lepku, jednd se o aktudln¢ velmi atraktivni zptsob
stravovani. Pokud vSak ¢lovek netrpi na celiakii, nebo alergii na lepek, neni diivod k jeho

omezeni.

Pti vybéru svaciny autor nedoporucuje konzumovat pouze ovoce ¢i jogurt z ditvodu
nedostatku potiebnych zivin. Vhodnym doporucenim by tedy mohlo byt zkombinovat tyto
potraviny ¢i je naptiklad doplnit o ofiSky, semena ¢i ovesné vloCky. Stale se vSak jedna
pouze o svacinu, tudiz je potieba, aby kazda slozka pokrmu byla zastoupena v mensim

mnozstvi, pro zachovani urcité energetické hodnoty.

Autor také spravné poznamendva, ze by se ¢lovek piiredukci nemél vyhybat piijmu
tukd, jiz vSak nepopsal, které jsou vhodné a kterych by se mél ¢loveék v redukci vyvarovat.
Naptiklad tuk ve smazenych hranolkach neni vhodny, avSak zéalivka z olivového oleje
vsalatu je nejen vhodnd, ale také pottebna z divodu spravného vstiebdni vitaminil

rozpustnych v tucich.

AZ na par neuplnych fakt ¢lanek ukazuje vhodny zplsob pro zdravé stravovani.
Celkove je psani zaméfeno spiSe na vyvraceni mytil o vyZivé, neZ na samotné doporuceni.
Jedné se Cisté jen o jednu titulni stranu, které ma slouZzit k naldkani ¢tenafe k zakoupeni

autorovych knih, které sepsal na zaklad¢ svych zkuSenosti pfi vlastnim hubnuti.
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A2: Nazev: CHCETE ZHUBNOUT? 25 RAD JAK ZACIT, ABYSTE TO DOKAZALI

URL: https://ona.idnes.cz/rady-jak-zhubnout-0mj-
/dieta.aspx?c=A140109 092529 dieta_pet

Druh webové stranky Doména pro zeny
Autor Novinarka
Zdroje informaci Neuvedeny
Délka trvani Dlouhodoba
Soulad se Zdravou tfinactkou | Ano

Hlavni doporuéeni dle ¢lanku:

e Pro hubnuti se motivujte

e Zacnéte pomalu a dejte si malé cile
e Jezte pravidelné a vyvazené

e Nikdy byste neméli hladovét

Kritické zhodnoceni ¢lanku

Jedna se o prvni ze série Ctyf ¢lankl, zahrnujicich celkem 100 rad, vedoucich
ke snizeni télesné hmotnosti a publikovanych na serveru, ktery se zaméfuje na Zeny

zaméfeném na Zeny.

Clanek se snazi ukazat dillezitost psychické pohody pro dobry start a dlouhodobou
vydrz ve zméné stravovacich zvyklosti. Nabada ke stanoveni spravné motivace a nalezeni
davodu pro¢ zacit a vydrzet az do cile. Je poukdzano na to, Ze Clovék nesmi brat zménu
stravovacich zvyklosti jako kratkodobou epizodu trapeni a hladovéni, ¢asto nazyvanou jako

»dieta®, nybrz jako celozivotni zménu ke zdravéjSim stravovacich zvyklostem.

Zminéna je také pravidelnost ve stravé a nevynechavani jednotlivych jidel.
Pokud jidlo vynechavéame, télo sitak tvoii zdsoby pro piipadné hladovéni a my tak ptibirdme
na vaze. Zaroven vSak neni vhodné se ani piecpavat, dojidat za kazdou cenu a neustéle néco
uzdibovat. Timto se jen zbyteéné zvySuje energeticky pifijem, coz si mnoho lidi ani
neuvédomuje. Autorka zde zminuje fakt, Ze pokud se Clovék rdno nenasnidd, jeho télo
vyplavuje stresovy hormon, ktery tlumi pocit hladu. Hlad se vSak vrati zejména ve vecernich
hodinach, kdy toho €lovék sni mnohem vice. Stresovy hormon, ktery mé autorka zfejmé na
mysli, se jmenuje kortisol. Kortisol pfi hladovéni mobilizuje zasoby energie nutné pro funkci
dilezitych organti (Ganong, 2005). Za zminku stoji 1 potraviny doporucované pro piipravu
rychlych svadin, ¢i rady co si koupit, kdyZ s sebou zrovna zadné jidlo nemate. Co se tyce
vecefe, je spravné poznamenano, Ze jist naposledy v pét hodin se rozhodné nehodi pro
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kazdého. Posledni jidlo dne by mélo byt 2-3 hodiny pied spanim, takze pro osoby, které
chodi spat v pozd¢jsich hodinéch, je vhodna druha vecefte.

Hladovka je dle ¢lanku bréana jako néco nepiistupného. Clanek zirovehi nabizi
alternativy méné zdravych pokrmt pro ptipad, Ze mame tendenci si trochu dopiat.

Clanek je celkové psan jednoduchou a jasné pochopitelnou formou. Prokladan je
praktickymi a jednoduchymi radami. Zaméten je i na psychickou stranku ¢loveka, coz byva
Casto opomijeno. Na konci ¢lanku se nachdzi odkaz na tym odbornikii ze sdruzeni STOB
(Stop obezite), jestli jsou vSak poskytnuté informace Cerpany z této stranky, neni uvedeno.

A3: Nazev: 15 JEDNODUCHYCH RAD PRO USPESNE HUBNUTI

URL: http://www.zij-zdrave.cz/blog-0-vyzive-a-hubnuti/15-jednoduchych-rad-pro-

uspesne-hubnuti

Druh webové stranky O vyziveé

Autor Vyzivovy poradce
Zdroje informaci Neuvedeny

Délka trvani Dlouhodoba
Soulad se Zdravou tfinactkou | Ano

Hlavni doporuéeni dle ¢lanku:

e Navysit ptfijem bilkovin
e Zvysit konzumaci ovoce a zeleniny
e Nakupovat jen zdravé potraviny

e Zatadit pravidelny pohyb
Kritické zhodnoceni:

Jedna se o ¢lanek z webovych stranek vedenych odborniky na vyzivu, coz je patrné
1z toho, Ze kazd¢ uvedené doporuceni je doplnéno vysvétlenim. Konkrétné autorem tohoto

¢lanku je certifikovany osobni koug, vyzivovy poradce a ¢len Spole€nosti pro vyzivu.

Zvyseny ptijem bilkovin je doporucen kvuli vyssi sytici schopnosti a vySSimu
termickému efektu, ktery navySuje energeticky metabolismus. Doporucovdno je téz
vynechani zpracovanych potravin a polotovari kviili vysokému obsahu ptidatnych latek
a vysokeé energetické hodnoté€. V neposledni fad€ autor radi navysit ptijmem vlakniny kvili
jeji delsi sytici schopnosti a tedy snizenému pocitu hladu.

47



Poukédzano je na energetickou naro¢nost cukrovinek a alkoholickych népoji.
Diky kterym ¢lovek pfijima jen prazdné kalorie bez jakéhokoli obsahu potiebnych Zivin.
Také rada ohledné nakupovani jen zdravych potravin je rozhodné ptinosna. Pokud ¢loveék
nebude mit doma potraviny, které jsou vysoce energeticky narocné, nebude ho tolik lakat
jejich konzumace. Dilezitost spanku je dal§im podstatnym faktorem pii dodrzovani
zdravého zivotniho styl. Pokud se télo dostate¢né nezregeneruje béhem noci, snazi se to
dohnat béhem dne a to praveé zvysenou energetickou potiebou.

Konstatovani, ze hlavnim zdrojem jednoduchych sacharidi jsou potraviny z bilé
mouky a mély by se proto nahradit spiSe celozrnnymi vyrobky, jahly, quinoou ¢i pohankou
je zavadéjici. Mezi nabizenymi obilovinami se totiz nachazi i takové, které obsahuji vice
jednoduchych sacharidi nez samotné pSenice, ze které se bilé pecivo vyrdbi. Dle databaze
USDA je obsah jednoduchych sacharidti ve 100 g hladké pSeni¢né mouky 0,27 g, ve 100 g
mouky jahlové 1,66 g a ve 100 g mouky pohankové 0 g. Dulezité je se zamétit na zpisob
zpracovani obiloviny, kterd ovlivni obsah vldkniny a samotnou vyrobu potravin, kde se da
regulovat mnozstvi pfidanych cukrii. Benefitem jahel, quinoy a pohanky je, ze neobsahu;ji
lepek, coz je vyhodné zejména pii nutnosti bezlepkové diety.

Zminéné uzivani probiotik mize ¢asto pomoci pii problémech s travenim a sttevnich
obtizich. Jak je uvedeno v teoretické €asti této prace, v soucasné dobé probihaji vyzkumy,
prokazujici pozitivni u¢inek probiotik v prevenci ¢i 1é€bé obezity. V teoretické Casti jsou
taktéz zminény pozitivni u¢inky zeleného Caje na metabolismus, o nichZ se zmifnuje i tento
¢lanek. Prokazany byly ucinky na zvySenou termogenezi, zvysSeni energetick¢ho vydeje
a oxidaci lipidd.

10.2 Webové odkazy zarazené do kategorie B — Diety

B1: Nizev: MELOUNOVA DIETA. ZHUBNETE ZA TYDEN S OSVEZUJICIM
LETNIM OVOCEM

URL: https://www.womanonly.cz/melounova-dieta-zhubnete-za-tyden-

s- osvezujicim-letnim-ovocen/

Druh webové stranky Doména pro Zeny
Autor Publicistka
Zdroje informaci Neuvedeny
Délka trvani Kratkodoba
Soulad se Zdravou tfinactkou | Ne
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Hlavni doporuéeni dle ¢linku:
e Kazd¢ denni jidlo doplnit o meloun
Kritické zhodnoceni:

Dalsi ze série ¢lanka publikovanych neodborniky na strankach primarné urc¢enych
pro zeny. Samotny clanek je proloZzen odkazy na dalSi ¢lanky o hubnuti publikované

na stejném serveru.

Hned na tvod autorka $patné fadi meloun mezi ovoce, zatimco se jedna o zeleninu.
Dale chtéla autorka seznamit ¢tenafe s riznorodosti melounti. Zkratila to na meloun vodni
a meloun cukrovy s jeho dalSimi ,kultivacemi®, pfi¢emz v oboru botaniky se vSak pouziva
pojem ,.kultivar* neboli vyslechténd odriida (abz.cz slovnik cizich slov). Dalsi vyznamnou

chybou je, Ze nefadi vitamin C mezi antioxidanty.

Utinnost melounové diety méa byt zalozena na obsahu drasliku, Zeleza ¢i hoi¢iku,
které maji urychlovat spalovani tukii. Dle dohledatelnych studii vSak nebyl u téchto
mineralnich latek nijak vyznamné prokézan vliv na redukci hmotnosti. Vyhodou konzumace
melounu, kterou autorka zminuje, je jeho vysoky obsah vody. Diky vysokému obsahu vody
plusobi mocopudné, a také ma nizsi kalorickou hodnotu oproti ostatnim druhiim ovoce.
Popis moc¢opudného (diuretického) ucinku melounu je uveden spravné. Z toho ovSem jasné
vyplyva, ze popisovand redukce hmotnosti ovlivnénad konzumaci melounu mize byt
zpusobena paradoxné ,,odvodnénim organismu®, protoze diky dopInéni zadsob vody prestane
télo vodu nadmérné zadrzovat. Pravdou je také jejich zminéna nizka kalorickd hodnota,
nicméné¢ vzhledem k jejich slozeni nemaji velkou sytici schopnost a ziskavame z nich
piedevsim sladkou vodu. Oproti tomu ¢lanek uvadi, Zze meloun ma skvélou sytici schopnost
a Clovek se tak nemusi obavat hladu. Aby nedochéazelo k nadmérnému piijmu jednoduchych
sacharidii, nedoporucuje autorka konzumovat melouny ptezralejsi, které téchto sacharidi
obsahuji vétsi mnozstvi.

Samotna melounova dieta spoc¢iva v konzumaci melounu a pokrmti s melounovym
zakladem. Déle je poznamenano, Ze tento druh diety je spiSe vhodny jako tydenni detox,
diky jednostrannému zaméfeni. Uvedena je také konkrétni hmotnost, o kterou miZeme
béhem tohoto tyden snizit svoji télesnou hmotnost, a to 5 kg. Dle autora by se mél nejvice
byt dle ¢lanku doplnéna driibezZim masem, Sunkou, bilym jogurtem, tvarohem, téstovinami,
ryzi a ofechy. Naopak se nedoporucuje kombinovat meloun s bramborami a dalSimi
potravinami obsahujicimi Skrob. Dulezité je téz dodrzovat pitny rezim alesponi 2 1 vody
¢i neslazenych ¢ajli. Zavérem clanku je poskytnuta inspirace pro zakomponovani melounu

do stravy.
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Pozitivni je, ze autorka nedoporucuje tento druh diety k dlouhodobému praktikovani.
Nevyhodou je naopak, ze dieta mize byt doplnéna jen o nékteré druhy potravin, kromé
melounu. Zajimavosti je, ze autorka zminuje nevhodnost kombinovani diety se Skrobem
(ztejmé kviili jeho schopnosti vazat vodu a tudiz ji zase zadrzovat), pfi¢emz v odstavci vyse
doporucuje konzumaci téstovin a ryze, které skroby rovnéz obsahuji. V ¢lanku zaroven neni
presné popsano mnozstvi melounu, které musi ¢lovek za den snist, zalezi tedy na kazdém,

jak si dana doporuceni pfevezme.

B2: Nizev: AMERICKA DIETA JE DRASTICKA, ALE SPOLEHLIVA

URL: http://tajemstvizdravi.cz/americka-dieta-je-drasticka-ale-spolehliva/

Druh webové stranky Zameéreni na zdravi a krasu
Autor Neznamy

Zdroje informaci Neuvedeny

Délka trvani Kratkodoba

Soulad se Zdravou tfinactkou | Ne

Hlavni doporuéeni dle ¢lanku:

e  Konzumace piesné dané porce v piesné stanoveny cas

e  Jist tii porce jidla denné
Kritické zhodnoceni:

Americka dieta je dieta s hodng ptisnym rezimem. Clovék musi jist ptesné porce jidla
a v piesny ¢as. Snidané za¢ind v 8 hodin rdano, obéd ve 12 hodin a v 18 hodin je vecefe.
Clanek ovsem neposkytuje vyéet potravin, které by mél Glovék pii této dieté zatadit do svého
jidelnicku, ani kterych by se mél naopak vyvarovat. SloZeni jidelni¢ku tedy lze vycist jen
z péti poskytnutych ukizkovych dnii. Casto opakovanou snidani byla jen kéva s cukrem,
¢imz se denni pfijem stravy zmensi jen na 2 porce jidla denné. Samotné pokrmy byly sloZeny
pfevazné z bilkovinnych potravin a zeleniny. Sacharidy byly pfitomny jen v minimalnim
mnozstvi. Spolu s pfesné danou stravou je nutné dodrzovat i dostatecny pitny rezim (3 1 Cisté
vody), diky ¢emuz ma dojit k rychlému ubytku hmotnosti, nastartovani metabolismu
a detoxikaci organismu. Za nevyhody diety je uveden pocit hladu, nedostatek energie,
nutnost dodrzovani ptesného jidelni¢ku a vysoké pravdépodobnost vyskytu jojo efektu.

Dieta je vedena spiSe jen pro nastartovani reZimu hubnuti. Pro zamezeni vzniku jojo
efektu po skonceni této drastické diety jsou jiz doporuovany pouze obecné zasady zdravého

zpusobu stravovani s pfidinim pohybu. K hubnuti je soucasné¢ doporucovano uzivani

50


http://tajemstvizdravi.cz/americka-dieta-je-drasticka-ale-spolehliva/

nékterych doplikil stravy. Pro podporu traveni je uvedend Zemézlucova smés, kterd je
slozena z mnoha bylin zndmych svymi u¢inky podporujicimi traveni (zemézlu¢ mensi, hotec
zluty, mata peprnd, cekanka obecna a dal§i). Pro odbourdvani tukd je doporucovan
Bioaktivni C. L. A. Booster — jde o konjugovanou kyselinu linolovou, jejimz u¢inkem je
nejen odbourdvani tukd, ale také podpora stavby svalové hmoty. Tyto u¢inky byly potvrzeny
mnoha studiemi (Schoeller, Watras, & Whigham, 2009).

Dietu je doporucovano dodrzovat 14 dni. Uvedeno je téz upozornéni, ze dieta neni
vhodna pro jedince s vysokym krevnim tlakem, chudokrevnosti ¢i poruchami ledvin.
Americka dieta jako vétSina kratkodobych diet, zplisobi jen do¢asnou redukci hmotnosti
zpusobenou odvodnénim organismu a snizenim BEV, tudiZ pti ukonceni diety je vice neZ
pravdépodobny néstup jojo efektu.

B3: Nazev: RYZOVA DIETA

URL: https://www.vitalia.cz/specialy/dieta/ryzova-dieta/

Druh webové stranky Zameéteni na zdravi a krasu

Autor Odkazuje na stranky Isifa.cz, které vSak nejsou dostupné
Zdroje informaci Neuvedeny

Délka trvani Kratkodoba

Soulad se Zdravou tfinactkou | Ne

Hlavni doporuéeni dle ¢lanku:
e Kazdé¢ jidlo obsahuje ryzi
Kritické zhodnoceni:

Naésledujici internetové stranky oproti ostatnim nenabadaji k dodrZzovani konkrétniho
zpusobu stravovani, nybrz porovnavaji vyhody a nevyhody populdrnich dietnich metod.
V tomto ptipadé je blize rozebrana dieta ryZzova. Jak uz nazev napovida, dieta je zalozena
pfedev§im na konzumaci ryze. Primarné by mél tento druh diety slouzit k detoxikaci
a procisténi organismu. Dieta by neméla byt dodrzovana déle nez 3-10 dnii. K detoxikaci
by mélo dochdzet vlivem obsahu minerdlnich latek a vldkniny v ryzi. Jak jiZz z odborné
literatury vime, k detoxikaci organismu neslouzi jakékoli diety. Odpadni latky,
které v nasSem té&le vznikaji, jsou ztéla také neustdle odstranovany. Za normdalnich
okolnosti si s odstranénim téchto latek poradi naSe télo samo, a to zejména diky funkeci jater
a ledvin. Neni tedy potfeba zadnych specidlnich dietnich omezeni, aby se ¢lovek jakkoli

,,oCistil“, pokud ¢lov€k netrpi onemocnénim nékterého ze zminénych organi.
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Povolené mnozstvi je 200 — 250 g ryze v syrovém stavu, rozdélené do péti dennich
davek. Prvni den se smi konzumovat jen ryze a pit ¢ista voda, dalsi dny Ize ptidat omezené
mnozstvi libového dribeziho masa, rybu ¢i zeleninu. Povolend mnozstvi u téchto potravin
nejsou uvedena. Doporuceno je konzumovat vSechny druhy ryze, kromé bilé ryze, ktera se
nedoporucuje v pripadé redukce hmotnosti z divodu mensiho obsahu prospésnych latek.
Ohledné velikosti redukce hmotnosti se ndzory v samotném ¢lanku rtizni. Na zacatku ¢lanku
jeuvedeno, ze Ize diky této dieté snizit hmotnost o 2-3 kg. Na konci ¢lanku se uz ale zminuje,

ze pro redukci hmotnosti neni viibec vhodna.

Z divodu jednodruhové zaméiené stravy se mize brzy dostavit nechutenstvi
z velkého mnoZstvi zkonzumované ryze. Také mnozstvi privadénych Zivin neni dostatecné,
pokud mohou byt konzumovany jen nékteré potraviny, a to jest€¢ v omezeném mnozstvi.
Tento zpiisob redukce télesné hmotnosti tedy neni dlouhodobé udrzitelny, a také prospésny
pro fungovani lidského téla.

10.3 Webové odkazy zarazené do kategorie C - Lécivé pripravky a

alternativni strava

C1: Nazev: KETONOVA DIETA NA 7 DNI

URL: https://www.ketomix.cz/ketonova-dieta-na-7-dni/

Druh webové stranky Zabyvajici se prodejem
Autor Vyzivovy poradce
Zdroje informaci Neuvedeny

Délka trvani Kratkodoba

Soulad se Zdravou tfinactkou | Ne

Hlavni doporuéeni dle ¢lianku:
e konzumace specialn¢ vyrobenych piipravki.
Kritické zhodnoceni:

Metoda redukce hmotnosti je zaloZena na konzumaci ptipravka specialniho sloZeni.
Ketonova dieta pracuje na principu vylouceni sacharidli ze stravy a dosaZeni tzv. ketdzy.
Ketéza znamend, Ze télo namisto sacharidi vyuZzivd jako zdroj energie ketonové
latky = ketolatky, které vznikaji z tukové tkané (vznik ketolatek je blize popsan v teoretické
¢asti), diky ¢emuz dochézi k jeji redukci. Existuji rizné druhy 1 rzné zplsoby dodrZzovani

ketonovych diet, tento ¢lanek popisuje metodu zaloZenou na pifjmu minimalniho mnoZstvi
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sacharidd a vétSiho ptijmu bilkovin v pfedem ptipravenych produktech. Konkrétné v tomto
ptipadé se jedna o koupi redukéniho balicku na 7 dni. Balicek obsahuje proteinové koktejly,
polévky, kase ¢i omelety. Soucasti balicku je 1 manudl s popisem jednotlivych hubnoucich
fazi a vSeobecnych informaci o této dieté. Obsazen je také jidelnicek urCeny pro fazi
stabiliza¢ni, diky které by mélo dojit k zamezeni jojo efektu.

Slozeni jednotlivych produkti je na strankach jednoduse dohledatelné.
Vyhodou ketonové diety by méla byt snadna ptiprava jidel, zajist'ujicich rychlé hubnuti bez
hladovéni. Dale se pysni tim, Ze je bez lepku, bez skodlivych chemickych piisad a vSe by
mélo byt vyrobeno v CR. Jeji dal$i vyhodou by mél byt také vyvazeny obsah vitamind,
mineralnich latek a stopovych prvkii. Soubézné s dietou je doporucovana i konzumace

zeleniny, ofiskll a dodrzovani dostatecného piijmu tekutin min 1,5 L.

Vsechno by mélo probihat pod zastitou vyzivoveé poradkyné, u které vSak nebylo
dohledatelné jeji opravdové vzdélani. Na konci stranky je uvedeno upozornéni, Ze produkty
nejsou vhodné pro téhotné a kojici Zeny a pro lidi s intoleranci laktdzy. Zaroven je
doporucena konzultace s praktickym lékafem pied a v pribéhu dodrzovani diety.

Dle odbornych informaci se dieta se snizenym piijmem sacharidi vyuziva
1vklinické praxi pi1 1é€bé obezity. Dilezité je ovSem védét, kdo mize danou
nizkoenergetickou dietu podstoupit a pro koho neni vhodna. Pii tomto druhu redukce
hmotnosti dochdzi k nejvétSimu ubytku vahy v prvnim tydnu, a to zejména vlivem
zvySeného vyluCovani vody z téla. Ke snizenému zadrzovani vody v organismu dochézi
kvili nizkym hladindm insulinu, malym zasobam glykogenu a tlumeni systému renin-
angiotenzin-aldosteron, které za normalnich okolnosti zadrzuji vodu v téle. Podobné dochézi
1ke snizeni hladin sodiku i drasliku v reakci na neutralizaci vznikajicich ketolatek. Pti pfijmu
sacharidii mensim nez 50 g/den dochézi ke snizeni hladin T3, a tim ke snizeni bazalniho
energetického vydeje a tonu sympatiku. Tento pokles BEV je pak zasadnim davodem
ke vzniku jojo efektu. Zaroven nedostatek sacharidi zplsobuje v prvnich dnech
podrazdénost, zvySenou unavu, nevolnost a pocity na omdleni (Hainer, 2011). V dtsledku
moznych rizik této diety je nutné dodrZzovat dana doporuceni a soucasné je vhodné byt pod

lékaiskym dohledem.
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C2: Nazev: GARSIN - VAS POMOCNIK PRI HUBNUTI

URL: http://garsin.cz/?gclid=CjwKCAjw4PHZBRA- EiwA Aas4ZkdQmqqQz1 AP66
KuTwqYlan WNh 1Z11eCB4-klpcXII- k8CV625hoC45QQAVD BwE

Druh webové stranky Zabyvajici se prodejem
Autor Neznamy

Zdroje informaci Neuvedeny

Délka trvani Kratkodoba 1 dlouhodoba
Soulad se Zdravou tfinactkou | Neutralni postoj

Hlavni doporuéeni dle ¢lanku:
e UZivat Garsin spole¢né s raciondlni stravou.
Kritické zhodnoceni:

Pti hubnuti mnozi lidé vyuzivaji i doplnkt stravy, jejichz cilem je vétSinou podpora
redukce tukové tkané. Stranky https://www.nutraceutics.cz nabizejici Garsin, poskytuji
k zakoupeni 1 mnohé dalsi dopliky stravy.

Garsin je popisovan jako dopln¢k stravy, ktery obsahuje latky na podporu
metabolismu tuki, termogeneze, ovlivnéni chuti a podporu vylucovani vody z téla. Hlavni
slozkou je Garcinia cambogia, a to kvuli vysokému obsahu kyseliny hydroxycitronové.
Jeji uinky na redukci tuki a ovlivnéni chuti, byly prokdzany v mnoha studiich, jak dokazuje
piehledovy brazilsky ¢lanek Fassina a kol. (2015). Tento dopln€k stravy obsahuje také C.
hmotnosti jiz byly popsany vyse. Dalsi ucinnou latkou je L-karnitin vznikajici
z aminokyselin lysinu a methioninu. Iranska studie poskytuje systematicky ptehled studii,
které zkoumaly vliv karnitinu na snizeni hmotnosti u dospélych. Vysledky ukazaly, ze
jedinci uzivajici karnitin dosahli ubytku télesné hmotnosti (Pooyandjoo, Nouhi, Shab-Bidar,
Djafarian, & Olyaeemanesh, 2016). Mezi G¢inné sloZky patii také green coffee, u které byl
prokazan Gc¢inek na snizeni BMI a sniZeni chuti k jidlu (Roshan, Nikpayam, Sedaghat, &
Sohrab, 2018). Podobnych, i kdyZ ne tak dobie prozkoumanych u¢ink bylo dosaZeno
iu dalsi slozky Garsinu, a to Citrus aurantium (Haaz S. et al., 2006). Jako antioxida¢ni
slozka byl pouZit extrakt z acai berry a vitamin C. Samotny U¢inek jednotlivych slozek je
odvisly od jejich podaného mnoZzstvi, pfi¢emz piesné davky s prokazatelnymi u¢inky nebyly
prozatim stanoveny.

Doporucend davka Garsinu jsou 2-3 kapsle denné, pii dlouhodobém uZivani

pouze 1 kapsle denné. Dopln€k neni ur¢en jako ndhrada pestré stravy a neni vhodny pro
déti, t€hotné a kojici Zeny. Dle dostupnych informaci o sloZeni produktu Ize fici, Ze by Garsin
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mohl spole¢né s doporucenou raciondlni stravou napomoci ke snizeni télesné hmotnosti.
Abychom vsak mohli urcit, zda uzivani Garsinu mtze skute¢n¢ vést k efektivni redukci
hmotnosti pfi doporu¢eném davkovani, museli bychom mit k dispozici vice informaci

o provedenych studiich.

C3: Nazev: 3DCHILI

URL:https://3dchili.cz/index?eclid=Cij0KCQiwpvzZBRCbARIsACe8vyJXQzOD2y
0l61aY-tQgNf820kIDusmdtCz5z0OXOM2WGgydqjD90S0YaAtAzEALw_wcB

Druh webové stranky Zabyvajici se prodejem
Autor Neznamy

Zdroje informaci Neuvedeny

Délka trvani Kratkodoba

Soulad se Zdravou tfinactkou | Neutralni postoj

Hlavni doporuceni dle ¢lanku:

e Nedrzet hladovku
e Dodrzovat dany jidelnicek
e Uzivat 3D Chili dle instrukci

Kritické zhodnoceni:

I tato webova stranka propaguje ptipravek podporujici hubnuti. V popisku je psano,
ze likviduje tuk a celulitidu bez nicicich hladovek.

Systém 3D Chili se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast je zalozena na dietnim planu
po dobu 28 dnil. Dietni plan je dan k dispozici v elektronické podob¢ a obsahuje recepty na
jednoduché pokrmy. JidelniCek je zaméfen na zvySeny obsah ®-3 mastnych kyselin,
kapsaicinu a koteni podporujiciho hubnuti. Druhd ¢ast programu zahrnuje uzivani tabletek
na hubnuti s obsahem ptirodnich slozek podporujicich hubnuti. Baleni obsahuje 3 druhy
pilulek, Zlutd slouzi na ranni podporu organismu, Cervend na odpoledni spalovani tuki
a zelend na vecerni ocistu téla od toxint. Pii davkovani STANDARD se uZivaji 3 tablety
denné, po jedné z kazdé¢ barvy. Pfi ddvkovani TURBO se uZiva dvojnasobné mnozstvi, tedy
6 tablet.

Ptipravek obsahuje extrakty ze zazvoru, kurkumy, guarany, kapsaicinu, bilé fazole,
Garcinia cambogia, pektinu, pravenky latnaté, bobule acai a zeleného ¢aje. Mnoho ze
zminovanych sloZek jiz bylo popsano vyse, proto v ndsledujicim textu budou vice rozebrany
jen slozky, které jsou zminény poprvé. Pravenka latnata (Andrographis paniculata) je bylina
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s mnoha pozitivnimi u€¢inky na zdravi, coz je hlavnim divodem jejiho ¢astého vyuzivani
v doplicich stravy. Nejcastéji se vyuziva pro své protinddorové a antioxida¢ni u€inky ¢i jako
prevence piinachlazeni (Kurzawa, Filipiak-Szok, Klodzinska, & Sztyk, 2015). Déle Iranska
prehledova studie shrnula vysledky 14 studii, ve kterych bylo prokazéano, ze uzivani zazvoru
snizuje télesnou hmotnost a zvySuje hladiny HDL-cholesterolu (Maharlouei et al., 2018).
Mén¢ vyznamné u¢inky na redukci hmotnosti byly zjistény ve studii, kde zkoumali G¢inky
uzivani kurkumy v kombinaci s dal§imi rostlinnymi slozkami a kyselinou gallovou (Roberts
et al., 2007). Z diivodu nedostatku studii o i¢innosti pektinu a bilych fazoli na metabolismus,
se da jen predpokladat jejich uziti v 3D Chili kviili obsahu vlékniny.

Pt1 objednani ptipravku 3D Chili obdrzi zakaznik 1 osobni 30denni anticelulitidni
plan, obsahujici instrukce pro domaci masaze a cviky, které pomahaji redukovat celulitidu.
JiZ po 3 dnech uZivani ptipravku, by se mél clovek citit 1épe a po 14 dnech pozorovat prvni
znamky hubnuti. Pro urceni skute¢né ucinnosti produktu a jeho dlouhodobého efektu na
metabolismus by bylo potieba otestovat produkt v kontrolované klinické studii.

11. Vyhodnoceni a grafické zpracovani vysledkii dotazniku

11.1 Hypotézy

Hypotéza 1: Vice nez 50 % osob se o redukci hmotnosti pokouselo opakované.

vvvvvv

télesné hmotnosti dle volné publikovanych ¢lankd.
11.2 Charakteristika souboru

Dotaznikového Setfeni se zcCastnilo celkem 136 respondentl, pfiCemz
34 respondentl vyplnéni dotazniku nedokoncilo a 2 respondenti byli kviili nespravnému
vyplnéni dotazniku, vyfazeni. Pro samotné vyhodnoceni dotazniku bylo tedy pocitano se
100 respondenty, z toho bylo 23 muzt a 77 zen. Z hlediska vékového rozloZeni byla z celého
vzorku 100 respondentli nejvice zastoupena skupina 26 - 40 let (49 %). Druhou nejvice
zastoupenou skupinou byla vékova skupina 18 - 25 let (42 %) a nejmensi pocet respondentii
byl ve skupiné 41 a vice let (9 %). RozloZeni respondentt dle véku a pohlavi uvadi graf 1,

ze kterého je patrné, Ze nejCastejSimi respondenty byly zeny ve véku 26 - 40 let (36 %).
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Graf 1 Pocet respondentui dle veku a pohlavi
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Zasadni otazkou pro vyhodnoceni dotazniku bylo, zdali se respondenti pokouseli
nekdy redukovat svoji télesnou hmotnost. Pokud respondent odpovédé€l, ze se o redukci
hmotnosti nikdy nepokousel, nebyl mu umoznén ptistup k dal§im otdzkam a tim pro n¢j
odpovidani na dotaznik skoncilo. Graf 2 znazornuje jejich odpovédi, kdy z celkového poctu
dotazovanych pouze 10 % osob odpovédélo, Ze se o redukci hmotnosti nikdy nepokusilo.
Zbyvajicich 90 % dotazovanych uvedlo, ze se o redukci hmotnosti pokouselo, pficemz 22 %
jedinct se o sniZzeni hmotnosti pokouselo prave jednou a 68 % vicekrat. Z hlediska pohlavi
se o opakovanou redukci pokouselo 55 Zen (71 %) a 13 muza (56 %).

Graf 2 Cetnost snahy respondentii o redukci télesné hmotnosti

Redukce hmotnosti

10%

22%

= Ne = Ano,alejenjednou = Ano, vicekrat
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Otazka €. 6 se zaméfila na druh motivace, ktery pfimél respondenty k redukci
hmotnosti. Kviili sobé samému se rozhodlo snizit svoji hmotnost 82 respondentt (91 %),
7 respondenttl (8 %) zacalo kvili okoli a jen 1 respondent (1 %) ze zdravotnich davodim.

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na zjisténi, jakym zptisobem se respondenti snazili ziskat
doporuceni o zptisobu redukce hmotnosti (viz graf 3). Pfi vybéru se 64 osob (71 %) rozhodlo
vyuzit volné dostupnych ¢lankt, 45 osob (50 %) rad z okoli, 15 osob (17 %) vyzivového
poradce, 14 osob (16 %) fitness trenéra, 9 osob (10 %) nutri¢niho terapeuta a zZadny

z dotazovanych se nerozhodl vyuzit sluzeb 1¢ékare.

Graf 3 Cetnost vybéru zpiisobu redukce hmotnosti
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U této otazky bylo déale provedeno vyhodnoceni, zda existuje zavislost vybéru

zpusobu redukce hmotnosti na vzdélani (tab. 8).

Tab. 8 Zavislost vybéru zpusobu redukce hmotnosti na vzdélani

Zikladni Stiedni s Stfedni s = Vysokoskolské
vyucnim listem maturitou

Nutri¢ni 0 0% 0 0% 2 6 % 7 16%
terapeut
VyzZivovy 1 33% 4 50% 7 19% 3 7 %
poradce
Fitness trenér 1 33% 0 0 % 5 14% 14| 39%
Clanky 21 67% 4 50% 26 2% 32 74%
Rady z okoli 3 100% 2 25% 18 1 50% 22 51%
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Otazka ¢. 8 byla zaméfena na uspé$nost redukce télesné hmotnosti. Diky rtiznym
doporucenim se podafilo snizit svoji hmotnost 83 respondenttiim (92 %), ztoho 72 osob
(80 %) o 1 az 10 kg a 11 osobam (12 %) o 11 a vice kg. K Zddnému snizeni hmotnosti
nedoslo u 7 osob (8 %). Pfi porovnani uspésnosti redukce hmotnosti dle pohlavi je patrné,
ze uspésné dokazalo snizit svoji télesnou hmotnost 65 Zen (93 %) a 18 muzi (90 %).

Tab. 9 Uspésnost redukce télesné hmotnosti

Muz Zena Celkem

Pocet | Procenta | Pocet | Procenta | Pocet | Procenta

Ano (1 az 10 kg) 14 70 % 58 83 % 72 80 %
Ano (11 a vice kg) 4 20 % 7 10 % 11 12 %
Ne, nepodafrilo 2 10 % 5 7 % 7 8 %

V otazce ¢. 9 se hodnotilo, jak dlouho vydrzeli respondenti jakékoli nutricni
doporuceni dodrzovat. Nejkrat$i dobu, a to méné nez jeden mesic, se dokéazalo dietnim
doporucenim ftidit 18 respondenti (20 %), obdobi dlouhé¢ 1- 6 mésici vydrzelo
47 respondentl (52 %), obdobi 6 - 12 mésicti jiz jen 8 respondentti (9 %) a nejdelsi dobu,

a to vice nezZ jeden rok vydrzelo 17 respondentt (19 %).

Tab. 10 Délka dodrzeni daného doporuceni

Muz Zena Celkem

Pocet | Procenta | PoCet | Procenta | Pocet | Procenta

méné nez 1 mésic 5 25 % 13 19 % 18 20 %
1-6 mésicu 7 35% 40 57 % 47 52 %
6-12 mésicu 2 10 % 6 9 % 8 9 %
vice nez rok 6 30 % 11 16 % 17 19 %

U respondentti, kterym se podafilo snizit svoji hmotnost, zkoumala otazka ¢. 10,
zda po dosazeni cile pokracovali i nadadle v nastaveném rezimu nebo zda se vratili
k ptivodnimu Zivotnimu stylu. Ze vSech dotazovanych uvedlo 49 respondentii (59 %), Ze se
vratilo k plivodnimu zpiisobu stravovani, z toho 6 osob (7 %) Gplné a 43 osob (52 %) z vétsi
¢asti. Oproti tomu 34 respondentt (41 %) uvedlo, Ze doporuceni stale dodrzuje, z toho
4 osoby (5 %) plné a 30 osob (36 %) z vEtsi Casti. Z tabulky také vyplyva, Ze Zeny se celkove

vice snazi dodrzovat doporuceni i po dosaZeni cilové hmotnosti nez muzi.
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Tab. 11 Dodrzovani vyzivového doporuceni i po dosazeni cilové redukce hmotnosti

Muz Zena Celkem

Pocet  Procenta = Pocet Procenta Pocet Procenta

Ne, stale se drzim 2 11 % 2 3% 4 5%
doporuceni

SpiSe ne (doporuceni 4 22 % 26 40 % 30 36 %

se snazim dodrzZovat,

ale obcas si dopreji)

SpiSe ano (stravuji se 12 67 % 31 48 % 43 52 %
prevazné jako diiv,

ale nékteré navyky mi

zistaly)

Ano, ihned jsem se 0 0 % 6 9 % 6 7 %

vratila k pivodnimu

Zivotnimu stylu

U posledni 11. otazky bylo zjistovano, zda by byli lidé ochotni platit na sluzby
vyzivového poradenstvi. Vysledky ukazaly, ze 46 dotazovanych (51 %) by bylo ochotno
platit a 44 jedinct (49 %) by ochotno nebylo. Z hlediska pohlavi by byli ochotni za tyto
sluzby platit spiSe muzi (65 %) nez Zeny (47 %).

Tab. 12 Ochota platit za vyzZivové poradenstvi

Muz Zena Celkem

Pocet | Procenta Pocet | Procenta Pocet | Procenta
Ano, bylo by to pro 3 15 % 6 9 % 9 10 %
mne motivujici
Ano, jsem 10 50 % 27 38 % 37 41 %
ochoten/ochotna za
tyto sluzby platit
Ne, prijde mi to 6 30 % 21 30 % 27 30 %
zbyte¢né
Ne, z finan¢nich 1 5% 16 23 % 17 19
divodu
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11.3 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1
HAy: Nejvyse 50 % osob se o redukci hmotnosti pokouselo opakované.
HA: Vice nez 50 % osob se o redukci hmotnosti pokouselo opakované.

Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 testujeme hypotézu, Ze nejvyse 50 % osob se o redukci
hmotnosti pokouselo opakované proti pravostranné alternativé, ze takovych osob bylo vic
nez 50 %.

o 2(8)—0,5
t, = = = 4,8488
’ \/c(l—c) \/0,5(1 0,5)
n 90

Testovani pomoci kritického oboru:
Kriticky obor pro pravostrannou alternativu je W = <u0’95,oo) = <1,645,oo).

ProtoZe se testova statistika realizuje v kritickém oboru, na hladiné vyznamnosti 0,05
zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch pravostranné alternativy.

Testovani pomoci intervalu spolehlivosti:

Pro testovani nulové hypotézy proti pravostranné alternativé potifebujeme levostranny
interval spolehlivosti pro parametr 3 alternativniho rozloZeni:

d=m- =9, _68_ [05(1-05) | 450 6685
n 90 90

Protoze interval (0,6688;1) neobsahuje 0,5, na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitame nulovou

hypotézu ve prospéch pravostranné alternativy.
Testovani pomoci p-hodnoty:
p=1-®(t)) =1 - O(4,8488) = 1 —0,9999994 = 0,0000006

Protoze p-hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti 0,05, na hladiné¢ vyznamnosti 0,05

zamitame nulovou hypotézu ve prospéch pravostranné alternativy.

Na zakladé testovani jsme prokazali, Ze vice nez 50 % osob se o redukci hmotnosti pokouselo
opakovang.
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Hypotéza 2

HAy: Redukce télesné hmotnosti pod dohledem odbornikti je stejné tispésna jako redukce
télesné hmotnosti dle voln€ publikovanych ¢lanki

HA:: Redukce télesné hmotnosti pod dohledem odbornikil je uspésnéjsi, nez redukce télesné
hmotnosti dle volné publikovanych ¢lankd.

Pro porovnani uspésnosti redukce hmotnosti dle odbornikd nebo ¢lankt, byly vyuzity
informace ziskané otazkami 8., 9. a 10. (tab. 13).

Tab. 13 Uspésnost redukce télesné hmotnosti dle odbornikii a ¢lankii

Uspé&na redukce Délka dodrzeni | DodrZeni doporuceni
télesné hmotnosti = doporuceni vice nez 6 i po dosaZeni cile
mésicl
Pocet Procenta Pocet  Procenta Pocet  Procenta
Odbornici 37 97% 10 26 % 19 56 %
Clanky 59 92 % 16 25 % 21 36 %

Hodnoceni dle prvniho Kkritéria

Pti hodnoceni uspésnosti samotné redukce hmotnosti byla diky Fisherové pfesném testu
zjisténa hodnota p = 0,2708, coz je vEtsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nepodaiilo se tedy

vvvvvv

télesné hmotnosti dle volné dostupnych ¢lanki.
Hodnoceni dle druhého kritéria

U hodnoceni délky dodrZeni doporuceni byla pomoci Pearsonova chi-kvadratu vypoctena
hodnota p = 0,4414, coz je vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nepodafilo se prokazat, ze ty
osoby, které provadé¢ji redukci télesné hmotnosti pod dohledem odbornikii, dodrzuji Castéji
doporuceni po dobu delsi nez piil roku, nez osoby, které provadéji redukei télesné hmotnosti

dle voln¢ publikovanych ¢lanki.
Hodnoceni dle tiretiho kritéria

Pti hodnoceni posledniho kritéria, a to dodrzeni doporuceni i po dosazeni cilové hmotnosti
byla pomoci Pearsonova chi-kvadratu vypoctena hodnota p = 0,0331, coz je mensi neZ
hladina vyznamnosti 0,05. S rizikem omylu nejvySe 5 % se podatilo prokazat, Ze ty osoby,
které provadéji redukci télesné hmotnosti pod dohledem odbornikd, dodrzuji Castéji
doporuceni i po dosaZeni daného cile nez osoby, které provadéji redukci télesné hmotnosti
dle volné publikovanych ¢lankd.
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DISKUZE

Velikost télesné hmotnosti mize u ¢lovéka ovlivnit jeho zdravotni a psychicky stav,
mezilidské vztahy, sebevédomi, uspésnost ve spole¢nosti a dalsi faktory. Pocet divodi, pro¢
lidé touzi po dokonale §tihlé postave, se proto neustdle zvySuje. Zajem o sniZeni télesné
hmotnosti je sice Castéj$i u Zen, ovSem vyjimkou nejsou ani muzi. Pfi snaze redukovat
télesnou hmotnost lidé ¢asto vyhledavaji a zjist'uji riizné metody a vzajemné je porovnavaji.
NejcastejSim zdrojem informaci je v dnesni dobé bezpochyby internet. Je to nejrychlejsi,
nejrozsahlejsi a nejlevnéjsi zdroj informaci. Zde si miize ¢loveék najit prakticky jakékoli
informace, ov§em bez zaruky spravnosti, a v tom pravé miize byt ten hacek. Na internetu se
objevuje nespocet rad pro zménu zivotniho stylu a snadnych trikd, jak co nejrychleji
dosahnout snizeni télesné hmotnosti. Kazdy z ¢lankti doporucuje néco jiného, a to muze byt

mnohdy matouci.

O redukci hmotnosti se pokousi velka Cast populace, avSak vétSina hleda tu nejsnazsi
a nejrychlejSi cestu. NejstarSim a nejCastéji vyuzivanym zpisobem je hladovéni.
Timto zptisobem ¢loveék sice snizi svou télesnou hmotnost, ovSem opét jen do doby,
kdy zaCne zase normalné jist. Bez pfisunu stravy je Clovék podréazdény, unaveny a bez
energie. To byva ¢astym divodem pro ukonceni tohoto typu ,,diety* a ndvratu k normalnimu
zpusobu stravovani. Samotny poc¢atek hladovéni vSak mezitim v téle rozbéhne tzv. Gsporny
rezim. Kvili nedostatecnému ptisunu stravy bere télo energii ze svych zasob a nasledné
aktivuje mechanismy, které zptisobi nizsi vyuzivani energie. Diky témto mechanismim télo
snizuje svilj bazalni metabolismus a tim 1 svoji energetickou pottebu. V situaci, kdy clovék
skon¢i s hladovénim a vrati se k béZnému zplisobu stravovani, zacne okamzité nabirat
ztracené kilogramy zpét. T¢élo si natolik navykne na nedostatecny ptisun energie, ze jakykoli
vys$§i piijem stravy vyhodnocuje jako néco navic, co je nezbytné ulozit do zasob a nastava
tzv. jojo efekt. Snizit pravdépodobnost vzniku tohoto jevu miizeme postupnym navySovanim
energetického pfijmu, aby nedochazelo ke zbytecnému ukladani. Snizena energeticka
potieba pretrvava v téle jesté¢ dlouho po ukonceni hladovéni. Vzhledem k témto divodim
neni hladovka doporucovana jako vhodny zptsob redukce télesné hmotnosti. Kromé stravy
ovliviiuje bazalni metabolismus 1 fada jinych faktori, na které je potieba pii nastavovani

energetické potieby myslet.

Velmi dilezitym bodem pro vyhledavani jakychkoli informaci je oveéfovani jejich
pravdivosti. Ovéfovani relevantnosti doporuceni pro redukci hmotnosti volné dostupnych
¢lankl na internetu bylo hlavnim cilem praktické casti této diplomové prace. Hodnocené
¢lanky byly hledany na webovych strankdch s riznym zamétfenim, tedy nejen o vyzive.
Nejvice ¢lankli se vyskytovalo na webovych strankach se zamérem prodeje, jednalo se
o prodej knihy, dopliikli stravy nebo specialné upravené stravy na ketogenni dietu. Dale byly

¢lanky nalezeny na serverech uréenych primarné pro Zeny ¢i na strankach o zdravi a krése.
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Pouze jeden ¢lanek se nachazel na webovych strankach zabyvajicich se vyzivou a zdravym
zivotnim stylem. Zaroven byla tato webova stranka jedind, kde publikovali lidé s odbornym
vzdélanim v oblasti vyzivy. VétSinou se jednalo o vyzivové poradce. Pod vedenim vyzivové
poradkyné méla byt i stranka zabyvajici se ketonovou dietou, ovSem informace zarucujici
jeji kvalifikaci nebyly nalezeny. Mezi autory byli pak i lidé, ktefi radili jen na zakladé
zkuSenosti, osvédéenych pfti jejich vlastni redukci hmotnosti. Dva z uvedenych ¢lankt byly
napsany publicisty a u zbylych ¢ty nebyl uveden zadny autor. Zajimavosti bylo, Ze pfti
zadani zvolenych klicovych slov (,,hubnuti, ,dieta” a ,u¢innd dieta®) nebyly nalezeny
zadné cClanky, které by publikoval odbornik s vysokoskolskym vzdélanim ve vyzive, tedy
napiiklad nutriéni terapeut. Diivodi mize byt mnoho, bud’ pouziti nevhodnych kli¢ovych
slov, malé mnozstvi odbornikti publikujicich pro laickou vefejnost na internetu nebo mozna
nedostate¢na propagace webovych stranek, na kterych tito lidé publikuji, a z tohoto divodu
je webovy prohliZze¢ nemusel nabidnout. Kromé samotného autora ¢lanku byly zjistovany 1
zdroje, odkud byly ¢erpany pouzité informace. Ani u jednoho z ¢lanku nebyly tyto citacni
zdroje uvedeny. Ptekvapivé je zjisténi, ze citani zdroje nejsou uvedeny ani u clanki
psanych lidmi bez vzdé€lani v oblasti vyzivy, ktefi tudiz publikované informace museli

odnekud cCerpat.

Z pohledu délky doporuceni bylo zjisténo, zZe ¢lanky zahrnuty v kategorii A - Zména
zivotniho stylu, byly navrzeny pro dlouhodobou zménu Zivotniho stylu, nejlépe celoZivotni.
Doporuceni v této kategorii nejsou nikterak radikalni a doporucuji racionalni stravu. Naopak
vSechny clanky zkategorie B - Diety, byly doporucovany jen na kratké obdobi.
Kratkodobost doporuceni v této kategorii byla zplisobena jednotvarnosti potravin, vyraznym
nedostatkem stravy nebo malym piijmem nékterych zivin. Navic ptfi dlouhodobém
dodrzovani téchto doporuceni, by mohly nastat rtizné zdravotni komplikace. Podobné tomu
bylo i u kategorie C — LéCivé piipravky a alternativni strava, kde jakékoli uzivani doplnkt
stravy nebo konzumace specialné vyrobenych piipravkii méla probihat jen po Casové
omezenou dobu. V piipadé¢ dlouhodobéjsiho uzivani byla doporucena konzultace
s praktickym lékafem. Zminka o navstéve l1ékare slouzi nejenom jako kryti pro poskytovatele

produktt, ale také chrani zdravi potencialnich zédkaznikd.

Pro urceni vhodnosti doporuceni byly clanky porovnavany s vyzivovym
doporucenim Zdrava tfinactka Spole¢nosti pro vyzivu a Fora zdravé vyzivy, které bylo
sepsano pro dospélou populaci Ceské republiky. Viechny &lanky z kategorie A odpovidaly
jejich doporuceni a podporovaly racionalni stravu. Oproti tomu vSechny clanky
z kategorie B tomuto doporuceni neodpovidaly. Jejich zakladem bylo vyrazné sniZeni
piijmu stravy nebo extrémné vysokd konzumace néjaké potraviny za vyrazného omezeni
az zakazu ostatnich potravin. Clanky z kategorie C o dopliicich stravy nebyly v souladu
s doporucenim Zdravé tfinactky, ale také nebyly v jejim rozporu, a to az na vyjimky, jakymi
byly ptipravky pro ketonovou dietu.
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Casto nachazenym tématem v &lancich bylo omezeni lepku a detoxikace organismu.
Trend omezeni lepku ve stravé se stal velmi popularni. Castym argumentem byva pocit
nafouklé¢ho bricha po jeho konzumaci. Lidé jej proto vynechavaji i bez diagnostikované
celiakie nebo alergie na lepek. Zalezi vSak jen na jednotlivcich, nakolik jim konzumace
lepku opravdu zplsobuje problémy nebo jej vynechavaji z divodu aktualniho trendu
a predstavy, Ze jim to pomuze napiiklad k vyraznéjsi redukci hmotnosti. Na druhou stranu
se diky zpopularizovani bezlepkové diety zvySila produkce a dostupnost bezlepkovych
vyrobki a s tim spojena i lepsi finan¢ni dostupnost pro diagnostikované pacienty odkézané
na bezlepkovou stravu. Pokud mluvime o detoxikaci organismu, tak té nedocilime drzenim
nesmyslnych diet a popijenim detoxikacnich ¢aji ¢i ovocnych napoji. Vyjimkou vSak mize
byt naptiklad ostropestiec, ktery se fadi mezi tzv. hepatoprotektiva, tedy latky, které chrani
jatra a napomahaji k jejich regeneraci. Jak je popsano v praktické ¢asti, diky biochemickym
procesim probihajicim v jatrech, dokdze organismus vyluCovat toxiny efektivné sam.
K hromadéni Skodlivin by dochazelo pouze v ptipadé¢ snizeni detoxikacni schopnosti jater
v disledku jejich akutniho nebo chronického poskozeni at’ jiz v disledku néjakych
patologickych dé€ju, naduzivani 1€kt odbouravanych jatry nebo nadmérného piti alkoholu.
JiZ neti¢inné metabolity jsou z téla eliminovany nejcastéji ledvinami a v mensi mife 1 kizi.
Pro dobie fungujici oCistu naseho organismu je u¢innéj$i neholdovat nadmérnému piti
alkoholu, koufeni nebo uzivani jinych drog a tim Setfit sva jatra, nez podstupovat nejisté
»detoxikacni“ procedury (stobklub.cz).

Pivodni snahou bylo vyhodnotit také zastoupeni jednotlivych typi ¢lankt (kategorie
A, B, C), kter¢ jsou na Ceském webovém rozhrani nabizeny kvantitativné. OvSem vzhledem
k extrémné¢ velkému poctu webovych stranek poskytujicich doporuceni pro redukci
hmotnosti a jejich vzajemnému prolindni, se tento zamér ukazal jako nerealny.

Aby mohl byt 1épe vyhodnocen dopad, jaky mohou mit nespravné uvedena fakta
v internetovych c¢lancich na laickou vefejnost, byla vlastni reSerSni prace rozsifena
o dotaznikové Setieni, z n¢hoz bychom zjistili jak vztah respondentli k otdzce redukce

hmotnosti a zdravému zivotnimu stylu, tak také jejich preferovany zdroj informaci.

Dotaznikového Setfeni se zi€astnilo 23 muzii a 77 Zen. JiZ z tohoto pomé&ru je vidét,
7Ze zajem o snizovani télesné hmotnosti je spiSe zdlezitosti Zen. Ze vSech dotazovanych
uvedlo 90 % jedinct, Ze se n€kdy pokouseli o redukcei télesné hmotnosti, pficemz 68 %
jedinct uvedlo, Ze dokonce vice nez jedenkrat. Z hlediska pohlavi se o opakovanou redukci
hmotnosti pokousely vice Zeny (71 %) nez muzi (56 %). Redukce hmotnosti a akceptovani
zdravéjsiho Zivotniho stylu je nemyslitelnd bez osobni zainteresovanosti a spravné motivace.
Neptekvapi proto, ze vétSina respondentti (91 %) odpovedéla, Ze se rozhodla snizit hmotnost
kviili sobé. Je zajimavé, Ze pouze 1 % respondent bylo k tomuto kroku vedeno zdravotnimi
divody. Nejslabsi motivace obecn¢ byva tehdy, pokud néco délame vice kviili svému okoli
nez kvili sobg, takovych respondentti bylo v nasem souboru 8 %.
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Co se ty¢e hledani zptisobu, jak redukovat svou hmotnost, tak nejvice respondentti
(71 %) naslo inspiraci ve webovych clancich, druhou nejvice vyuzivanou moznosti bylo
vyuziti rad lidi z okoli, coz uvedlo 50 % respondenti. O poznani mén¢ byly vyuzivany rady
odbornikil, kde byli zahrnuti jak nutrini terapeuti, tak i vyzivovi poradci a fitness trenéfi,
u kterych se také predpoklada, ze mohou poskytovat relevantnéjsi informace z oblasti
vyzivy nez bézny laik. Sluzeb vyzivového poradce se rozhodlo vyuzit 17 % osob, fitness
trenéra 16 % osob a nutriéniho terapeuta 10 % osob. Zadny z dotazovanych se nerozhodl
vyuzit sluzeb lékare.

Z vysledkl Ize usuzovat, Ze lidé Casto hledaji snadno dostupné rady, nejlépe takove,
které uz nékomu znamému ke snizeni hmotnosti dopomohly. Zacatek redukce hmotnosti
prostiednictvim ¢lankt a rad z okoli miize zaéit zpravidla ihned. Pii vybéru odbornika uz si
&lovék musi dat trochu prace s jeho vyhledanim, zkontaktovanim a objednanim se. Rada lidi
také neni plné rozhodnuta, zda chce s redukci hmotnosti opravdu zacit, pokud se jiz vSak
objednaji k odbornikovi, je to pfeci jen zavazn€j$Si a uz neni tak snadné to vzdat.
Dals$im z dtivodi mensiho vyuziti rad odbornikt mtize byt, ze lidé chtéji hubnout, ani ne tak
kviili nadvéze ¢i obezité, ale spiSe kvili lepSimu pocitu ze sebe samych a tak usoudi,
ze objednani k odbornikovi je zbyte¢né a doporuceni dle ¢lankt dostacujici. Tato skutecnost
nam tedy miize pomoci objasnit, pro¢ osoby z nami sledovaného souboru nevyuzivali rad
I€kate, zadny z nich zfejme netrpel takovou mirou obezity, kterd by mu zptisobovala vyrazné
zdravotni komplikace. Dlivodem pro mensi vyuzivani rad odbornikii mize byt také jejich
mensi dostupnost v okoli, finan¢ni naroc¢nost, ¢i stud potencidlniho klienta. Na finan¢ni
naroc¢nost byla proto zaméiena i posledni z otdzek dotazniku, ktera zjisStovala, zdali by byli
lidé ochotni platit za tato vyzivova doporuceni. Vysledek je velmi tésny. Zatimco 51 %
dotazovanych by bylo ochotno za tyto sluzby si zaplatit, 49 % dotazovanych nikoliv.
Tyto vysledky mohly byt ovlivnény 1 skutecnosti, Ze az 42 % respondentii patiilo do v€kové
skupiny 18 - 25 let, ve které se mohou nachazet také studenti bez pravidelného ptijmu,

pro které by bylo placené vyzivové poradenstvi nad radmec jejich finan¢nich moznosti.

Vybér zpisobu redukce hmotnosti byl hodnocen i z hlediska vztahu k dosazenému
vzdélani. Vysledky vSak nebyly jednozna¢né, coZ mohlo byt ovlivnéno velkou variabilitou
faktoru vzdélani u respondentt v jednotlivych skupinach zpisobu redukce. Lze tedy fici,
7e zajem o vyuziti ¢lankd pfi hledani metody redukce hmotnosti neklesd ani s vy$Sim
vzdélanim. Nicméné oproti jinym typim vzdélani se respondenti s vysokoSkolskym

vzdélanim jiz vice obraceli na nutri¢ni terapeuty a to v 16 %.

Co se tyce uspeSnosti redukce hmotnosti, 92 % respondentl bylo GispéSnych a pouze
8 % respondentii odpoveédélo, ze se jim vibec nepodafilo snizit svou hmotnost.
Nasledné bylo porovnavano, jak dlouho dokazali respondenti dodrzovat vybrana vyzivova
doporuceni. Nejvice, a to 52 % respondentll odpovedélo, Ze vydrzeli doporuceni dodrzovat
1 aZ 6 mésici. Naopak nejméné, a to 9 % respondentii dokézalo doporuceni dodrzet
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6 az 12 mésict. Jako houzevnatéjsi se ukazali muzi, ktefi vydrzeli dodrzovat vyzivova
doporuceni déle. Tyto vysledky by mohly byt ovSem ovlivnény malym poctem

dotazovanych muzii.

Jako posledni bylo hodnoceno, zda se po uspésné redukci hmotnosti respondenti
vratili zpét ke svym stravovacim zvyklostem nebo si udrzeli zdravéjsi stravovaci navyky
dlouhodobé. Bohuzel pouze 5 % respondentti uvedlo, ze se i nadale fidi vyzivovym
doporucenimi a zhruba stejny pocet respondentt (7 %) naopak uvedl, ze po Gspésném
snizeni hmotnosti se ihned vratili k pivodnimu Zivotnimu stylu a stravovacim navyktm.
Nejvice osob (52 %) uvedlo, Ze se stravuji pievazné jako diiv, ale nékteré zdravéjsi

stravovaci navyky jim zustaly.

Byla stanovena hypotéza, ze vice nezZ 50 % osob se o redukci hmotnosti pokouselo
opakované. Na zaklad€ vyuziti vicero statistickym testli byla tato hypotéza potvrzena.
Pokud by byla hypotéza pievzata i na pohlavi, dala by se prokdzat jen u Zen, muzi se
o opakovanou redukci hmotnosti nepokouseli tak ¢asto. Druha hypotéza se snazila prokazat,
ze redukce hmotnosti pod vedenim odborniki je u¢innéjsi nez dle voln€ dostupnych ¢lankd.
Tuto hypotézu se podafilo jednozna¢né potvrdit jen v jedné ze tfi hodnocenych kritérii, a to
ze osoby, které provadeji redukci télesné hmotnosti pod dohledem odbornikl, dodrzuji
Castéji doporuceni i po dosazeni daného cile. Mezi prvnimi dvéma kritérii nebyl statisticky
vyznamny rozdil. Limitujicim faktorem této hypotézy je vSak skutecnost, Ze respondenti
mohli pfi vybéru zpiisobu redukce hmotnosti oznacit vicero moznosti. Tudiz se mohou
jednotlivé metody redukce prolinat. Tato skutecnost mohla byt ovlivnéna i opakovanou
redukci a tim vyuzitim vicero zptisobt redukce hmotnosti.

Pti vyhleddvani clanki bylo zaznamenano, ze nejvice jich bylo publikovano v obdobi
na pocatku roku a také pied letni sezonou. Toto zacileni ukazuje na marketingovy zamér
ovlivnit co nejvice potencialnich klientd touzicich po redukci hmotnosti pravé v obdobi
po vanocich nebo pied dovolenou. Dle mého subjektivniho hodnoceni se piistup k redukci
hmotnosti oproti minulym 1étim hodné zménil. Lze to vypozorovat i z ¢lankt, které jsou
lidem nabizeny. Mnohem castéji se v nich autofi snazi nabadat ¢tenaie ke zméné zivotniho
stylu, zahrnujici zdravéjsi stravu a pohyb, nez ke kratkodobym dietdm. Neznamena to vsak,
7e vSechna uvedena doporuceni byvaji spravna, coz potvrzuji i zjisténi v této diplomové

praci. SpiSe miiZzeme tyto zmény v doporucenich vnimat jako krok spradvnym smérem.

Zavérecnd doporuceni jsou zaméfena zejména na odbornou vefejnost.
Odbornici by se méli vice snazit piesvédcit vefejnost o tom, jaké ma redukce hmotnosti pod
jejich dohledem vyhody. Také by se méli vice zaméfit na propagovani zdravého Zivotniho
stylu at’ uz formou tvorby projekth o vyZivé, vystupovanim v televizi ¢i zvySenym
publikovanim ¢lanki v ¢asopisech nebo na internetu. Potiebna je téZ snaha o vyvraceni mytt
o vyziveé, které se ¢im dal tim vic zainaji pro laickou vefejnost stavat pravdou. Jak uz

z vysledkil prace vyplyva, lidé jsou velmi ovlivnitelni skrze média, proto by bylo vhodné
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téchto skutecnosti vyuzit i k propagaci zdravého Zzivotniho stylu a dostat se tak vice

do povédomi vefejnosti.
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ZAVER

Cile ptedlozené¢ diplomové prace byly splnény. Nalezené Clanky byly kriticky
zhodnoceny a porovnany s odbornymi studiemi. Bylo zjiSténo, Ze mezi ¢lanky jsou takové,
které poskytujirelevantni informace, ale 1 takové, které navadéji k nesmyslnym
doporucenim. Taktéz byly nalezeny ¢lanky, které nabizely rychlé a snadné feSeni redukce
hmotnosti, ale i ¢lanky, které nabizely zménu zivotniho stylu. U zadného z ¢lankti nebyly
uvedeny pouzité zdroje informaci a zdroveil nebyl Zzadny publikovan vysokoskolsky
vzdélanym odbornikem.

Z vysledkl dotazniku vyplynulo, Ze o redukci hmotnosti se n€kdy pokouselo 90 %
osob. Jako nejcastéji vyuzivané zdroje informaci o redukci hmotnosti byly prokazany volné
dostupné c¢lanky. Vyuzivani rad nutricnich terapeutd bylo jednoznacné nejvyssi
u vysokoskolsky vzdélanych respondentt. V piipadé, ze se jedinec rozhodl redukovat svou
hmotnost pod vedenim odborniki, mél vzdy procentudln¢ vys$i Sanci na uspéch
neZ v piipade, Ze jeho rady pochazely z volné dostupnych ¢lankl na internetu. Ne ve vSech
piipadech se vSak jednalo o rozdil statisticky vyznamny.

Pokud ¢lovek zvoli nevhodné zpisoby redukce hmotnosti, dochézi u néj ke snizeni
bazalniho energetického vydeje, coz po navratu k pivodnimu stravovacim zvyklostem
vyvola vznik jojo efektu. Nejvhodnéjsim zpisobem je tedy vyhnout se radikalni feSenim
a spiSe se snazit pomalu nahrazovat Spatné stravovaci zvyklosti témi zdravéjSimi, nejlépe
pod dohledem odbornika.
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Seznam pouzitych zkratek

AgRP
ATP
BEE
BEV
BMI
BMR
CART
CEV
CCK
CNS
CRH
EER
EPOC
FFM
FM
GI
GIT
GIP
GLP-1
KEV
LBM
LEPR
MC4R, MC3R
MCH
MSH
NEAT
NPY

agouti-related peptid

adenosintrifosfat

basal energy expenditure

bazalni energeticky vydej

body mass index

basal metabolic rate
cocaine-amphetamine related transcript
celkovy energeticky vydej
cholecystokinin

centrdlni nervova soustava

hormon uvoliujici kortikotropin
estimated energy requirement

excess postexercise oxygen consumption
fat-free mass

fat mass

glykemicky index

gastrointestinalni trakt
gluk6zo-dependentni insulinotropni polypeptid
glukagonu podobny peptid 1

klidovy energeticky vydej

lean body mass

leptinovy receptor

melanokortinové receptory

melanin koncentrujici hormon
melanocyty stimulujici hormon
non-exercise aktivity thermogenesis

neuropeptid Y
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PAL
POMC
PPP
REE
RMR
RQ
TEF
TEE
TRH
WHO

YIR, Y2RF

physical aktivity level
proopiomelanokortin

poruchy pfijmu potravy
resting energy expenditure
resting metabolic rate
respiratory quotient

thermic effect of food

total energy expenditure
thyrotropin uvolnujici hormon
World Health Organization

receptory Y
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P¥ilohy

Piiloha 1:

Zdrava trinactka — stru¢na vyzivova doporuceni pro Sirokou verejnost

Vyzivova doporuéeni pro dospélé obyvatelstvo Ceské republiky Spolednosti pro vyzivu

a Fora zdravé vyzivy.

10

11.

12.

13.

Udrzujte si ptiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0)
kg/m? a obvodem pasu pod 94 cm u muzi a pod 80 cm u Zen.

Denng se pohybujte alespoit 30 minut napt. rychlou chizi nebo cvicenim.
Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denné alespon
500 g (zeleniny 2x vice nez ovoce) rozdélenych do vice porci; obfas konzumujte mensi
mnozstvi ofechd.

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

Jezte ryby a rybi vyrobky alesponi 2x tydné.

Denn¢ zarazujte mléko a mlééné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si pfednostné
polotucné a nizkotucné.

Sledujte pfijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tucné maso, tucné
masné a mlééné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vysSim obsahem tuku, chipsy,
c¢okoladové vyrobky), tak jako pomazanky na chléb a pecivo a pfi ptipravé pokrmd.
Pokud je to mozné nahrazujte tuky zivocCiSné rostlinnymi oleji a tuky.

Snizujte pfijem cukru, zejména ve form¢ slazenych napoju, sladkosti, kompoti
a zmrzliny.

. Omezujte pfijem kuchynské soli a potravin s vy$§im obsahem soli (chipsy, solené

ty¢inky a ofechy, slané uzeniny a syry), nepfisolujte hotové pokrmy.

Ptedchazejte ndkazdm a otravam z potravin spravnym zachizenim s potravinami pti
nakupu, uskladnéni a ptipravé pokrmi; pfi tepelném zpracovéani davejte prednost
Setrnym zpusobiim, omezte smazeni a grilovani.

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

Pokud pijete alkoholické napoje, neptekracujte denni piijem alkoholu 20 g (200 ml
vina, 0,51 piva, 50 ml lihoviny) (Spole¢nost pro vyzivu, 2006).
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Pfiloha 2: Dotaznik
Je dieta ucinna?
Dobry den,

vénujte prosim par minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku. Jedna
se o dotaznik zkoumajici vybér moznosti pro snizeni télesné hmotnosti.

Predem dékuji za Vas cCas.

1. Pohlavi
o} Muz
o) Zena

2. Vek
o) 18 -25
o) 26 - 40
o 41 a vice

3. Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

Zakladni

Stredni s vyucnim listem
Stredni s maturitou
Vysokoskolské

o 0O O O

4. Pokousel/-a jste se n¢kdy snizit té€lesnou hmotnost zménou stravy ¢i pohybem? (Pii vybéru

moznosti ,,Ne“, se dotaznik ukonci)

o) Ano
o) Ne

5. Pokousel/-a jste se snizit t€lesnou hmotnost opakovan¢?

o) Ano
o Ne

6. Jaka byla vase motivace k redukci hmotnosti?

o Zdravotni divody
o Kwvili sobé (citit se Iépe, vyssi sebevédomi,...)
o Kwvili okoli (narazky na véhu,...)

7. Kde jste se snazil/-a ziskat vhodnd doporuceni pro sniZeni télesné hmotnosti? (Vyberte
jednu nebo vice odpovedi)

o Nutriéni terapeut (absolvent VS nebo VOS)
o Lékar
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Vyzivovy poradce (certifikovany poradce)
Fitness trenér

Clanky — internet, Gasopisy, knihy

Rady z okoli

o O O O

8. Podafilo se vam snizit télesnou hmotnost?

o Ano (1 az 10 kg)
o Ano (11 a vice kg)
o Ne, nepodarilo

9. Jak dlouho jste dodrZel/-a dana doporuceni?

Méné nez 1 mésic
1 - 6 mésicu

6 - 12 mésicu
Vice nez rok

o O O O

10. Pokud jste zhubl/-a na cilovou télesnou hmotnost, vratil/-a jste se k plvodnimu
zivotnimu stylu?

Ne, stale se drzim doporuceni

Spise ne (doporuceni se snazim dodrZovat stéle, ale obcas si dopteji)
SpiSe ano (stravuji se pfevazné jako diive, ale nékteré navyky mi zistaly)
Ano, ihned jsem se vratil/-a k ptivodnimu zivotnimu stylu

o O O O

11. Byl/a byste ochoten/ochotna za vyzivova doporuceni zaplatit?

Ano, bylo by to pro mne motivujici

Ano, jsem ochoten/ochotna za tyto sluzby platit
Ne, piijde mi to zbytecné

Ne, z finan¢nich divodu

o 0O O O
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