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Uvop

Uvop
Metabolicky syndrom je souborem faktoru, které akceleruji rozvoj aterosklerdzy,

diabetu mellitu, kardiovaskuldrnich onemocnéni, a tak si v sou¢asné dobé zasluhuje vice

pozornosti.

Metabolicky syndrom popisuje rizika nemocnych, a to pravé casto rizika osob
s nadvahou a obezitou. Domnivdm se, Ze jednim z hlavnich divod( vzniku obezity, je
neznalost a neinformovanost. Pomérné velké mnoiZstvi obéznich lidi ma zcela mylné
predstavy, jak se proti obezité branit. Zavinila to jisté i napf. zaplava reklamnich

dezinformaci o obezité a jeji Ié¢bé i prevenci.

Je tedy potfeba, aby nejen Iékafi, ale i laickd verejnost byli informovani o rizicich
metabolického syndromu a spole¢né eliminovali nebo alespori minimalizovali jejich
negativni dopad. Lécba metabolického syndromu probihd cestou farmakologickou i
nefarmakologickou. Farmakologickd cesta patfi do oblasti mediciny a neni tedy ndplni
této prace. Nastésti ale mUzeme i my sami velmi vyznamné ovlivnit vznik rizikovych
faktord a to dodrZzovdnim principd zdravého Zivotniho stylu. Dostatek priméreného
pohybu a sprdvné stravovaci navyky jsou jednou z nejlepsich investic, kterymi ¢lovék

dlouhodobé pfispiva ke svému zdravi.

Intervence jednotlivych rizikovych faktorli metabolického syndromu mohou mnohdy
oddalit potenciadlni komplikace a zlepsit morbiditu, ale i mortalitu. Véasnad detekce a
intervence slozek metabolického syndromu velmi ¢asto ve svém konec¢ném duUsledku i

snizi naklady v celém systému verejného zdravotnictvi.
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1.1 CIiLPRACE

Na zakladé vstupnich vySetfeni vytvofit a realizovat komplexni vyZivovy a pohybovy

program pro vybrané jedince s rizikem vzniku metabolického syndromu.

1.2 UKOLY PRACE

1.

2.

Oslovit klienty s rizikem vzniku MS.
Zmapovat vstupni vyZivovy a pohybovy stav klientd.

Na zdkladé vstupnich vySetfeni navrhnout vhodnou vyZivovou a pohybovou

intervenci.
Realizovat komplexni intervencni program a priibéZzné reagovat na stav klientd.

Na zakladé vystupnich vySetreni vyhodnotit dosazené zmény antropometrickych

ukazateld.

Vyvodit zavéry a stanovit dalsi doporuceni pro trvalou zménu Zivotniho stylu.
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2.1 HISTORIE A DEFINICE METABOLICKEHO SYNDROMU

Jiz pred sto lety bylo poukdzano na to, Ze vysoky krevni tlak a vys$si hladina cukru
v krvi se ¢asto vyskytuji spole¢né. Postupné k nim bylo pfidano nékolik dalSich faktor(
(napf. poruchy metabolismu tuk(l, obezita a dalsi), jejichZ spolec¢ny vyskyt neni podle
dlouhodobého zkoumdni ndhodny. Soubor téchto rizikovych faktor(i se zacal oznacovat

»syndromem* a dostal se do stfedu zajmd mnoha lékar(i a dalSich odbornik(.

Prvni publikace, kterd se vénovala spole¢nému vyskytu rizikovych faktort, které
predisponuji k ischemické chorobé a diabetu mellitu, byla vyddna v roce 1923 a jejim
autorem byl E. Kylin. Teprve aZ o Ctvrt stoleti pozdéji J. Vague z marseilleské univerzity
doplnil tyto rizikové faktory o centralni (abdominalni) obezitu. Poprvé tak byl popsan
rozdil mezi gynoidnim (Zenskym) a androidnim (muzZskym) typem obezity. Rada dalsich
praci se vénovala centrdlni obezité a bylo dokdzano, Zze metabolické komplikace obezity,
provazené vysokym pomérem obvodu pasu k obvodu bokl, mohou mit specificky vztah
k mnozstvi intraabdomindlné ulozeného tuku. Na zdvaZnost syndromu upozornil mimo
jiné vroce 1989 N. Kaplan, kdyZz kombinaci obezity, hypertenze, hypertriglyceridémie a

diabetu oznacil za ,,smrtici kvarteto”.

Velkym meznikem se vroce 1988 stala prednaska G. M. Reavena, profesora ze
Stanfordské univerzity, ktery na kongresu American Diabetes Association jako prvni podal
dikazy o vyznamu inzulinové rezistence v patofyziologii kardiovaskularnich nemoci.
Vybral tfi zakladni rizikové faktory: hypertenzi, zvySenou koncentraci triacylglyceroll a
snizenou koncentraci HDL-cholesterolu. Tento syndrom pojmenoval jako syndrom ,X*,
pozdéji byl nazyvdn ,syndromem inzulinové rezistence” nebo také ,Reavenovym
syndromem®. Prokdzal vztah mezi inzulinovou rezistenci, intoleranci glukdzy a
hyperinzulinemii ke zvySenym hladindm VLDL, snizenym hladinam HDL cholesterolu a

arteridlni hypertenzi.

Prvni jednotnou definici poskytla Svétova zdravotnickd organizace az v roce 1999.

V nasledujicich letech byly navrhovany i dalsi definice. V klinické praxi se po téchto
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pokusech nejvice rozsifila definice metabolického syndromu podle National Cholesterol
Education Program, Adult Treatment Panel Ill (NCEP ATP IIl) zroku 2001. Podle této
definice se metabolicky syndrom vyskytuje u jedincl, ktefi spini tfi z péti kritérii.
Posuzovany jsou: obvod pasu, triglyceridémie, koncentrace HDL-cholesterolu, vyse

krevniho tlaku a glykémie na lacno.

Vroce 2004 se pod zdastitou Svétové diabetologické federace (IDF) seSla fada
odbornikl, aby sjednotili doposud pouzivand kritéria. Zakladni podminkou pfitomnosti
syndromu se stala abdomindlni obezita, jejiz hodnoty byly v rdmci této definice jesté
zpfisnény.

Vroce 2009 odbornici publikovali novou vylepSenou definici metabolického
syndromu, kterd je oznafovdna za ,harmonizovanou definici MS“. Tato definice
neupfednostiiuje Zadné kritérium a pritomnost alespon 3 rizikovych faktorli znamena

definici MS.

Definice metabolického syndromu podle ¢eského institutu metabolického syndrom®,

o.p.s. Pri pritomnosti tfi a vice z uvedenych péti rizikovych faktord se jednd o M5 (10)

muzi 2102 cm

abdomindlni obezita - pas

Zeny 288 cm

TG 2 1,7 mmol/l nebo hypolipidemickd terapie

HDL-cholesterol: muZi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,3 mmol/l nebo hypolipidemickd terapie

TK 2130/ 2 85 mm Hg nebo antihypertenzni terapie

glykemie na laéno 2 5,6 mmol/l nebo porusend glukdzové tolerance nebo diabetes 2. typu

Tabulka 1 Definice metabolického syndromu (Svacina, 2010)

2.2 PREVALENCE

Vyskyt MS u muzl a Zen je vrlznych populacich rozdilny. Bylo prokazano, Ze
prevalence vysoce koreluje s vékem a jisté také zavisi na pouzité definici. V letech 1999-
2004 probihala nejvétsi americka populacni studie NHANES (National Health and

Nutrition Examination Survey), kterd mimo jiné zjistovala prevalenci MS u 5 620 osob ve
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véku nad 20 let. Podle definice NCEP Il byla zjisténa pramérna prevalence MS 36,9% u
muzl a 35,6% u Zen, pficemz prevalence stoupala od 2. do 7. dekddy kontinualné. Vyskyt

MS v 7. dekadé cinil v priméru 60%. (Rosolovd, 2012)

V nasi populaci ve véku 24-65 let byla zjisténa 32% prevalence u muz(i a 24% u Zen.

Hainer a kol.(2011) uvadi, Ze béhem Zivota mize MS postihnout pres 50% populace.

Rosolova (2012) uvadi, Ze od roku 2009 statisticky vyznamné stoupa v ¢eské populaci
vyskyt hypertenze. Jiz u mladsich dospélych je vysoky krevni tlak pfitomny u 30%. Podle
Hainera a kol. (2011) je hypertenze v nejvyssich vékovych skupindch pfitomna u vice nez

60% populace.

Podle WHO se prevalence obezity v poslednich letech téméf trojndsobila. Podle
prazkum( agentury Stem/Mark ve spolupraci se VSeobecnou zdravotni pojistovnou byla
v CR zjiténa prevalence obezity u dospélych muzi 23% a u dospélych Zen 21%. Nadvéhou

pak trpi dalSich 41 % muz(i a 28% Zen. (Miillerova, 2009)

| pocet diabetik(l v nasi populaci stale nartsta. Podle Svaciny (2007) dostane béhem

Zivota diabetes kazdy treti ¢lovék a v sou¢asné dobé uddva pocet diabetikl aZz 10%.

2.3 PRICINY A FAKTORY OVLIVNUJici MS

Pric¢iny vzniku a rozvoje metabolického syndromu jsou multifaktorialni. Urcitd role je
pripisovana genetické zatézi. Podle Kaspera (2015) nese kazdy Sesty Evropan mutaci FTO-
genu, ktery zplsobuje u téchto jedincl vyssi télesnou hmotnost a riziko vyvoje diabetu 2.
typu. Silny geneticky zaklad maji nejen jednotlivé slozky metabolického syndromu, ale
nékteré studie potvrdily i genetické vlivy pro kombinace slozek MS. (Olswold & de

Andrade, 2003)

Podle Kaspera (2015) neni role genetickych faktorl pfi vzniku MS presné zjisténa,
avsSak vliv faktoru prostredi je nesporny. Na manifestaci metabolického syndromu se tak
predevsim podileji nadmérna vyziva a nevhodné sloZeni stravy, absence pohybu, koureni
a stres. Vlivy prostredi ovliviiuji hlavné jedince s urcitou genetickou predispozici, tedy

jedince, u kterych se v rodinné anamnéze vyskytuji slozky MS.
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2.4 SLOZKY METABOLICKEHO SYNDROMU

2.4.1 HYPERGLYKEMIE

Typickou soucasti metabolického syndromu je inzulinova rezistence a
hyperglykémie. Inzulinovd rezistence je spolu s poruchou sekre¢ni funkce B-bunék

pankreatu etiopatogenetickou podminkou vzniku diabetu mellitu 2. typu.

Inzulinova rezistence

Inzulin je peptidovy hormon produkovany B-burikami pankreatu, ktery se vaze na
receptory cilovych bunék. Jeho biologickymi ucinky jsou: sniZzovani glykémie (zvySenym
vychytavanim glukdzy kosternimi svaly a tukovou tkdani, zvySovani produkce glykogenu a
redukce jeho Stépeni vjatrech), stimuluju proteosyntézu zvySenym vychytdvanim

aminokyselin, stimuluje lipogenezi a inhibuje lipolyzu.

Inzulinova rezistence (IR) je obecné charakterizovana jako subnormalni biologicka
odpovéd na fyziologickou koncentraci inzulinu. Dochazi tedy k vyznamnému snizeni

citlivosti tkani k plsobeni inzulinu, které vede ke snizené metabolické odpovédi.

Pri¢iny vzniku inzulinové rezistence mohou byt vrozené, ziskané nebo smisené.
Rosolovd (2012) uvadi jako nejcastéjsi typ smiSenou IR, kterda vznikd interakci mezi
genetickou predispozici a zevnimi faktory. U osob s genetickou predispozici k IR se tedy
v pribéhu Zivota rozviji snizena citlivost k inzulinu, k ¢emuz pak dale pfispiva prejidani,

nedostatecnd pohybova aktivita, ale také koufeni cigaret a stres.

Inzulinova rezistence je vyjadrena v celém téle, ale tykd se predevsim kosternich
sval(l, jater a tukové tkané. Kompenzacné dochazi k hyperinzulinémii, kterd negativné
pUsobi na fadu organt a vede napf. k rozvoji hypertenze a porucham metabolismu lipidd.
Ve svalu dochazi k poruse vstupu glukézy do bunék, v tuku je inhibovana lipolyza a jatra
vlivem inzulinorezistence produkuji vétsi mnozstvi glukdzy. Perusicova (2015) dale uvadi,
Ze IR zvysSuje hladiny volnych mastnych kyselin prichazejicich do jater, které vedou

k nadprodukci VLDL-cholesterolu, katabolismu HDL-cholesterolu a pfeméné LDL na malé a
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denzni ¢astice LDL, které mohou vstupovat do stén cév a zvySovat riziko aterosklerdzy.
Inzulinova rezistence se postupné zhorSuje za rozvoje obezity a dalSich slozek
metabolického syndromu az k diabetu 2. typu. Spolu s ni se také rozviji kardiovaskularni

postizeni, které mlze vzniku diabetu i pfedchazet.
Prediabetes

Diabetu predchazi stav, ktery je oznacovan jako prediabetes. Podle Svaciny (2013)
mUzZe prediabetes u diabetu 2. typu trvat nékolik let a mize byt dokonce reverzibilni.
Avsak je to zadvainé onemocnéni, které nese riziko vzniku aterosklerdzy a predikuje vznik
diabetu 2. typu. U pacientl s prediabetem se jiz obvykle vyskytuje hypertenze, obezita
nebo dyslipidémie. Svacina (2013) uvadi, Ze prediabetes ma asi 5% populace v Ceské
republice, ale néktefi pacienti to ani nevédi. JiZ pfi zjisténi tohoto predstupné je vhodné

zahijit terapii a to pfedevsim v podobé zmény Zivotniho stylu (zejména Uprava stravy).

Prediabetes je definovan podle glykémie nala¢no nebo glykémie oralniho

glukdzového tolerancniho testu (oGTT), ktery stanovuje porusenou glukézovou toleranci.
e Glykémie nala¢no v rozmezi 5,6-6,9 mmol/I

e Porusena glukdzova tolerance s glykémii 7,8-11,0 mmol/I

Diabetes mellitus 2.typu

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, u kterého rozliSujeme dvé klinické
formy. Diabetes 1. typu je autoimunitni onemocnéni, pfi kterém dochazi k destrukci B-
bunék pankreatu, které nasledné neprodukuji inzulin. Nemocni s diabetem 2. typu maji

pfitomnou rezistenci na inzulin a je porusena i jeho sekrece.

vevys

vyskytuje se nejpozdéji ze vSech slozek, ale nemusi vSak postihovat vSechny nemocné

s MS.
Faktory dle Svaciny (2007), které predpovidaji vznik diabetu 2. typu:
e Rodinnd anamnéza

e Stoupajici hmotnost v dospélosti
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e Zavainost obezity, rozloZeni tuku

e Stoupani glykémie

e Stoupadniinzulinémie a vyhasinani casné faze sekrece

e Vyskyt hypertenze a dalSich slozek metabolického syndromu
e Poddvani psychofarmak

e Dietni vlivy

e Omezeni fyzické aktivity

Pfestoze je diabetes 2. typu geneticky determinované onemocnéni, bylo dosazeno
velkych uspéchl v jeho prevenci. Prevence diabetu je tedy tak jedno z nejdllezitéjsich
opatteni pfi |éCbé pacientd s metabolickym syndromem bez diabetu. Klinické studie
ukazaly, Ze intenzivni zménou Zivotniho stylu a vhodné zvolenou medikamentdzni |é¢bou
bylo dosazeno vyznamného snizeni vzniku diabetu 2. typu. Jak jsem jiz uvedla, vznik
diabetu zdavisi na obezité, ale i po vzniku diabetu hraje hmotnost velmi vyznamnou roli.
Podle Svaciny (2013) redukce hmotnosti o kazdy kilogram v prvnim roce trvani diabetu

prodluZuje Zivot o 3 mésice.

2.4.2 HYPERTENZE

Jako hypertenzi, tedy stav zvySeného krevniho tlaku, oznacujeme opakované

naméreni tlaku nad 140/90 mmHg.

Klasifikace hypertenze dospélych pacientd starsich 18 let

klasifikace Systolicky TK (mm Hg) Diastolicky TK (mm Hg)
norma <120 <80
hrehypertenzni stadium 120 - 139 80 -89
hypertenze, stadium 1 140 - 159 90 - 99
hypertenze, stadium 2 2160 2100

Tabulka 2 Klasifikace hypertenze (Kasper, 2015)
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Hypertenze, obezita a diabetes maji spolecnou patogenezi. Jiz se vi, Zze obézni maji
Casto hypertenzi. Plati tedy, Ze ¢im vétsi hmotnost, tim je vétsi riziko vzniku hypertenze
rodinné anamnézy esencidlni hypertenze dochazi k predikci vzestupu hmotnosti. (Svacina,
2007) Podle Hainera a kol.(2011) maji osoby s hypertenzi 2,5-6x vétsi riziko obezity a 2-3x

vyssi riziko hypertryglyceridémie.

U hypertonikQl s hyperinzulinémii dochdazi ke zvySeni sympatické aktivity a
soucasnému Utlumu diené nadledvin. U zdravych jedinct je nalacno snizena glykémie i
inzulinémie a pres inhibicni neuron je také snizena periferni sympatickd aktivita. Ta
stoupa po jidle. U jedincl s inzulinorezistenci je vystuprniovana sympaticka aktivita trvala.
Rosolova a spol. (2001) odkazuje na vyzkumy provadéné na plzenské skupiné, u které
prokdazali zavislost tepové frekvence na stupni inzulinové rezistence. Vétsina nelécenych

hypertonikl ma puls nad 75, coz je pravé zplsobeno vyssi sympatickou aktivitou.

Tim, Ze je hypertenze vazana na obezitu, Ize redukci hmotnosti krevni tlak snizit.
Svacina (2007) uvadi pfi snizeni hmotnosti o 10% sniZeni diastolického tlaku o 10 mmHg.

PFi stejném snizeni hmotnosti se navic u hypertonika s diabetem snizi mortalita az o 20%.

2.4.3 DYSLIPIDEMIE

Dyslipidémie je metabolické onemocnéni charakteristické zménou koncentraci
lipidQ a lipoproteinG v krvi. V prevdiné vétsiné pripadd se jedna o hyperlipoproteinémii,
tedy o zvySeni koncentrace cholesterolu a triglycerid(. V pfipadé dyslipoproteinémie
dochazi k nevhodnému poméru jednotlivych lipoproteinli v plazmé. Vyznam téchto
onemocnéni spociva v tom, Ze jsou dlouha léta bez priznakd a funguji jako rizikové faktory
pro vznik predcasné aterosklerézy manifestujici se jako ischemickd choroba srdecni.

(Svacina, 2010)

Cholesterol, triglyceridy a fosfolipidy jsou ve vodé nerozpustné plazmatické lipidy a
jsou krvi transportovany ve formé makromolekuldrnich komplext se specifickymi

proteiny, tedy jako lipoproteiny. Jednotlivé lipoproteiny se lisi svym slozenim a tim i svou
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biologickou funkci. Z klinického hlediska maji rozdilnou schopnost zasahovat do procesu

aterosklerdzy. (Soska, 2001)
Na zakladé denzity rozliSujeme tti typy lipoproteint:
e HDL (high density lipoproteins)
e LDL (low density lipoproteins)
e VLDL (very low density lipoproteins)

Aterogenni neni cholesterol nebo triglyceridy samy o sobé, riziko vzniku
aterosklerdzy je dédno tim, které lipoproteiny jsou v krvi zmnozeny a zda je zménéna jejich
kvalita. Aterogenné plsobi molekula cholesterolu, kterd je vazana na castici LDL,
antiaterogenné pUlsobi ¢astice HDL. U LDL lipoprotein(i se rozlisuji jesté tfi podskupiny,
pficemz LDL lll se oznacuji jako malé denzni lipoproteiny, které maji ohromny aterogenni
potencidl, nebot snadno pronikaji cévnim endotelem, maji snizenou afinitu k receptortiim

a usnadnuji vznik modifikovanym formam.
Do obrazu metabolického syndromu tedy nalezi:
o vysoké triglyceridy, resp. lipoproteiny VLDL
e nizky HDL- cholesterol

e pritomnost malych denznich LDL-Castic

Cilové hodnoty celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu; optimalni hodnoty HDL-

cholesterou a triacylglycerold

Sekunddarni prevence
diabetes mellitus
Celkovy cholesterol | < 5,0 mmol/I <45 mmol/I <45 mmol/l
LDL-cholesterol | < 3,0 mmol/I <2,5 mmol/I < 2,0 mmol/I
Apolipoprotein B | <1,0 g/I <09 g/l <0.8g/I
Triacylglyceroly | < 2,0 mmol/I <1,7 mmol/I <1,7 mmol/I
HDL-cholesterol: muzi | > 1,0 mmol/I > 1,0 mmol/I > 1,0 mmol/I
HDL-cholesterol: Zeny | > 1,2 mmol/I >1.2 mmol/I > 1,2 mmol/I*

Tabulka 3 Cilové hodnoty cholesterolu (Karen, 2010)
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Kasper (2015) poukazuje na fadu epidemiologickych studii, které prokazaly, Ze
korondrni riziko stoupd zcela plynule se zvysujici se koncentraci sérovych lipidld. Riziko
ischemické choroby srdecni stoupa od celkové koncentrace cholesterolu 180mg/100ml.
NejdulezitéjSim rizikovym faktorem je pak koncentrace LDL-cholesterolu v plazmé.
Vysledky ukazaly, Ze riziko ischemické choroby srdecni se zvySuje pfi koncentracich LDL-
cholesterolu nad 100mg/100ml pfi soucasné koncentraci HDL-cholesterolu nizsi nez
50mg/100ml. Koncentrace LDL-cholesterolu 160mg/100ml zvysuje riziko az ¢tyfnasobné a
pfi koncentraci 200mg/100ml (pfi soucasné nizkych hodnotach HDL-cholesterolu) je riziko

zvySeno az 25x.

Jiz hrani¢ni hodnoty hypercholestrolémie vyZzaduji terapii a to predevsim tehdy,
pokud jsou ptitomny dalsi rizikové faktory jako napf. hypertenze, diabetes mellitus,
kouteni. Podle Kaspera (2015) se u metabolického syndromu casto vyskytuje
hyperlipoproteinémie typu IV, kterd je provazenda zmnoZenim endogennich triglycerid(.
Jejich zmnozZeni vyvolava hyperkalorickd strava bohatd na sacharidy. U této formy
hyperlipoproteinémie se vyskytuji nejen aterosklerotické komplikace, ale také diabetické
poruchy metabolismu cukr(. Progresi aterosklerdzy urychluje nejen vysoka koncentrace
LDL-cholesterolu a hypertriglyceridémie, ale také abdomindlni obezita ve spojeni se

zvySenou glykémii nalaéno.

2.4.4 OBEZITA

Obezita je nejrozsirenéjsi metabolické onemocnéni. Je definovdna jako stav, kdy je
v téle nadmérny podil télesného tuku, obvykle spojeny i se vzestupem hmotnosti. Obezitu
vSak nelze vnimat jen jako zmnozZeni tuku v téle, ale jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery
se podili na vzniku a rozvoji dalSich zadvaznych chorob. WHO prohlasilo obezitu za globalni
epidemii, kterd se netyka jen zemi rozvinutych, ale jiZz i zemi rozvojovych. Podle udajli
WHO se prevalence obezity v poslednich dvaceti letech ztrojnasobila. Vzestupny trend je
alarmujici zejména u déti a dospivajicich, podle WHO trpi nadvahou kazdé paté dité

v Evropé. V Ceské republice ma problémy s nadvéhou kazdy druhy ¢lovék.
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Pfimou pfi¢inou obezity je soucasny Zivotni styl vétSiny dospélych, ktery je
charakterizovdn nedostate¢nou pohybovou aktivitou, nadbyteénym pfijmem energie
s nevhodnym nutri¢nim sloZzenim a dlouhodobym stresem. Genetické pozadi obezity je
Casto vysvétlovano tzv. Uspornym genotypem, ale tyto genetické predispozice samy
nemohou vysvétlit epidemii obezity. Vétsi vliv se prikldada plsobeni vnéjsiho prostredi.
Owen (2012) popisuje dvoji vliv prostiedi. Jednak doslo k vieobecnému zjednoduseni
Zzivota, pokleslo mnoistvi spontanniho pohybu béhem dne (cestovani auty, sedava
zaméstnani, traveni volného casu u pocitace...), a za druhé se zasadnim zpUsobem na
rozvoji obezity podili Zivot rodiny. Casto se tak zaméruje genetickd vybava predana

potomkdm a obezitogenni fungovani rodiny.
Pro prevenci vzniku obezity je dobré znat rizikova obdobi pro jeji vznik:

e Prenatdlni vyvoj — podle Hainera a kol. (2011) podvyzZiva plodu béhem
nitrodélozniho vyvoje predstavuje riziko vzniku abdomindlni obezity,

hypertenze, diabetu 2. typu a dyslipidémie v pozdéjsim véku.
e Doba dospivani — AZ 30% Zen udava vznik obezity jiz v dobé dospivani
e Téhotenstvi a nasledné obdobi
e Klimakterium

e Zanechani koufeni — po ukonceni koureni se primérné zvysi hmotnost u

muzl o 4,4kg a u Zen o 5kg (Kasper, 2015)
e Snizeni pohybové aktivity
e Zména zaméstnani
e Dlouhodoby stres
e Odchod do diichodu

e Uzivani nékterych léka - l|écba kortikoidy, pohlavnimi hormony nebo

antiandrogenni |écba u muzd.

Zmnozeni tukové tkané je provazeno dalSimi komplikacemi, je tedy cilem
intervence dosahnout hodnot normalniho podilu tukové tkané, ktery by u Zen nemél

pfesahovat 30% a u muz( 20%.
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Pro hodnoceni rizika vzniku kardiometabolickych komplikaci je podstatné nejen
celkové mnoistvi tukové tkané, ale predevsim jeji rozloZeni. RozliSujeme dva zdakladni
typy. Tzv gynoidni rozlozeni tuku (oznaCované také jako typ hruska) je charakteristické
ukladanim tuku v oblasti hyZdi a bok(, probiha pod vétsim vlivem estrogen(, byva spise
kosmetickym problémem, metabolické komplikace u toho typu nejsou obvyklé. U
druhého typu, tzv. androidniho (abdominalni, typ jablko) je tuk uloZen pfedevsim v horni
poloviné téla. Tento typ ssebou nese zdravotni rizika a je provazeno celou fadou

metabolickych komplikaci véetné rozvoje diabetu 2. typu a aterosklerdzy.

JABLKO JABLKO HRUSKA

Obrazek 1 Typy obezity (www.fitnet.cz)

2.5 PREVENCE METABOLICKEHO SYNDROMU

Nejefektivnéjsim prostfedkem v prevenci rozvoje MS a jeho komplikaci je zména
Zivotniho stylu. Tato zména zahrnuje navyseni pohybové aktivity, Upravu stravovacich
navyk(, ale také redukci ptijmu alkoholu, koufeni a omezeni stresu. Zajimavé je zjisténi,
Ze pozitivni zména Zivotniho stylu miZe po tfech mésicich vést ke zméné expresi gend,
které se podileji na manifestaci kardiovaskularnich onemocnéni. (Ellsworth et al., 2014)
Dietoterapie spolecné se zvySenim pohybové aktivity patii mezi nejvyznamnéjsi slozky

prevence a nefarmakologické Ié¢by nemocnych s MS.
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2.5.1 Vyiiva

Spatnd vyZiva je pFic¢inou vétsiny rizikovych faktor, které negativné ovliviuji kvalitu

Zivota, zdravi a v neposledni fadé také zvysuiji riziko pfedcasného umrti. Vyziva v prevenci

rozvoje metabolického syndromu se nijak nelisi od standardnich vyZivovych doporuceni

pro obyvatele CR.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo v roce 2005 oficidlni dokument VyZivovd

doporuc¢eni MZ CR pro ndvrhy postupli k implementaci Globdini strategie pro vyZivu,

fyzickou aktivitu a zdravi. (Svacina, Millerova, BretSnajdrova, 2012)

Jezte vyZivnou stravu zaloZenou na rozmanitosti potravin prfedevsim rostlinného

plvodu, méné na potravinach Zivoc¢isného plivodu
Nékolikrat za den jezte chléb, obiloviny, téstoviny, ryzi nebo brambory

Jezte rozmanité druhy zeleniny a ovoce, nejlépe cCerstvé a z mistni produkce

(alespori 400g/den)

Pravidelnym cvi¢enim (nejlépe kazdy den) udrZujte télesnou vahu v doporu¢eném

rozmezi (BMI 20-25)

Kontrolujte pfijem tukd (do 30% CEP) a vétSinu nasycenych tuk( nahrazujte

nenasycenymi rostlinnymi oleji nebo mékkymi margariny

Nahrazujte tuéné maso a masné vyrobky lusténinami, rybami a dribeZim nebo

libovym masem
Konzumujte nizkotu¢né mléko a jeho produkty, které maiji nizky obsah tuku a soli

Vybirejte potraviny s nizkym obsahem cukru a rafinovany cukr jezte stfidmé,

omezte slazené napoje a sladkosti

Volte stravu s nizkym obsahem soli, celkovy ptijem soli by nemél presdhnout

6g/den

Konzumaci alkoholu omezte na maximalné dva napoje denné (kazdy s obsahem do

10g alkoholu)

Pfipravujte jidla nezavadnym a hygienickym zplsobem (duseni, peceni)

17



2 TEORETICKA CAST

2.5.1.1 Potravinova pyramida
Pro jasnéjsi predstavu o tom, co bychom méli jist a vjakém mnozstvi, byly
odborniky vytvoreny skupiny potravin, které zaradili do tzv. potravinové pyramidy. Ta

predstavuje idedlni sloZeni stravy a usnadnuje spravny vybér potravin.

Obrazek 2 Potravinova pyramida (breatharian.eu)

Potraviny umisténé na zakladné pyramidy bychom méli jist castéji a v nejvétsSim
mnozstvi, potraviny na vrcholu by se méli vjidelnicku objevovat jen vyjimecné.
V pyramidé je také dilezité umisténi potravin v ramci téhoz patra, vhodnéjsi potraviny

jsou umistény vlevo.
Prvni patro — obilniny, brambory, téstoviny, ryze

Zakladnu pyramidy tvori skupina obilnin, brambor, pediva, ryze a téstovin. WHO
doporucuje, aby vice neZ polovina kazdodenni energie byla ziskavana z této skupiny
potravin, denné bychom méli snist 3-6 porci. Pfednost bychom méli davat potravindm
s nizkym glykemickym indexem (Gl). Vhodné je celozrnné pecivo, jako pfilohy jsou
nejvhodnéjsi varené brambory, celozrnné téstoviny, ryze (basmati nebo tmava natural).
Naopak omezit je potfeba svétlé pecivo nebo dokonce sladké pecivo, které fadime az na

vrchol pyramidy.
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Druhé patro — ovoce, zelenina

Ve druhém patfe je umisténa skupina zeleniny a ovoce. WHO doporucuje pfijem
minimalné 400 gramU zeleniny a ovoce, coZ mizZzeme prevést na 3-5 porci zeleniny a 2-4
porce ovoce denné. Tyto potraviny jsou nejucinnéjSim zdrojem vitamind a dalSich
ochrannych latek duleZitych pro prevenci nemoci a udrzeni dobrého zdravi. Presto je u
vétsiny populace jejich ptijem nedostatecny. Zvysit spotfebu muizeme tak, Ze se budeme

snazit podavat zeleninu ke kazdému jidlu a sladkosti nahradime ovocem.
Treti patro — mléko, mlécné vyrobky, maso, ryby, vejce, lusténiny

Treti patro tvofi potraviny, které jsou zdrojem hlavné bilkovin a ve zdravém
jidelnicku jsou obsazZeny jiz v mensim mnozstvi. Nachazi se zde mléko, mlééné vyrobky,
ryby, maso, drlbez, vejce a luSténiny. Mléka a mlécnych vyrobkd je doporucovano 2-3
porce denné, nebot jsou zdrojem nejen plnohodnotnych bilkovin, ale také vapniku.
Pfednost davame tém s mensim obsahem tuku a vhodné jsou i zakysané mlécné vyrobky,
které obsahuji prospésné probiotické kultury. Masa ma v dneSni dobé témér kazdy
dostatek a problémem se stava spiSe nadbytek uzenin, pastik a dalSich masnych vyrobkd.
V jidelnic¢ku by se mélo objevovat spiSe maso bilé, libové a ryby. Ryby je vhodné zarazovat

do jidelnic¢ku pro jejich vhodné lipidové slozeni 2x tydné.
Ctvrté patro — cukr, tuk, sdl

Vrchol pyramidy obsahuje cukr, nevhodny tuk a sll. Tyto potraviny by mély byt
pfijimany jen v nezbytném mnozstvi. Vyhybat bychom se tedy méli uzeninam, sladkému

pecivu, cukrovinam, slanym vyrobkim apod.

2.5.1.2 Nutricni sloZeni

Obecna doporuceni uvedena vyse jsou podrobnéji rozepsana v nasledujici tabulce.
Pfi tvorbé jidelni¢ku je dalezité dodrzet zastoupeni jednotlivych sloZek stravy, nebot za
rozvoj MS je kromé vysokého energetického prijmu a nizké pohybové aktivity zodpovédny
také nevhodny pomér Zivin. K vypracovani této kapitoly jsem wvyuzZila skripta z kurzu

vyzivového poradce Zaklady vyzivy 1 (Valenta, 2008).
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Doporuéované nutriéni sloZeni stravy dle WHO

Sacharidy 55-75 % CEP
Monosacharidy a disacharidy <10 %

Proteiny 10—-15 % CEP

Celkové tuky 15-30 % CEP
Nasycené MK <10%
Polynenasycené MK 6-10%

n-3 PNMK 1-2%

n-6 PNMK 5-8%

Trans - MK <1%
Mononenasycené MK Zbytek do tukd celkem
Cholesterol <300 mg

Ovoce a zelenina >400 g/ den
Vldknina >25g/den

Sul (sodik) >5g/den(>2g/den)

Tabulka 4 Doporucované nutri¢ni sloZeni stravy dle WHO (Svacina et al., 2013)

Sacharidy

Soucasna doporuceni pro prijem sacharid(i ¢ini 55-65% celkového energetického
pfijmu (CEP), u sportovcli je vhodné toto mnoiZstvi navysit na 70-75%. Z celkového
energetického pfijmu by asi 50% mély tvofit polysacharidy a maximalné 10-15%
jednoduché cukry. Prednosti polysacharidi je jejich schopnost udrzovat relativné nizsi
koncentrace krevni glukdzy a inzulinu (maji nizsi Gl) a obsahuji vice vlakniny, vitaminQ a
minerald.

Proteiny

Bilkoviny by mély tvofit 15% CEP, u reduk¢nich diet mohou tvofit 20-25% z CEP,
prevedeme-li toto mnoZstvi na gramy, jednd se o mnoiZstvi kolem 1 g bilkovin na 1 kg
télesné hmotnosti. Minimalni hranice denniho pfijmu bilkovin je 0,6 g na kilogram idealni
télesné hmotnosti. Potraviny bohaté na bilkoviny mohou vsak obsahovat i vétSi mnozstvi

tuku, je tedy potreba sledovat i tyto hodnoty. Vhodnymi zdroji bilkovin jsou libové maso,
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méné tucné syry (do 30 % tuku v susiné, cottage syry, Cerstvé syry, tvarohy), ryby, mléko,

vejce a z rostlinnych zdroju jsou to lusténiny.

Tuky

Podle vyzivovych doporuceni by tuky mély hradit do 35% z CEP, coz ¢ini maximalné
70-90g denné. V béiné stravé se vyskytuji tuky ve vice jak 60% v tzv. skryté formé,
predevsim v mase a v uzenarskych, lahtdkarskych, mlécnych a cukrarskych vyrobcich. Pro
zdravou vyzivu je tedy potifeba sledovat obsah tuku v téchto vyrobcich a sniZovat jejich
konzumaci. Pro nemocné s metabolickym syndromem neni vhodnd strava s vétSim
mnozstvim Zivocisného tuku, nebot podporuje rozvoj aterosklerdzy a zvysuje riziko vzniku

infarktu.
Nasycené mastné kyseliny

NMK by vbéiné stravé mély tvofit méné nez 10% CEP a méné nei 30%
energetické hodnoty vsech prijatych tuk(. Jako Zivina nejsou nezbytné, Clovék si je
syntetizuje ze sacharid(l a odbouravanim aminokyselin. V potravé jsou nejvice zastoupeny
v Zivocisnych tucich (sadlo, maso savcl, masné produkty, mléko a mlécné vyrobky),
z rostlinnych tukd se vysoky obsah NMK vyskytuje v kokosovém tuku, palmojadrovém a
palmovém tuku a kakaovém masle. NMK s dlouhym fetézcem zvysuji hladinu celkového i
LDL-cholesterolu. Jejich vyhodou je vSak vétSi odolnost proti oxidaci, Zluknuti a

prepalovani pfi vysokych teplotach, jsou tedy vhodnéjsi napf. na smazeni.
Polynenasycené mastné kyseliny

Tyto mastné kyseliny si organismus nedovede sam vyrobit, je potfeba je prijimat
v potravé a to v mnozstvi 6-10%. Obsazeny jsou predevsim v rybach a semenech rostlin a
v olejich, které se z nich ziskavaji.
Rada n-6 PMK

Skupina polynenasycenych mastnych kyselin vychazejicich z kyseliny linolové.
Jejich prijem by mél tvofit 5-8%, coZz minimalné Cini 6g/den. Jejich Gcéinek vede ke snizeni
LDL-cholesterolu. Obsazeny jsou v nékterych margarinech, slune¢nicovém a séjovém oleji.
V praxi se vyuZivaji i preparaty konjugované kyseliny linolové (CLA) jako doplnék stravy

pro redukci nadbytecného tuku.
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Rada n-3 PMK

Rada n-3 je odvozena od kyseliny a-linolenové, jejich? pfijem by mél tvofit 1-2%,
tedy 1-2g/den. Tento typ ma pozitivni vliv na sniZzovani LDL-cholesterolu, triacyglycerol(,
sniZuje agregaci trombocytl, ¢imZ sniZuje riziko trombdzy, mozkovych pfihod nebo
infarktu myokardu. Vyskytuji se napfr. ve Inéném oleji, sdjovém oleji, vlasskych ofechach a

v tuénych rybach (sled, makrela, pstruh, sardinky).
Trans-mastné kyseliny

Trans-MK jsou izomery nenasycenych MK, v téle se obtizné odbouravaji a jejich
pfijem by mél byt nizsi nez 1% CEP. Trans-MK negativné ovliviiuji hodnoty cholesterolu
v krvi (zvySuji hodnoty LDL-cholesterolu a snizuji HDL-cholesterol) a jsou tak spojovany se
zvySenym rizikem vzniku kardiovaskularnich chorob. Pfitomny jsou napf. v masle,
pramyslové vyrabénych susenkach, nekvalitni cokoldadé a cokoldadovych polevach.
Margariny, které dfive obsahovaly trans-MK, jsou dnes vyrabény moderni technologii,
ktera snizuje obsah trans-MK pod 0,5% a naopak zvySuje hodnoty nenasycenych

mastnych kyselin.
Mononenasycené mastné kyseliny

Na rozdil od NMK a Trans-MK kyselina olejova, kterd je zastupcem
mononenasycenych MK, pozitivné ovliviiuje hodnoty cholesterolu v krvi. Kyselina olejova
by méla tvofrit asi polovinu vSech mastnych kyselin v pfijaté potravé. Vyskytuje se nejvice

v olivovém a fepkovém oleji.
Cholesterol

Cholesterol konzumovany ve velkém mnozstvi mlze u predisponovanych jedincl
zvysit celkovy obsah cholesterolu v krvi a LDL-cholesterol. Doporucend denni davka by
neméla presahnout 300mg. Je pfitomen pouze v potravinach ZivocisSného plvodu — maso,

uzeniny, vnitfnosti, vejce, mlé¢né vyrobky, maslo, sadlo.
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Ovoce a zelenina

Zelenina by se méla stat kazidodenni soucdsti jidelnicku (3-5 porci denné),
obsahuje malé mnozstvi energie a je vybornym zdrojem vlakniny, vitamin(, mineralnich a
dalSich ochrannych latek. Nejlepsi pro zachovani téchto latek je konzumovat zeleninu
v syrovém stavu. Pfi vareni je optimalni pfiprava v pare. U zeleniny mrazené nebo
sterilizované je vhodné sledovat tabulky vyZivovych hodnot, zda jejich energeticka
hodnota neni zvySena nalevem s obsahem cukru nebo neni pfitomna sal. V ovoci je oproti

zeleniné vétsi mnozZstvi cukru, pfi redukci vahy postaci 1-2 porce za den.
Vlaknina

Vldkninu tvoti latky rostlinného plvodu, vétsinou polysacharidd. Optimalni pfijem
¢ini 25-50g/den. Zdrojem vlakniny jsou predevsim celozrnné obiloviny, zelenina, ovoce,
brambory, lusténiny. Spravny pfijem vlakniny pomahd pfi sniZovani nadvahy (sniZuje
pfijem Zivin a koncentraci energie v potravé), snizuje hladinu cholesterolu, zlepsSuje
peristaltiku stfev, odstranuje zacpu, plsobi v prevenci vzniku Zlucovych kamend, stfevnich

polypl apod.

2.5.1.3 Spravny rezim jidla

DulezZitou zasadou je také pravidelnost v jidle. Jidelni¢ek je vhodné rozdélit do 3-6
jidel denné s prestavkami mezi jidly 3-4 hodiny. Béhem celého dne je potieba
rovnomérné rozvrhnout energii, aby nedochazelo k hladovéni a vétsim vykyvim lipémie a

glykémie.

RozloZeni jidla v prib&hu dne (v kJ)

Denni energeticky prijem 5000 6000 7000
' Snidané 25 % CEP 1250 1500 1750
' Svatina 10 % CEP 1 500 600 700
' Obéd 30 % CEP 1500 1800 2100
Svatina 10 % CEP 500 600 700
Vecere 25 % CEP 1250 1500 1750

Tabulka 5 RozloZeni jidla v pribéhu dne (Malkova, 2010)
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2.5.2 SPECIFIKA VYZIVY U JEDNOTLIVYCH SLOZEK MS

2.5.2.1 Dyslipidémie

Rozsahlé epidemiologické studie ukazaly, Ze incidence ischemické choroby srdecni
pozitivné koreluje s mnoZstvim pfijatych tukl s nasycenymi mastnymi kyselinami a
s pfivodem cholesterolu potravou. Byla také potvrzena souvislost mezi pFijmem
nasycenych MK a cholesterolu potravou a mezi koncentraci cholesterolu v séru. Naopak
konzumace potravin s vysokym podilem polynenasycenych mastnych kyselin ma ucinky
opacné. Zmény stravovacich navyk( patfi k zakladnim opatfenim ke sniZeni krevnich
lipidd, nebot prevaina vétsina poruch tukového metabolismu se da dietou minimalizovat
nebo alesponi c¢asteéné zlepsit. Vhodné lipidové sloZzeni stravy jednak normalizuje
metabolismus tukl, ale také zabranuje vzniku rizikovych faktord hypertenze a diabetu.

(Kasper, 2015)

Svacina et al. (2010) uvadi zakladni principy vychdzejici z diety doporucované

Americkou dietologickou spolecnosti:
e restrikce energie, ma-li nemocny nadvahu
e omezeni pfijmu vSech tukd
e omezeni prijmu cholesterolu
e zvySeni podilu nenasycenych mastnych kyselin
e zvySeni pfijmu rostlinné vlakniny

e zvySeni pfijmu vitaminl véetné kyseliny listové

Dietni a rezimova opatfeni by méla u nemocnych s DLP vést k dosazeni alespon
hranice normalni hmotnosti, tedy BMI do 25. Snizeni hmotnosti o 5-10% vyznamné

sniZuje riziko rozvoje ICHS.
Svacina (2013) uvadi nasleduijici pravidla pro omezeni tuku v dieté:

e Vylouceni ¢i vyrazné omezeni volnych tukt — tuky na pfipravu pokrmd, mazani,

masténi by nemély prekrocit mnozstvi 30g/den. Maslo a sadlo neni vibec vhodné

24



2 TEORETICKA CAST

pro jedince sMS a mély by byt nahrazeny rostlinnymi oleji a rostlinnymi
roztiratelnymi tuky.

e Vyrazeni vSech tucnych potravin — tu¢né syry, tu¢na masa, uzeniny (tucné salamy,
Spekacky, slanina), pastiky, tu¢né moucniky, susenky, smetanové krémy, majonézy
apod.

e Prijem libového masa — dribez (kure, krita), krdlik, ryby (kapr, pstruh, stika...),
libové hovézi (zadni, rosténky), libové veprové (kyta, kotlety, plec), nevhodna jsou
tuénd masa (tuéné hovézi a veprové, veprovy bok, husa, kachna), vnitfnosti.
Uzeniny jen vyjimecné, v malém mnoiZstvi a pouze netucné (Sunka, libova

debrecinka).

e MIécné vyrobky v nizkotu¢né varianté — mléko nizkotucné a polotucné, jogurty do
2% tuku (bilé), netu€ny tvaroh, syry do 30% tuku, nevhodna je Slehacka, smetana,

tucné syry a smetanové jogurty

e Korekce rostlinnych tukd — rostlinné tuky neobsahuji cholesterol a sacharidy, ale

jsou zdrojem energie a v ramci diety je potreba jejich mnoZstvi a sloZeni korigovat

Optimadlni slozeni tukl zabezpecuje uprednostiiovani rostlinnych oleji na ukor
ZivociSnych a vybér netucénych potravin. Podil jednotlivych mastnych kyselin by mél tvorit

do 1/3 NMK, 1/3 PNMK a 1/3 MNMK. Podrobnéjsi tdaje poskytuje nasledujici tabulka.
Doporucovany pfivod tuku podle WHO pro prevenci chronickych onemocnéni:

e celkovy tuk —30% CEP

e nasycené mastné kyseliny (NMK) — 7-10% CEP

e trans-mastné kyseliny (trans-MK) — 1% CEP

e polynenasycené mastné kyseliny (PNMK) — 7-10% CEP

Podle Kaspera (2015) se pfriznivy ucinek nenasycenych mastnych kyselin projevi
podstatnéji az tehdy, jestlize jejich privod odpovida mnozstvi 30% CEP. Vyrazné snizeni

mnoizstvi tuku ve stravé nepfinasi potrebné zdravotni benefity. Navic u pacientd s
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poruchou metabolismu TAG mUizZe pfi omezeni prijmu tukl ve prospéch sacharid(
dochdazet k navySovani koncentrace TAG s ndslednym zvySenim vyskytem aterogenniho
LDL-cholesterolu. (Ce$ka, 2012) Pro snizeni koncentrace cholesterolu je vhodné ve stravé
nahradit NMK, které zvySuji koncentraci LDL-cholesterolu a maji protrombogenni efekt,
privodem tukl bohatych na MNMK a PNMK. Maximalni omezeni pfijmu NMK v potravé

mUzZe snizit cholesterol v priméru o 20%. (Soska, 2001)

MNMK a zejména kyselina olejova, kterd je pfitomna napf. v olivovém oleji, snizuji
koncentraci LDL-cholesterolu i celkového cholesterolu, hladinu HDL-cholesterol zvysuiji.
NMMK maji tedy antiaterogenni, antitrombogenni a antioxida¢ni ucinky. Vzhledem
k témto pozitivnim ucinklim je snaha o navyseni jejich mnoZstvi na ukor NMK a trans-MK.
Vyzkumy ukazaly pfi pfijmu trans-MK a triacylgyceroll ve 2% CEP zvysSeni koronarniho

rizika o 53%. (Kasper, 2015)

Podil PNMK by viak nemél presahnout 10% CEP, nebot jejich nadmérny pfijem muze

pak sniZzovat nejen LDL-cholesterol, ale jiz i HDL-cholesterol.

V oblastech stfedozemniho more, kde se konzumuje velké mnoZstvi olivového oleje s
vysokym obsahem kyseliny olejové, je nizsi vyskyt ICHS, coz je pfipisovano pravé ucinkiim
kyseliny olejové. Vhodné je tedy zatazovani ryb do jidelnicku, zejména morskych tuénych
ryb jako je losos, tunidk nebo makrela. Dlkazem pfiznivého Uc¢inku rybiho tuku vzhledem
ke snizeni vyskytu ICHS, kromé mnoha epidemiologickych studii, je zjisténi, ze Eskymaci
majici v jidelni¢ku velké mnoZstvi tuku, které pochazi predevsim z enormni konzumace

moftskych ryb, onemocni ICHS velmi raritné (Ceska, 2012)

VIdknina vyznamné zasahuje do metabolismu lipidd, sniZzuje koncentraci celkového
cholesterolu, LDL-cholesterolu i triacylglycerold. Denni mnozstvi by mélo odpovidat 30-
50g. Do jidelnicku je tedy potfeba zarazovat vétSi mnozstvi ovoce a zeleniny (min.

400g/den), celozrnné pecivo, lusténiny apod.

2.5.2.2 Hypertenze
V terapii hypertenze, zejména jsou-li prfitomny dalsi rizikové faktory metabolického
syndromu, ma nejvétsi vyznam zména zivotniho stylu. MnozZstvi epidemiologickych studii

doloZilo incidenci hypertenze zejména u osob s nadvahou a obéznich. Snizeni télesné
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hmotnosti tak predstavuje zdkladni opatfeni nutné pro normalizaci krevniho tlaku. Jiz pfi
mensim snizeni hmotnosti dochazi ke zlepseni krevniho tlaku a mohou se zménit i
patofyziologické pochody a faktory, které maji pro rozvoj hypertenze klicovy vyznam

(snizeni aktivity sympatiku, koncentrace inzulinu v plazmé).

V dietoterapii hypertenze prinesla dilezité vysledky studie DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension). Dieta DASH je zaloZena na snizeném pfijmu energie. Tato dieta je
bohatd na ovoce, zeleninu, nizkotu¢né mlécné vyrobky, celozrnné vyrobky a ofechy.
Obsahuje dostatecné mnozstvi drasliku, vapniku, horciku, fosforu a dostatek bilkovin. Z
masa jsou v dieté preferované ryby a drlbeZ na Ukor ¢erveného masa. Ve stravé klesa
podil tukil, predevsim jde o vyrazeni potravin s vysokym obsahem nasycenych mastnych
kyselin, cholesterolu a soli. Vylouceny jsou z diety sladkosti a slazené napoje. (Kasper,

2015)

Ve vyzivé stoji v popredi zajmu sniZeni pfivodu kuchynské soli (resp. sodiku), ktera
predstavuje podstatny faktor spoluodpovédny za vznik hypertenze. WHO doporucuje jako
horni hranici pfijmu soli 6 g/den. Kasper (2015) uvadi, Ze hypertonici diky vysSimu
chutovému prahu pro kuchyriskou sll konzumuji az 4x vice soli. Vétsina lidi spotfebovava
vétsi mnoizstvi soli a to ¢asto i nevédomky, nebot znacna ¢ast soli je skryta v primyslové
pfipravovanych produktech. Jednd se o potraviny jako chléb, syry, ale i napf.
konzervovana zelenina. Vyssi obsah sodiku nalezneme i v nékterych mineralnich vodach.
Pro regulaci krevniho tlaku je vyznamné nejen mnozZstvi sodiku, ale také pomér sodiku a
drasliku, nebot draslik oslabuje ucinky sodiku. Vyssiho pfijmu drasliku dosdahneme pravé
zvySenou konzumaci ovoce a zeleniny (velké mnoiZstvi drasliku je obsazeno napf. v
rajském protlaku, susenych houbdach, susenych merurnkach, citrusovych plodech,
bandnech, kvétaku), ddle je pritomen v ofechach, lusténinach a celozrnnych vyrobcich.

(Svacina, 2013)

Doporuceni ke snizeni pfijmu soli:

e \Vylouceni prlmyslové pfripravovanych potravin - uzeniny, konzervované a
nakladané potraviny, instantni potraviny, brambdarky, solené arasidy apod.

e Omezenivolné soli a automatického prisolovani bez ochutnani

e Nahrazeni soli bylinkami a kofenim
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e Vylouceni potravin s vysokym obsahem sodiku — napf. mineralni vody s obsahem
sodiku do 150mmol/I (Kasper, 2015)

e Poutziti nahrazky soli, které maji vysoky obsah drasliku

Pfiznivy Ucinek na krevni tlak byl také potvrzen u mononenasycenych mastnych
kyselin a u polynenasycenych n-3 mastnych kyselin. (Morris, 1994) Tyto kyseliny tak maji
nejen protektivni Ucinky na metabolismus lipoproteinl, ale diky prostacyklinim,
tromboxanUm a leukotrienim, které se z téchto mastnych kyselin vytvari, snizuji krevni

tlak a agregaci trombocytu. (Kasper, 2015)

Podle Rosolové (2012) ma pozitivni kardiometabolické ucinky také kakao, obsazené
napf. v kvalitnich horkych ¢okolddach. Kakao obsahuje flavonoidy, které se podileji na
snizovani krevniho tlaku. Tyto latky zlepsSuji endotelové dysfunkce, nebot stimuluji
produkci vazodilatacniho oxidu dusného v endotelu cév, pusobi antioxidacné, zlepsuji

funkci trombocytl a i zvySuji inzulinovou senzitivitu.

2.5.2.3 Diabetes mellitus 2. typu
Dietni postupy jsou v prevenci diabetu 2. typu velmi vyznamné a dietoterapie by méla
byt zahajena jiz pfi zjiSténi omezené tolerance glukdzy, ktera je rizikovym faktorem vzniku

diabetu 2. typu. Casnou intervenci se riziko vniku onemocnéni snizi o 58%. (Kasper, 2015)
Cile dietetické terapie podle Kaspera (2015):
e Zlepseni periferni citlivosti vici inzulinu a tim i vyuZiti glukdzy
e Normalizace glykémie (rozdélenim privodu sacharidd na potiebny pocet jidel)
e Uprava pravodnich metabolickych poruch upravenim p¥ivodu tukd

e Snizeni rizika vzniku aterosklerotickych zmén

U obéznich diabetikll, ale i u diabetikll s nadvahou je dileZitou soucasti lécby
redukce hmotnosti. Cilem je tedy dosdhnout hodnot BMI 20-25, tim je dosazena lepsi
kompenzace diabetu. Kasper (2015) uvadi, Ze jiz malé snizeni hmotnosti mlZe vyrazné

zlepsit citlivost tkani na inzulin a toleranci glukdzy. Dieta diabetika 2. typu odpovida
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redukénim dietdm s nizSim energetickym pfijmem, stale se jednd o racionalni pestrou
stravu, ktera zajistuje dostatek vsech zakladnich Zivin, vitaminG a mineral(. Reduk¢ni diety
mivaji obvykle do 1500 kcal (s obsahem 175 g sacharid(), coz obvykle splfiuje naroky diety
diabetické. Svacina, BretSnajdrova (2008) upozornuji, Ze dieta indikovana pro diabetiky 1.
typu neni vhodna pro diebetiky 2. typu. V minulosti se stavalo, Ze byla tato dieta (s velkym
obsahem sacharidl a Sesti jidly denné) nevhodné predepsana diabetikovi 2. typu, ktery
tak mnohdy jedl jesté vice nez pred zjisténim diagndzy a naopak svou hmotnost jesté

zvysil, nebot ji nevhodné doplrioval i vysoky pfijmem bilkovin.

Vznik diabetu je verejnosti ¢asto davan do souvislosti se zvySenym pfijmem
sladkych jidel, coz nikdy nebylo epidemiologicky potvrzeno. Ptijem sacharidli tedy
s vyskytem nesouvisi, naopak urcitou vyjimku potvrdily studie pti sledovani pfijmu obilné
vldkniny, kterd snizuje vyskyt cukrovky aZz o 60%. (Svacina, Miillerova, BretSnajdrova,

2012)

Hainer a kol. (2012) uvadi jako hlavni diabetogenni faktor v nasi stravé zZivocisné tuky,
hlavné ve formé tzv. druhotné zpracovaného masa (uzeniny, fastfoody, pastiky, mleté
maso). Tyto potraviny obsahuji velké mnozstvi NMK a trans-MK, které zvysuiji
postprandialni hyperinzulinémii, pGsobi destruktivné na B-burky a podporuji v cévach
vznik aterosklerézy. Ve stravé je tedy potfeba omezit ZivociSné tuky ve prospéch
rostlinnych a to tak, aby celkovy pfivod tukl tvofil 30% CEP, z toho 1/3 tvorily NMK, 1/3
PNMK a 1/3 MNMK.

Spotreba bilkovin byva u diabetik( ¢asto vyssi, neZ je doporucované mnozstvi (15%
CEP) a je tedy cilem tyto hodnoty snizit. Dlvodem ke sniZeni bilkovin je i skutec¢nost, Ze se
diabeticka nefropatie pfi vysokém privodu bilkovin rozviji rychleji. Ve stadiu zacinajiciho
diabetického postizeni ledvin vede restrikce bilkovin ke zpomaleni rozvoje onemocnéni.
Hodnoty prijimanych bilkovin odpovidaji 0,6g/kg/den, coz je minimalni mnozstvi, aniz by
doslo ke znamkam karence vyzivy. Jedinci bez zndmek postizeni ledvin mohou pfijimat

bilkoviny v bézné doporucované davce 1g/kg/den. (Kasper, 2015)

Tzv. Dia vyrobky, tedy diabetické potraviny jsou vétSinou vyrobené z nahrazek
cukru, obsahuji ¢asto velké mnozstvi tuku a jejich energetickd hodnota je nezmensena.
Jejich oznaceni ,vhodné pro diabetiky” casto svadi k vyssi konzumaci. Diabetologové se

shoduji, Ze se nejedna o vhodné potraviny. Optimalni strava diabetika by méla obsahovat
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Cerstvou zeleninu a ovoce, libovd masa, lusténiny, nizkotu¢né mlééné vyrobky a alespon
jedna tfetina pfijaté energie by méla pochdzet z prvniho patra potravinové pyramidy.
Vhodnéjsi je viak volit obiloviny a vyrobky z nich, které maji nizsi Gl a zaroven vyssi obsah

vlakniny.

2.5.2.4 Obezita

Obezitu je potteba chapat jako celoZivotni onemocnéni. U jedince, u kterého bylo
dosazeno vahové redukce, je stale vyssi dispozice k akumulaci télesného tuku, ve srovnani
s témi, ktefi obézni nikdy nebyli. Jednim z hlavnich cil(l je tak dosazenou vdahovou redukci
udrzet. Pro uspésnou lécbu je potfeba, aby ji jedinec chapal jako celoZivotni zménu
navyka. Jednotlivé strategie IéCby nadvahy a obezity predstavuji rezZimova opatieni ménici
dosavadni Zivotni styl nemocného. Lécbu tvofi dietoterapie, terapie pohybovou aktivitou,

psychologickd podpora, farmakoterapie a |é¢ba chirurgicka (tzv. bariatrické vykony).

Dietoterapie predstavuje naprosto zasadni postup, nejde jen o uplatnéni diety
v redukci hmotnosti, ale také o zlepseni progndzy nemocnych. Lécba je zaloZzena na
omezeni energetického prijmu tak, aby prevazoval vydej nad pfijmem. Zmény ve vyzivé
vSak musi bezpecné pokryt potieby vyvdiené stravy, aby organismus nebyl nadale
poskozovan, a je potreba, aby tyto zmény byly pro jedince dlouhodobé akceptovatelné a
nevedly k ndvratu k nevhodnym stravovacim zvykdm. Je nutné dietu korigovat a i pfi jejim
poruseni je potfeba v dieté setrvat. B&zné se stava, Ze jedinec pfi selhani trpi vycitky a jiz

se k dieté nevrati.
V dietoterapii rozeznavame nékolik postupt (Mdllerova, 2009):
1. prosta uprava ve slozeni stravy s respektovanim zasad zdravé vyzivy

Jiz samotnd Uprava sloZeni stravy vede k mirnému snizeni energetického objemu. Je
vhodna u jedince srozvijejici se nadvdhou nebo poéinajici obezitou. Uprava stravy

zahrnuje:

e Omezeni energetického prijmu z tukd, tuky tvori max. 30% CEP, podil jednotlivych

MK ¢ini 1/3 MNMK, 1/3 PNMK a 1/3 NMK

e Zvyseni prijmu zeleniny, ovoce, celozrnnych obilovin, lusténin, ofecht, semen
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e Omezit pfijem jednoduchych sacharidd, které by nemély tvofit vice jak 10% CEP
e Snizit pfijem soli, ktery je pro dospélého ¢lovéka 5g/den
2. Hypokalorické nutricné vyvazené diety

Tyto diety jsou zaloZeny na mirné kalorické restrikci. Pro Zadouci redukci snizime
hodnotu celkové metabolické potieby asi o 20%. Nejcastéji se indukuji diety o

energetickém obsahu 5000-6000 kJ pro Zeny a 7000 kJ u muzg.

Nutri¢ni sloZzeni odpovida vyvazené stravé popisované v predchozich kapitolach.
V redukénich dietdch se navysSuje mnozstvi bilkovin na 20% CEP, tuky jsou hrazeny z 30%
CEP a sacharidy tvofi 50% CEP. Reduké¢ni jidelnicek s energetickou hodnotou 6300 kI je tak

tvoren 75g bilkovin, 50g tuku a 175 g sacharidd.

Tato terapie umozZnuje zajistit vahovy ubytek 10% béhem 6 mésicl. Jedna se o
Setrnou dietni intervenci, ktera zajistuje optimalni rychlost vahové redukce a brani vzniku
tzv. jojo efektu, kdy dochdzi k opétovnému vzestupu hmotnosti, kterd je nasledné i vyssi

neZ na pocatku redukce.
3. Nizkoenergetické a velmi pfisné nizkoenergetické diety

Energeticky obsah v téchto dietach se nachazi v rozmezi 3400-5000 kJ. V pfipadé velmi
prisné nizkoenergetické diety, oznacované také jako VLCD (very low calory diet), se pfijem
snizuje pod 3400 k. Ziviny jsou ziskdvany ze stravy ve formé koktejli nebo praskovych
smési, které si jedinec sdm pfripravi a nahrazuje jimi snidani, obéd i vecefi. Tento typ diety
je potreba vidy konzultovat s Iékafem. Nejsou vhodné k zahajeni |éCby. PouzZivaji se napf.
pfi potirebé rychlé redukce hmotnosti (napfr. pred operaci) nebo u jedince, ktery se jiz

adaptoval na nizsi energeticky prijem a vycerpal své dietni moznosti.

Modni redukéni diety, které jsou ¢asto pojmenovany po slavné osobnosti, predstavuji
jednoduchy navod, jakysi ritudl, ktery je vSak mozné dodrzet jen po velmi kratkou dobu.
Tyto diety casto slibuji nebo zarucuji rychlé zhubnuti, ale ve vétSiné pripadl jsou jejich
doporuceni nefyziologicka, tedy nezdrava, nékdy dokonce az skodliva. Mnoho redukénich
diet vyuzivad efektl hladovéni, kdy sice dochazi ke snizeni télesné hmotnosti, ale bez
podstatnych ztrat télesného tuku. Tyto diety nezabezpecuji spravné nutri¢ni sloZzeni stravy

a dochazi ke karenci zZivin, vitamin( a mineralnich latek.
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2.5.3 POHYBOVA AKTIVITA

Pravidelnd pohybova aktivita je jednim z nejdulezitéjsich faktor(i zabranujicich vzniku
a rozvoji fady chronickych onemocnéni a v druhé fadé je také nezbytnou soucasti |éCby
téchto nemoci. Pravidelnd fyzicka aktivita zlepSuje kardiorespiracni zdatnost organismu,
napomahad redukovat ¢i si udrzet hmotnost a zaroven je velmi Uéinnym prostfedkem pro
kompenzaci chronického stresu, ktery dava podklad fadé chronickych chorob. Pravidelny
pohyb snizuje riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu. Mnohé studie prokdazaly pokles rizika
vzniku diabetu o 40 — 60 % pfi zavedeni mirné pravidelné pohybové aktivity (provadéné
alespon 150 minut tydné) v kombinaci s nizkoenergetickou stravou. V prevenci rozvoje
diabetu 2. typu se pohybova aktivita prokazala jako ucinnéjsi nez lécba farmakologicka.

(Rosolova, 2012).

Fyzicka aktivita md v rezimovych opatienich |é¢by MS a jeho prevenci
nezastupitelné misto. Nové vyzkumy prokazaly, Ze v patogenezi MS hraje vyznamné;jsi roli
absence pohybové aktivity vice nez prejidani a obezita. Toto tvrzeni doklada i fakt, ze
fyzicky zdatni jedinci s nadvahou ¢&i dokonce obezitou (tzv. fit — fat) jsou na tom z hlediska
kardiovaskularniho rizika Iépe nez jedinci, ktefi jsou Stihli a fyzicky neaktivni (tzv. non-fit —

non-fat). (Svacina, 2007)

Z chronického nedostatku pohybové aktivity v prlbéhu Zivota vznikd fada
nejriznéjsSich komplikaci, vcetné manifestace jednotlivych slozek metabolického
syndromu a naslednych kardiovaskuldrnich obtizZi. PfestoZe se pozitivnimu vlivu pohybové
aktivity na zdravi ¢lovéka vénovalo jiz mnoho vyzkumnych studii, je v sou¢asnosti v nasi
populaci mnoiZstvi pohybové aktivity absolutné nedostacujici. Podle Matoulka a
Haluzikové (2009) se pohybové aktivité dvakrat tydné vénuje pouze 15-18% dospélé

populace a v hodnoceni populace nad 50 let byla tato frekvence zjisténa jen u 10%.

2.5.3.1 Vliv pohybové aktivity na MS
Pohybovd aktivita spousti dilezité regulacni déje, které ovliviiuji fadu organd,

zasahuje i do latkové pfemény a energetického metabolismu. Nékteré zmény nastavaji
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bezprostfedné po skonceni pohybové aktivity, nékteré adaptacni mechanismy se objevi az

po dlouhodobém pravidelném tréninku.
Metabolismus sacharid

Podle Svaciny (2013) vSechny zplsoby fyzické aktivity (pracovni zatéz, pravidelna
chlize, sport ve volném case) vedou k poklesu rizika rozvoje diabetu. V prabéhu fyzické
aktivity dochazi ke zvysené utilizaci glukdzy, kterd ma za nasledek pokles inzulinu béhem
zatéze. Snizené hladiny inzulinu, podminéné pravidelnou fyzickou aktivitou, jsou vsak
kompenzovany zvySenou senzitivitou tkani na jeho ucinky. Pokles inzulinové rezistence
trvd asi 48-72 hod. U jiZz rozvinutého diabetu klesa inzulinémie pomaleji, nicméné PA
pfispiva ke zvyseni hustoty svalovych kapildr, které umoznuji lepsi vychytavani glukdzy.
Tento jev je vazan pouze na svaly, které jsou do cviceni zapojeny, proto je potfeba pro
maximalni efekt zarazovat pohybovou aktivitu pravidelné a zapojovat co nejvice svalovych

skupin. (Svacina, 2000)
Metabolismus lipidu

Pravidelnd aktivita vytrvalostniho charakteru plsobi ptiznivé i na lipidovy profil. Podle
Svaciny (2013) dochazi nasledkem PA ke snizeni celkového cholesterolu, snizeni
koncentrace triacylglycerolu a LDL-cholesterolu a zvySeni hodnot HDL-cholesterolu, coz
snizuje riziko vzniku aterosklerézy. Pohybova aktivita vede u obéznich jedinci ke zvySeni
lipolyzy v podkozni tukové tkani. U neaktivnich jedinci dochazi ke zvySeni vyskytu
prozanétlivych cytokind, které jsou spolecné s aterosklerézou pficinou zvySeného rizika

vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.
Krevni tlak

Hodnoty krevniho tlaku jsou ovlivnény jak bezprostfedné po zatézi, tak dlouhodobé
pfi pravidelné vykondvajici aktivité. |lhned po zatézi nastdva tzv. €asnd pozatéiova
hypotenze, kterou provazi pokles systolického i diastolického tlaku. Taylor (2000) popisuje
experiment provadény u Sedesatiletych hypertonik(, ktery prokdazal snizeni systolického
tlaku o 6-13 mm Hg a sniZeni diastolického tlaku o 5 mm Hg, které setrvalo po 12-24
hodin. Pro jedince s vysokym krevnim tlakem je vyhodnéjsi zarazovat pohybovou aktivitu
do rannich a dopolednich hodin, kdy je pokles krevniho tlaku Zadouci. PA ve vecernich

hodinach mlze mit za nasledek pozatéZovy hypotonicky efekt s naslednou cirkadidlni
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hyperamplitudou. Z dlouhodobého hlediska ma pfiznivy vliv na hodnoty krevniho tlaku
predevsim aerobni aktivita vytrvalostniho charakteru. Pro jedince s hypertenzi neni
vhodné zatazovat silové sporty a déle trvajici izometrické kontrakce, pfi kterych dochazi k
prudkému zvySeni odporu v krevnim fecisti a tim i k velkému vzestupu krevniho tlaku.

(Homolka, 2006)
Obezita

Pravidelnd PA pfispiva k redukci hmotnosti a zlepSeni metabolickych komplikaci, které
obezitu provazeji. Aktivni pohyb vede k postupnému zvySovani podilu svalové hmoty,
¢imz dochazi ke zvySeni bazdlniho metabolismu. Studie také prokazaly, Ze fyzicka aktivita
ma na snizeni mnozstvi télesného tuku vétsi vliv nez snizeny kaloricky ptijem. (Addmkov3,
2009) Pro obézniho jedince neni vhodné zatazovat tézké silové aktivity nebo velmi rychlé
aktivity typu sprint, béh do schod(, u kterych by mohlo dojit k poskozeni pohybového
aparatu v dusledku pretizeni. Obézni jedinec se navic témto pohybovym aktivitdm
nedokaze vénovat potfebné dlouhy ¢as a tak se tato cviceni se stavaji neefektivnimi.
Anaerobni aktivity obvykle nevedou k potfebné redukci hmotnosti, ale maji vyznam
v tvorbé aktivni télesné hmoty. Z hlediska navozeni negativni energetické bilance se tak

jako nejvyhodné;jsi jevi aerobni aktivity. (Svacina, 2013)

Pozitiva pohybové aktivity shrnuje nasledujici tabulka.

Co pfinasi pravidelnd fyzicka aktivita

ZvysSuje energeticky vydej

SniZzuje mnozstvi télesného tuku za udrzeni beztukové télesné hmoty

Kratkodoby anorekticky efekt

Redukci prijmu tuku

Stimulaci termogeneze

Morfologické a biochemické zmény ve svalu

Zvysovani citlivosti na inzulin

Pokles glykémie u diabetika (pfi glykémii nad 10-13 mmol/I pfed cvi¢enim dochazi¢asto

naopak k vzestupu)

Zlepsenikrevniho tlaku dlouhodobé (akutné pri zatézi tlak stoupa)

Zlepseni lipidového profilu, zejména vzestup HDL-cholesterolu

Lepsi fyzickou vykonnost

Pozitivni psychologicky efekt

Tabulka 6 Pozitiva PA (Svacina, 2007)
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2.5.3.2 Zasady volby pohybové aktivity

Jednim z hlavnich ukolli je dosahnout pravidelné pohybové aktivity vytvorenim
pozitivniho navyku na cvic¢eni. K pohybové aktivité je potfeba dostate¢né motivovat, ale
zaroven korigovat napf. nerealné cile, které by mohly vést nejen k pretizeni, ale napf.
frustraci z jejich nesplnéni. Pti volbé pohybové aktivity je potfeba respektovat osobnost
jedince a jeho mozZnosti. Je dllezité, aby si zvolil jemu pfijemnou formu PA, kterd bude
vhodné zapadat do jeho kaZzdodenniho Zivota. Tim se zvysi pravdépodobnost, Ze jedinec
bude ochotny spolupracovat na zméné svého Zivotniho stylu a bude se pohybové aktivité

vénovat.

Pti pfipravé a planovani intervencénich programi pro jedince s MS je doporucovana
spoluprace s oSetfujicim lékarem, diabetologem, pfipadné psychologem, ktefi poskytnou
dllezité informace o zdravotnim stavu jedince a mohou pomoci navrhnout nebo

doporucit uroven fyzického zatizeni.
Zatizeni urceno:
e Vékovymi zvlastnostmi
e Zdravotnim oslabenim

e Urovni télesné zdatnosti

Dle vysledkl studii vyplyva, Ze nejvhodnéjsi pohybovou aktivitou pro prevenci
rozvoje metabolického syndromu a naslednych kardiovaskuldrnich komplikaci je

kombinace silového tréninku a aerobnich aktivit vytrvalostniho charakteru.
Vytrvalostni trénink

V prevenci a terapii MS je preferovdna pohybova aktivita aerobniho charakteru a
to zejména tam, kde je kladen dlraz na redukci hmotnosti. Vytrvalostni typ pohybové
aktivity aktivuje metabolismus se zvySenym vyuzitim tuk(. Vlivem tohoto tréninku
dochdzi také ke zvysené preméné rychlych glykolytickych vidaken na vlakna oxidativni,
kterd jsou vaci inzulinu vice senzitivni. Se snizenim inzulinové rezistence dochazi

k adaptaci v kardiovaskularni oblasti. Diky aerobnimu cvic¢eni dochazi ke zvyseni srde¢niho
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vydeje, zvyseni pritoku krve a zvySeni denzity kapilar, které zlepsuji difuzi kysliku do tkani.

Pravidelnd PA vede ke zvySeni aerobni kapacity a télesné zdatnosti. (Svacinova, 2006)

Vhodné je volit jednoduché cyklické pohyby, u kterych je moziné snadno volit

zatéZ, intenzitu. Obecné Ize doporudit napfiklad rychlou chizi, béh, jizdu na kole, plavani.

Pro jedince s MS je pak zvlasté atraktivni pohybovou aktivitou tzv. nordic walking.
Jedna se o chizi s holemi, pfi které dochazi k zapojeni svali horni poloviny téla, zejména
pazi, a odlehéeni kloubl dolnich koncetin. DalSim pozitivem je vétsi energeticky vydej, nez
pfi chlzi bez holi, ale vzhledem k rovhomérnému zatizeni celého téla se jedinec citi méné

unaveny.

Aby nedochdazelo kjednostrannému zatiZeni, je vhodné zarazovat i posileni

oslabenych svalovych skupin a protaZzeni svalll s tendenci ke zkraceni.
Silovy trénink

U silového tréninku nedochazi k poklesu celkové télesné hmotnosti, ale dochazi
k urcité prestavbé téla, tzn. dochazi k nardstu svalové hmoty a poklesu podilu celkového
télesného tuku. Tento ubytek ma za nasledek pokles hormonalni aktivity tukové tkané a
tim tedy pokles pusobkl vytvarenych adipocity, které negativné ovliviuji inzulinovou
rezistenci. Naopak narust svalové hmoty zvysuje jeji senzitivitu k inzulinu a tim dochazi ke
korekci diabetu. ZvySeni podilu svalové hmoty pfinasi také pozitiva ve formé navyseni
bazdlniho metabolismu. Silovy trénink ma vsak sva urcitd omezeni a neni vhodny pro
jedince s jakymkoliv kardiovaskularnim onemocnénim, nebot silovy trénink klade velké

naroky na srdecni préci. (Talafa, 2015)

Vhodnou alternativou silového tréninku je tzv. funkéni (3D) trénink, ktery vychazi
z prvk( rehabilitace. Nazev ,,3D“ nese i proto, Ze probiha ve vSech télesnych rovinach a je
zaloZen na bazi tahu, tlaku, rotace a pfedklonu jednotlivych svalovych skupin a télesnych
segmentl. Tato metoda se zaméruje na koordinaci a provedeni precizniho pohybu za
soucasné stabilizace posturalnich svalovych skupin. V tomto tréninku Ize efektivné vyuZzit
fadu pomucek jako napt. therabandy, jednorucni Cinky, gymbally a jiné dysbalanéni

podlozky. (Pastucha, 2014)
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Kromé druhu pohybové zatéze je duleZité zvolit sprdvnou intenzitu, délku a
frekvenci PA, nebot pouze zatéz, ktera trva po dostatecné dlouhou dobu a opakuje se

v urcité frekvenci, vyvola Zadouci adaptacni zmény a pfinasi zdravotni benefity.

Pro preskripci pohybové intervence je nejoptimalnéjsi absolvovani zatézového testu
na bicyklovém ergometru nebo béhdatku, které probihd v laboratornich podminkach.
Timto vysetfenim zjistujeme informace o uUrovni télesné zdatnosti, ale také napfriklad
ziskanymi béhem zatézového vysetfeni, jsou hodnoty maximalni srdecni frekvence,
maximalni spotfeby kysliku (VO, max.) a anaerobni prah, kterych vyuzivame k optimalni
preskripci PA.

Pti stanovovani vhodné intenzity jsou autoti nejednotni a tato problematika je stale
(40-60% VO, max.), jini preferuji intenzitu pohybujici se tésné pod urovni anaerobniho
prahu. U jedinct, ktefi se jiz delSi dobu pohybové aktivité nevénovali, je doporucovano
zahdjit intervenci s mirnou intenzitou a tu postupné navysSovat, aby nedoslo k pretizeni

pohybového aparatu a Unavé, které by mohly vést ke ztraté motivace.

Pokud nemame k dispozici vysledky zatéZzového vysetieni, miZzeme urcit tréninkovou
SF na zakladé odhadované maximalni SF. Tu vypocitdme ze vzorce 220 — vék. Ur¢ité

procento z maximalni SF pak odpovida stupni zatizeni:
e Nizky stupen zatizeni — 50-60% SF max.
e Stredni stupen zatizeni — 60-70% SF max.

e Vysoky stupen zatizeni — 75-85% SF max.

Orientacéni informaci o jiz vysoké intenzité cvi¢eni poskytuje také napft. ,test
mluveni“, pfi némzZ pfi vysokém stupni zatizeni jiz ztradcime schopnost souvislé feci.
Intenzitu zatéZe pri pohybové aktivité Ize také posoudit podle oteviené Borgovy skaly

vnimaného usili. Jako optimalni je doporucovana nejcastéji intenzita okolo 13 bodd.
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Borgova $kdla vnimaného usili

Bodové hodnoceni Subjektivni vyjadieni
6
7 Velmi velmi lehké
8
9
10
11 Docela lehké
12
13 Ponékud t&zsi
14
15 Tézké
16
17 Velmi tézké
18

19 Velmi velmi t&zké

20

Tabulka 7 Borgova $kala (Stejskal, 2014))

V doporuéenich platné pro Ceskou republiku se uvadi za cil dosahnout minimalné 30
min. pohybové aktivity, mozno i mirnéjsi intenzitou, ale po vétsinu dni v tydnu, nejlépe
30-40 min. 4-5x tydné. Evropska doporuceni uvadi, Zze pro primdarni prevenci rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni je potreba fyzicka aktivita trvajici 2,5-5 hodin tydné
formou aerobniho tréninku stfedni intenzity nebo 1-1,5 hodiny tydné s vysokou

intenzitou zatéze. (Talafa, 2015)
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3.1 METODY A DIAGNOSTIKA

V soucasnosti existuje mnoho metod, které umoznuji stanovit mnozstvi tukové

tkané. Rada téchto metod viak neni béiné dostupnd nebo jsou v praxi i obtizné

pouzitelné. Uvadim tedy metody dostupné, které maji v hodnoceni MS opodstatnéni.

3.1.1 METODY PRO MERENI TELESNEHO TUKU A SLOZENi TELA

Hmotnostni index — BMI

Pro posouzeni hmotnosti ve vztahu ke zdravotnim rizikim se nejcastéji vyuZiva

hmotnostni index (body mass index, BMI). Vypocitda se jako podil hmotnosti téla

v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky na druhou.

BMI = Hmotnost (kg)/ Vy$ka® (m)

Hodnoty BMI nemusi byt vidy spolehlivym ukazatelem a to pfedevsim tehdy, kdy

se jedinec odliSuje od priméru. BMI nerozliSuje podil aktivni télesné hmoty a télesného

tuku a osoba s vyrazné vétsi svalovou hmotou tak mlze podle BMI spadat do kategorie

obéznich. Stejné tak jedinci, jejichz BMI je v normé, ale jejich podil tukové slozky je

vysoky, budou mit zdravotni rizika zvySena stejné jako ¢lovék s nadvahou. Vyznam BMI je

stale diskutovan, ale posledni rozsahlé studie potvrdily vyznam BMI jako prediktor

zvyseného zdravotniho rizika a zvySené umrtnosti. (Millerova, 2009)

Klasifikace hmotnosti dospélych osob v zdavislosti na hodnoté body mass indexu

kategorie BMI = kg/(m vy3ky)? riziko pravodnich chorob
podvaha <18,5 nizké
normdlni hmotnost 185-249 primérné
nadvaha 225 mirné zvysené
preobezita 25-299 zvysené
obezita stupné | 30-349 vysokeé
obezita stupné II 35-39.9 velmi vysoké
obezita stupné Il 240 velmi vysoké

Tabulka 8 BMI (Kasper, 2015)
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Méreni obvodu pasu

Zdravotni rizika souviseji s rozlozenim tukovych rezerv. Koncept metabolického
syndromu vede v hodnoceni obezity od kvantitativniho (mnoZstvi tukové tkané) ke

kvalitativnimu (distribuce télesného tuku).

Obvod pasu ma velmi uzky vztah k riziku kardiovaskularnich komplikaci. Méfi se
obvykle v misté viditelného pasu nebo v poloviné vzdalenosti mezi lopatou kosti kycelni a

poslednimi zebry.

Riziko poskozeni zdravi ve vztahu k rozlozeni télesného tuku

Obvod pasu (cm) Norma ZvygSené riziko Vysoké riziko
Muzi <94 94 -102 >102
Zeny <80 80 - 88 > 88

Tabulka 9 Obvod pasu (Hlubik, 2014))

WHR index

Pro klasifikaci androidni obezity se také vyuzivd index pas/boky, zkracovany
obvykle WHR (waist to hip ratio). Jedna se o pomér obvodu pasu a bokl. O androidni

obezité pak hovorime u jedinct, jejichz WHR je vys$si nez 0,8 u Zen a 1,0 u muzd.
Bioelektricka impedance

Metoda BIA méfi sloZzeni téla na podkladé stanoveni odporu téla pfi prlichodu
proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Principem metody je rozdilny odpor podle
obsahu tuku a vody. Svalovd tkdn obsahuje vysoky podil vody a elektrolytd a je tak
dobrym vodi¢em proudu. Tukova tkan se chova jako izolator a Spatny vodic. Ze zadané
vySky, vahy a pohlavi pfistroj na zakladé resistence a impedance vypocita procento
télesného tuku, hodnoty aktivni télesné hmoty, celkové télesné vody, ale uréi i hodnotu

bazalniho metabolismu a celkové metabolické potieby.

Pristroje se lisi lokalizaci elektrod, mezi nimiz proud probiha. V ramci této prace
byl pouzit pristroj Bodystat, u kterého jsou elektrody umistény po dvou na zapésti a nad

hlezennim kloubem pravostrannych koncetin.

Pfistroj Bodystat vlastni katedra télesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty ZCU

v Plzni a toto méreni bylo provedeno za pomoci Mgr. Véry Knappové, Ph.D.
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Méreni tloustky kozZnich fas

Tato antropometrické méreni je velmi rozsifenou metodou k odhadu procenta
télesného tuku. Metoda vychazi z pfedpokladu, Ze asi 50 % télesného tuku je ulozeno
v podkozi. Tloustka koZnich fas se méfi specialnimi klestémi-kaliperem na presné
definovanych mistech. My pouzili metodu Durnina a Womersleyho, ktefi vyuzivaji pro
vypocet % télesného tuku méreni Ctyr koZznich fas a to triceps, biceps, subskapularni a
suprailiakalni fasu. Pro zjisténi mnozstvi télesného tuku je soucet téchto hodnot odecten

z tabulky. Uspéch méfeni je zavisly na velké pfesnosti, vyzaduje dostateénou praxi.

3.1.2 LEKARSKA VYSETRENI

Vysetfeni u praktického Iékafe vyloucilo zavaina metabolickd nebo
kardiovaskularni onemocnéni, ktera by branila realizaci intervenéniho programu. Lékafi
vsem klientim zméfili krevni tlak a provedl|i zakladni biochemicka vysetreni, mezi ktera
patfi méreni glykemie na la¢no, stanoveni hladiny celkového cholesterolu, LDL-

cholesterolu, HDL-cholesterolu a triacylglycerol(.

3.1.3 CELKOVA ANAMNEZA POMOCi DOTAZNIKU
Vyznamné misto v celkovém vysetfeni jedince zaujima odbér anamnestickych dat.
Na zakladé svych zkusSenosti a doporucéeni vramci vyZivového kurzu jsem sestavila

dotaznik, ktery je soucasti priloh.
V dotazniku je zahrnuta anamnéza:
e Osobni— prodélané choroby, operace, uzivani lék(
e Rodinnda — poodhaluje genetické predispozice ke vzniku MS

e Obezitologickd — zmény hmotnosti béhem Zivota, priciny nardstu hmotnosti,

zkusenost s dietami
e Nutriéni — stravovaci zvyklosti, chutové preference, pravidelnost

e Pohybova aktivita — vztah ke sportovani, druh, frekvence, intenzita
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3.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU A POSTUP INTERVENCE

Pro potfeby diplomové price jsem oslovila jedince, ktefi vykazovali zndmky rizika
vzniku metabolického syndromu. Zaroven se vSak jednalo o jedince, ktefi nemaji zavazna
zdravotni omezeni, nemaji metabolicky syndrom rozvinuty, nebot intervence u téchto

jedincl by spadala jiz do rukou lékare.

Programu se zUcastnili tfi klienti s nadvahou nebo dokonce obezitou, u nichZ bylo
zjisténo diky vétSimu obvodu pasu zvySené riziko rozvoje dalSich onemocnéni. Tito klienti
byli ochotni zménit svlj dosavadni Zivotni styl prostfednictvim Upravy stravy a navyseni

pohybové aktivity.

Klienti absolvovali 7. 9. 2015 vstupni vysetfeni, které zahrnovalo zjistovani
hmotnosti, vysky, méfeni obvodu pasu, obvodu bokd, kalipera¢ni méreni tloustky koznich
fas a méreni télesného sloZeni pomoci pfistroje Bodystat. Formou rozhovoru byly
vyplnény dotazniky. Diky vysetfeni obvodnich Iékar( byly poskytnuty i |ékarské zaznamy
s vysledky laboratorniho vysetfeni a méreni vysky krevniho tlaku.

Nutri¢ni zvyklosti jsme posuzovali z vyplnéného dotazniku a z analyzy jidelnick,

které klienti vypliiovali po tfi pracovni dny a jeden den vikendu. Dotaznik zahrnoval také

informace o béZzném dennim reZimu a doposud vykondvané pohybové aktivité.

Na zdakladné vstupnich informaci byl pro kazdého jedince vytvoren individualni
intervencni plan sestaveny z Upravy stravovaciho reZimu a navrhu pohybové aktivity,

ktery povede ke snizeni pozitivni energetické bilance a zadané redukci hmotnosti.

V prabéhu intervence se konala setkani, pti kterych jsme upravovali program tak,

aby pIné vyhovoval potfebam klientd, a pribézné jsme monitorovali jejich snaZeni.

21. 12. 2015 jsme u vSech klientl opétovné provedli vSechna méreni, abychom

posoudili zmény a zhodnotili koneéné vysledky programu.

Vsichni klienti poskytli souhlas s nahledem a zpracovanim osobnich udaji a

zverejnéni vysledkl vySetreni a fotodokumentace pro Ucely této diplomové prace.
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3.3 KLIENTKA 1

3.3.1 ZAKLADNi UDAJE A VSTUPNI VYSETRENI

e Zena, 54 let
e Vyska-178 cm

e Povolani— urednice

3.3.1.1 Vysledky vstupniho méreni

Pfed zacadtkem programu byla u klientky zjiSténa hmotnost 85 kg pfi vySce 178 cm.
Z téchto udajl jsme ziskali hodnotu BMI 26,8, kterd stanovuje, Ze ma klientka nadvahu.
Pro dosazeni hodnoty BMI 25, ktera je horni hranici normdlniho BMI, by klientka musela

snizit svou hmotnost o 6 kg, tedy na hmotnost 79 kg.

Mérenim obvodu pasu jsme ziskali hodnotu 95 cm, ktera predstavuje velmi vysoké
riziko rozvoje KVO. Normou u Zen ve vztahu k rozvoji KVO je obvod pasu mensi nez 80 cm,

zvysSené riziko pak predstavuje hodnota 80-88 cm.

Mérenim obvodu pasu a bokd jsme vypocitali WHR index. Hodnota 0,86, kterou
jsme u klientky ziskali, svéd¢i o abdominalni obezité a zvySeném riziku KVO, které nar(sta

od hodnot 0,8. Méfenim tloustky koZnich fas jsme vypocitali 36 % télesného tuku.

KLIENTKA 1 Vstupniméfeni

Hmotnost 85 kg
BMI 26,8
Obvod pasu 95 cm
Obvod boki 110 cm
WHR index 0,86
% télesného tuku dle koZnich fas 36 %

Tabulka 10 Vstupni méreni klientky 1
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Méreni pomoci pristroje Bodystat doplnilo vySe uvedeného Udaje o podrobnéjsi
informace ohledné slozeni téla. U klientky bylo naméreno vyssi mnozstvi télesného tuku,
neZ je optimalni norma, a to jak v kilogramech, tak procentech. Normy splfiuje mnozstvi

aktivni télesné hmoty. Mnozstvi télesné vody 45,8 % je nizsi nez optimalnich 50-60 %.

vstupni méreni

54 let, 178 cm méfeno 7. 9. normy

celkova hmotnost 85 kg 68 -78 kg

télesny tuk v kg 30,7 kg 17-22 kg

télesny tuk v % 36,1% 22-30%

aktivni télesna hmota 54,3 kg 50 -55 kg

bezvoda ATH 15,4 kg

télesna voda v | 38,91 39-471

L |
<
v
|_
pa
=
—l
v

télesna voda v % 45,8 % 50-60%

bazalni metabolismus 6 800 kJ

celkova metab. potreba 9517kl

Tabulka 11 Bodystat - vstupni vySetfeni klientky 1

3.3.1.2 Anamnéza
Osobni anamnéza

7

Klientka v sou¢asné dobé netrpi Zzadnym zavaznym onemocnénim, které by branilo
Ucasti v intervenénim programu, neuziva zadné |éky, neuvadi alergie, véetné alergie na
potraviny. Jedinou obtizi, kterou klientka uvedl|a, je zacpa. V menopauze je od 48 let, bez

’

hormonalni substituc¢ni IéCby. Pfed 5 lety prestala koufit.
Rodinna anamnéza

Otec trpél obezitou, sestfenici byl diagnostikovan diabetes 1. typu, u babicky byl

zjiSténa cukrovka 2. typu, ktera byla korigovana dieteticky.

Obezitologicka anamnéza

evvs Vv

Nejnizsi hmotnosti v dospélosti bylo 68 kg a to ve véku 24 let. Nejvyssi hmotnost

(mimo téhotenstvi) klientka zaznamenala ve véku 53 let, kdy vazila 95 kg. Hmotnost
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vyrazné stoupala s pocatkem menopauzy a soucasnym zanechani koureni. Klientka

pfipisuje také vliv astému prejidani a ukonceni pravidelné pohybové aktivity.

Redukéni rezim dodrzovala béhem Zivota klientka jiz tfikrat, nikdy nevyhledala
pomoc odbornika, hmotnost se snaZila sniZzovat vlastnimi silami. Upraveny rezim tvofila
pouze dieta, nikoliv pohybova aktivita. Uspé&$na byla pouze jednou, kdy prostfednictvim
Atkinsonovy diety redukovala hmotnost o 5 kg. Tuto hmotnost si ale udrZela pouze 2

mésice. BEhem posledniho roku véha klientky narusta, uvadi zvyseni o 5 kg.
Nutricni anamnéza

Poskytnuté jidelni¢ky potvrzuji, Ze klientka ji pravidelné 5-6x denné. lhned po
probuzeni vidy snidd. Posledni jidlo konzumuje casto jesté ve 22 hod., tedy tésné pred

spanim.

PfevaZnou cast jidelnicku tvofi pecivo, maso a uzeniny (Sunka, salamy), pastiky.
Klientka si kazdy den doprava sladkosti v podobé suSenek, domacich buchet nebo
zdkusku. Jednou za dva tydny také sni celou mléénou cokoladu. NejoblibenéjSim jidlem
klientky je , knedlo zelo vepro®, které si k obédu objedna i 3x tydné. Jako pFilohu nejcastéji
preferuje knedliky. Velmi ¢asto také vecer konzumuje slané tyCinky nebo ofisky. Ryby a
lusténiny si doprava jen velmi vyjimecné, prestoze udava, zZe ji tyto pokrmy chutnaji.

Zeleninu nekonzumuje vibec, ovoce jen pfrilezitostné, zhruba dvakrat tydné.

Pitny rezim dodrZuje prostfednictvim ¢erného caje s citrénem, denné vypije 0,5l.
Zhruba obden toto mnozstvi doplini o sklenici vody. Kazdy den vypije dvé neslazené kavy.

Udava 2,51 bilého vina tydné, tvrdy alkohol nevyhledava vibec.
Pohybova anamnéza

Klientka ma sedavé zaméstnani a jeji habitualni pohybova aktivita se pohybuje v
rozmezi pro nezbytné nutné Ukony dennodenniho Zivota. Cilené pohybové aktivité se jiz

nékolik let nevénuje, prestoZe v minulosti sportovala pravidelné (nohejbal, tenis).
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3.3.2 NAVRH VYZIVOVE A POHYBOVE INTERVENCE

Z poskytnutych anamnestickych udaju jsme zjistili:
e Nedostatecna pestrost stravy.

e Vysoky pfijem tukl na ukor sacharid(, ktery vede k naruseni optimalniho

zastoupeni Zivin v CEP.
e Nadmeérny pfijem jednoduchych cukr(.

e Nedostatecny pfijem vldkniny z divodu minimalni konzumace ovoce, zeleniny,

luSténin a celozrnnych vyrobkd.
e Nedostatecny pitny rezim.

e Nizky energeticky vydej.

Diky pfFistroji Bodystatat jsme obdrzeli hodnotu o celkové metabolické potiebé
klientky, ktera ¢ini 9 517 kJ. Pro dosazeni redukce hmotnosti snizime tento udaj o 20%.
Celkovy energeticky prijem klientky jsme nastavili na 7 614 kJ, na jehoz zakladé jsme
rozdélili pfijatou stravu do jednotlivych makrosloZzek. MnozZstvi bilkovin jsme stanovili na
85 g, coz odpovida doporuc¢ovanému 1 g bilkoviny na 1 kg télesné hmotnosti. Aby tuky
tvorily 30% CEP, urcili jsme jejich pfijem na 60g. Zbylych 50% tvofi sacharidy, coz Cini
215g.

Hlavnim ukolem u klientky bylo sniZzeni energetického pfijmu a to pfedevsim pomoci
volby vhodnéjsich potravin, které by vedly k optimalnimu zastoupeni Zivin. Klientka i pres
dostatecny prijem ,trpi“ hlady nebo jesté castéji ,chutémi”. Z rozboru jidelnicku je
patrné, Ze konzumuje vysoké mnozstvi jednoduchych cukr(, které maji vysoky Gl, coz
zplUsobuje po prudkém vzestupu glykémie vyplavovani inzulinu s naslednym rychlym
poklesem cukru v krvi a vyvolani pocitu hladu. Doporucované mnozstvi sacharid( je tak
potieba vice hradit, oproti pdvodnimu pecivu a zadkuskiim, formou vhodné volenych
pfiloh, jako jsou celozrnné téstoviny, ryze, brambory, dale lusténiny a ovoce. Posledni dva
jmenované jsou nejen duleZitym zdrojem sacharidl, ale predevsim vlakniny, které ma

klientka velky nedostatek, coz se také projevuje na jejim traveni. Vzhledem
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k dosavadnimu nulovému zastoupeni ovoce a zeleniny ve stravé, doporucuji pfidavat
potraviny s vysokym obsahem vldkniny do stravy postupné, abychom zameuzili travicim
obtizim, napt. plynatosti, nadymani nebo prljmUim. Zaroven je nezbytné nutné zvysit

prijem tekutin, nebot vldknina na sebe vaze vétsi mnozstvi vody.

Dalsi dulezité doporuceni se tyka snizeni vysokého prijmu tuku v potravé. Tu¢né maso,
syry a uzeniny je potfeba nahradit libovym masem, kvalitni vybérovou Sunkou a syry
do 30 % tuku. Klientka ma rdda orechy, které jsou bohatym zdrojem MNMK a n-6 MK, je
vhodné je do stravy zaradit, ale pouze v nesolené formé. Zaroven jsem klientku pozadala

o omezeni alkoholickych napoja.

V prvnich dnech jsem klientce doporucila vazeni jidla, aby si vytvofila predstavu o

mnozstvi a velikosti porci.

Zahajeni pohybové intervence u klientky, ktera se pohybové aktivité jiz delSi dobu
nevénovala, musi byt pozvolné, aby nedochazelo k pretizeni. Pro uUvodni lekce je tedy
vhodnéjsi volit cvi¢eni izolované prevazné v horizontalni poloze, ve které dochazi k lepsi
fixaci posturalniho systému. Pocatecnim cilem je provadét pohybové Ukony kvalitné, bez
dyskoordinaci. Postupné je vhodné zapojovat do pohybovych fetézcl vice svalovych
skupin a cvi¢eni zintenzivnit. DllezZité je také zarazeni cvikli uvolfovaciho (kloubné-
mobiliza¢niho) a protahovaciho charakteru, kterd jsou zamérena na svaly s tendenci ke
zkraceni. Klientce bylo také doporuceno vykondvat aerobni PA dle vlastniho vybéru,
alespon 3x tydné po dobu 40 min. ve stfedni intenzité, tedy v tepové frekvenci, pfi které

bude dosahovat 60-70 % maximalni TF.

3.3.3 REALIZACE INTERVENCE

Intervencni program byl klientkou zahdajen 7. 9. 2015, kdy byla poucena o novém
stravovacim rezimu a pozadana o navySeni pohybové aktivity. Klientka se zdala byt ke
zméné Zivotniho stylu velmi odhodlana, coZz se ndm potvrdilo pfi dalsim setkani 4. 10.
2015. Béhem toho mésice trvani programu zaznamenala Ubytek 4 kg a 4 cm v obvodu

pasu, coZ povazuji za optimalni redukci.
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Klientka uvedla, Ze s dodrZzovanim nového stravovaciho rezimu nemad zadné potize.
Podafilo se ji minimalizovat pecivo v jidelnicku. Pokud pecivo zaradila, jednalo se o
celozrnné druhy. Spole¢né s peCivem nahradila dfive pouZivané tavené syry a suché
saldmy domacimi pomazdnkami pripravenymi ztvarohu, vajicek nebo ryb. Klientku
chvalim i za zvySeni mnoiZstvi vlakniny. PfestoZze méla obavy se zarazenim zeleniny a
ovoce do jidelnicku, postupné si pfivykla na malé mnoiZstvi zeleniny témér ke kazdému
jidlu a ovoce zaradila jako kazdodenni svacinu. Klientce se upravilo traveni a zacpa
odeznéla. Zaznamenala jsem ovSem stale velmi malé mnozZstvi tekutin béhem dne, které

klientka pfislibila navysit.

Pohybové aktivité se klientka vénuje 2x tydné. Dochazi na nohejbalové tréninky,
které trvaji 1,5 hodiny. K doporu¢ovanému kompenzacnimu cvi¢eni a funkénimu tréninku

se klientka sama nepfinuti, vice ji vyhovuji kolektivni sporty.

3.3.4 VYSTUPNIi VYSETRENI, VYSLEDKY MERENi

Po absolvovani intervencniho programu doslo u klientky ke zlepseni ve vsech
mérenych parametrech. Zaznamenali jsme Ubytek hmotnosti o 6,8 kg, coz pozitivhé
ovlivnilo také hodnotu BMI indexu. Pfed programem se klientka s hodnotou BMI indexu
26,8 nachazela ve stavu nadvahy, po ukonceni programu tato hodnota klesla na 24,7,

¢imz dosahla hodnot normy.

K vyraznému zlepseni doslo také pfi méreni obvodu pasu. Plvodné namérena
hodnota 95 cm, ktera pro klientku znamenala vysoké riziko vzniku KVO, se interven¢nim
programem snizila na 81 cm, cozZ je hodnota, ktera se velmi tésné priblizuje normé, kterd

je u Zen stanovena na 80 cm a méné.

Ubytek pFes boky ¢&ini 4 cm, &mZ se ndm potvrdilo, Ze u klientky do3lo k Ubytku
predevsim v oblasti bricha. WHR index se tak z hodnoty 0,86 zmensil na 0,76, cozZ je
vyrazné zlepSeni, které pro klientku znamena sniZeni rizikovosti rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni, nebot u Zen je toto riziko zvyseno pti hodnotach WHR

indexu nad 0,8. Méfeni tloustky koznich fas prokazalo Ubytek tukové tkané o 2 %.
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KLIENTKA 1 Vstupniméfeni Vystupniméreni

Hmotnost 85 kg 78,2 cm
BMI 26,8 24,7
Obvod pasu 95 cm 81 cm
Obvod bok 110 cm 106 cm
WHR index 0,86 0,76
% télesného tuku dle koznich fas 36 % 34 %

Tabulka 12 Vystupni mérenf klientky 1

Pti hodnoceni télesného slozeni méfeného pomoci pfistroje Bodystat jsme zjistili,

ze klientka dosdhla ubytku hmotnosti 6,8 kg, pficemz 5 kg z tohoto mnozstvi tvofri télesny

tuk. Podle vymezenych norem vsak klientka stdle nedosahuje optimalnich hodnot

télesného tuku a to ani v kilogramech ani procentech. Mirny udbytek jsme bohuzel

zaznamenali i u aktivni télesné hmoty, ktery Cinil 1,8 kg, u bezvodé ATH pak 0,6 kg. To s

sebou také nese mirny pokles bazalniho metabolismu na hodnotu 6 633 kl. Mirny narUst

jsme zaznamenali u mnozstvi télesné vody, které se vSak s hodnotou 48,2 % stale

pohybuje pod vymezenou normu. Diky navysSeni pohybové aktivity klientce vzrostla

celkova metabolickd potfeba na 10 613 kJ.

54 |et, 178 cm
celkova hmotnost
télesny tuk v kg
télesny tuk v %
aktivni télesna hmota
bezvoda ATH

télesna voda v

—
<
AV
—
Z
—
-
A4

télesna voda v %

bazalni metabolismus

celkova metab. potreba

vstupni méreni

vystupni méreni

méfeno 7. 9.

normy

méfeno 21. 12,

85 kg

68-78 kg

78,2 kg

30,7 kg

17-22kg

25,7 kg

36,1%

22-30%

32,9%

54,3 kg

50-55 kg

52,5 kg

15,4 kg

14,8 kg

38,91

39-471

37,71

45,8%

50-60%

48,2 %

6 800 kJ

6 633 kJ

9517 kJ

10613 kJ

Tabulka 13 Bodystat - vystupni vySetieni klientky 1
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3.3.4.1 Hodnoceni intervenc¢niho programu

U klientky bylo intervenénim programem dosaZzeno zlepSeni hodnot témér ve viech
sledovanych parametrech. NejvétSim uspéchem shleddavame snizeni obvodu pasu o 14
cm, kterym klientka nyni dosahuje hranice normalnich hodnot a vyrazné sniZila riziko

rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni a ostatnich sloZzek metabolického syndromu.

JelikoZz novy stravovaci plan klientce vyhovuje, doporucuji vtomto nastaveném
rezimu i nadale pokracovat. Klientka ke konci programu méla opét tendence
k monoténnosti vybéru potravin, je tak potifeba vice zvysit pestrost stravy. Ostatni
nejdulezitéjsi ukoly (snizeni obsahu tuku ve stravé, snizeni podilu jednoduchych cukr(,
zvySeni mnoiZstvi vldkniny a tekutin) byly splnény. Pravidelné stravovani a zejména
vhodné nutri¢ni sloZzeni stravy vedlo u klientky k vyraznému snizeni vecernich ,chuti“,

které Casto vedly k pripraveé jidla tésné prfed spanim.

Urcitym nedostatkem je stale fyzickd aktivita. Pfestoze doslo k jejimu navyseni,
frekvenci 2 x tydné splfiuje jen minimalné optimalni doporuceni. Navrhuji do budoucna
zaradit jeSté dalsi aktivity a to spiSe posilovaciho charakteru (napf. formou funkénich

trénink(), které by tak vhodné doplnily aerobni tréninky, kterym se jiz vénuje.
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3.4 KLIENT 2

3.4.1 ZAKLADNi UDAJE A VSTUPNI VYSETRENI

e Muz, 63 let
e Vyska—184 cm

e Povolani — skolnik

3.4.1.1 Vysledky vstupniho méreni
PFi vstupnim vysSetfeni byla klientovi zjisténa hmotnost 98 kg. Pfi vySce 184 cm
tato hmotnost urcuje BMI index v hodnoté 29, kterd pro klienta znamend horni hranici

nadvahy, nebot hodnota 30 jiz svéd¢i pro obezitu.

V pase byl klientovi zméren obvod 110 cm, ktery znamenad vysoké riziko pro rozvoj
KVO. Svédci pro néj také hodnota WHR indexu, kterou jsme vypocitali jako pomér obvodu
pasu a obvodu bokd. WHR index 1,04 znaci abdominalni obezitu, jeho hodnota by se
idedlné u muil méla vyskytovat pod 1. Kaliperatnim méfenim bylo zjiSténo 27 %

télesného tuku.

KLIENT2  Vstupni méFeni

Hmotnost 98 kg
BMI 29
Obvod pasu 110 cm
Obvod bokii 105 cm
WHR index 1,04
% télesného tuku dle koZnich fas 27 %

Tabulka 14 Vstupni méteni klienta 2

Diky pfristroji Bodystat jsme obdrzeli podrobnéjsi informace o slozeni téla. Podle
stanovenych norem klient minimalné o 12 kg prevysSuje svou optimalni hmotnost.
Z vysledk( je vsak patrné, Ze klient disponuje vétSim mnozstvim aktivni télesné hmoty,

redukce by se tak idedlné méla tykat jen télesného tuku, ktery vymezené normy
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presahuje o 5-9 kg. Procentuelné tvofi télesny tuk 23,5 %, pficemz norma je stanovena
mezi 17-21 %. Mnoizstvi télesné vody 57,8 % predstavuje optimalni mnozZstvi. Bazalni
metabolismus byl pfistrojem Bodystat vypocitan na 8 957 kJ, celkovd metabolickad potifeba

pak na 13 438 k.

vstupni méreni

63 let, 184 cm méfeno 7. 9. normy

celkova hmotnost 98 kg 82-86 kg

télesny tuk v kg 23 kg 14-18 kg

télesny tuk v % 23,5% 17-21%

aktivni télesna hmota 75 kg 66—70kg

bezvoda ATH 18,4 kg

télesna voda vl 56,6 | 47 -55|

g\
—
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v

télesna voda v % 57,8 % 55-65%

bazalni metabolismus 8957 klJ

celkova metab. potreba 13438 k)

Tabulka 15 Bodystat - vstupni vySetieni klienta 2

3.4.1.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Klient neudava v soucasnosti Zzadné zdravotni obtize. Pfed rokem a p(l prodélal
zranéni kolene, které si vyzadalo chirurgicky zakrok a ndslednou pUlroéni rekonvalescenci.
Dale uvadi obcasnou bolest zad. Alergie nebo nesnasenlivost néjakych potravin nebyla

zjisténa. Klient je nekurak.
Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze klienta se vyskytuji slozky metabolického syndromu. Matka i
sestra trpély vysokou obezitou, obé byly |é¢eny pro vysoky krevni tlak, u sestry byl

diagnostikovan diabetes 2. typu.

Obezitologicka anamnéza

evvs

hmotnosti zaznamenal v poslednich tfech letech, kdy se na tomto narlstu podilelo
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nékolik faktor( najednou. Jednou z pfi¢in bylo zranéni, které znamenalo pro klienta
odchod ze zaméstnani a pUlrocni rekonvalescenci, coz také vyZzadovalo zanechdani
sportovnich aktivit. V této dobé také dochazel pravidelné k rodi¢im na obédy, ktefi vafili

prevazné jidla s vysokym obsahem tuku.

O redukci hmotnosti se nikdy nepokousel. Za posledni rok jeho véha klesla asi o 4
kg, coZz prisuzuje nastupu do nového zaméstnani, které také znamenalo ukonceni

dochdazeni na obédy k rodi¢lim.
Nutricni anamnéza

Z poskytnutych materiadl( bylo zjiSténo, Ze se klient stravuje pravidelné az 6 x
denné. Vidy snidd a posledni jidlo konzumuje tésné pred spanim. Podstatnou c¢ast
jidelni¢ku tvofi uzeniny. Klient ma velmi rad salamy, parky, klobdasy, sekanou apod. Ty
kombinuje nejcastéji s peCivem, které tak vétSinou tvofi snidani, svaciny a nékdy i vecefi.
Casto vyhledava omacky, z piiloh mé nejradéji knedliky. Kazdy den v jidelni¢ku klienta
nalezneme také sladké pecivo nebo suSenku, které klient zafazuje v rdmci snidané nebo

dopoledni svaciny.

V dotazniku klient uvadi, Ze ma velmi rdd ovoce, ovsem z poskytnutych jidelni¢kd
nelze toto potvrdit. BEhem ctyr dnl, ve kterych zaznamenaval skladbu svého jidelnicku,
nalezneme pouze jeden banan. Zeleninu konzumuje jen velmi vyjimecné, coz opét mohu

z dostupnych materialQ potvrdit.

Pitny rezim u klienta tvofi predevsim sladké mineralni vody v mnozstvi 1 I. Kazdé
rano vypije 0,3 | ¢erného caje slazeného medem. Pétkrat denné si uvari kavu, kterou vzdy
sladi 1zickou cukru. Celkem za tyden vypije primérné 4 | piva a pfileZitostné si dopreje i

tvrdy alkohol.
Pohybova anamnéza

Klient se po cely svlj dospély Zivot aktivné vénoval fyzickym aktivitam, jen
s vyjimkou nékolika prestavek ze zdravotnich divod(. V soucasné dobé stravi pohybovou
aktivitou minimalné 4 hodiny tydné, prevazné hraje nohejbal a stolni tenis. Pravidelné se

také vénuje praci na zahradé a to primérné 2 x tydné po 3 hodiny.
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3.4.2 NAVRH VYZIVOVE A POHYBOVE INTERVENCE

Prostfednictvim vstupnich vySetfeni jsme zjistili:

e ZvySeni télesné hmotnosti nasledkem nadmérného energetického pfijmu a

nevhodnym nutri¢nim sloZzenim.
e Vysoky pfijem celkovych tuka.

e Nadmérny prijem tukd obsahujici zejména vysoké procento nasycenych mastnych

kyselin.
e Vysoky obsah soli.
e Nedostatecny pfijem vldkniny vlivem minimalniho mnozstvi ovoce a zeleniny.
e Vysoky pfijem jednoduchych cukri.

e Nevhodné rozloZeni stravy vedouci k pfijmu velkého procenta z CEP aZ ve

vecernich hodinach.

Celkovd metabolickd potreba byla pristrojem Bodystat vypocitana na 13 438 kJ. Pro
mirnou redukci snizime celkovy prijem o 20 %. Vyslednym doporucenim je tak pro klienta
pfijem 100 g bilkovin, 85 g tuku a 320 g sacharidi. Tyto hodnoty odpovidaji
procentudlnimu zastoupeni jednotlivych Zivin. Tedy 15-20% bilkovin, 30 % tuku a 50-55%

sacharidd.

Klienta jsem seznamila s novym ramcovym jidelnickem. JelikoZ neni ochotny si ani
zpocatku pfipravované jidlo vaiit, je tfeba ho seznamit i s doporu¢ovanym mnoizstvim a

velikosti porci. DalSim bodem je také doporuceni o vhodné pripravé pokrmd.

Z poskytnutych jidelni¢kd je patrné, Ze ve stravé klient vykazuje velmi vysoké mnozstvi
tukd, jehoz zdrojem jsou predevsim uzeniny. Suché salamy radim nahradit kvalitni
Sunkou, klientovo velmi oblibené parky doporucuji konzumovat v minimalnim mnozstvi a
vybirat pouze ty svysokym obsahem masa. Abychom docilili optimalniho poméru
mastnych kyselin ve stravé, doporucuji do stravy zaradit pravidelné pouzivani olejl
lisovanych za studena (napf. olivovy), zvysit konzumaci ryb a nahradit slané tycinky za

ofechy v nesolené formé.
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U klienta bylo zjisténo velmi velké mnoiZstvi soli, které dvojndsobné prevysuje
doporucované hodnoty (5 g/den). Sll (sodik) prijima nejen v potravinach, jako jsou
napfiklad zminéné uzeniny, ale klient si ¢asto pokrmy i dosoluje. Navrhuji vyhybat se
zpracovanym potravindm, omezit uzeniny, nahradit tavené syry za pomazdanky s vétSim
podilem bilkovin a sul pfi pfipravé pokrmU nahradit za bylinky a kofeni. Klient pfijima
znacné mnozstvi sodiku i z mineralnich vod, kde se mnoZstvi lisi podle zvolené konkrétni
vody. Vzhledem k nadbyteénému pfijmu sodiku z potravin nedoporucuji nevhodny pomér
minerdld takto jesté vice podporovat. Zvysené hodnoty sodiku pfiznivé ovliviiuje navyseni
drasliku ve stravé, ktery je obsaZzen napftiklad v citrusovych plodech, kvétaku, bananech

nebo ofechach.

Ke kazdému jidlu doporucuji postupné béhem nékolika tydnU pfidavat zeleninu aZz na

konecné mnozstvi 400 g denné. Ovoce by mélo denné init 200 g.

Ovocem také doporucuji pokryt potfebu sladkych svacin. Domdaci pecivo a jiné
sladkosti maji vysoky Gl a je potfeba je nahradit spiSe lusténinami, celozrnnymi
obilovinami, téstovinami, ryzi, bramborami, které jsou vhodnym zdrojem polysacharidd,
ale také bilkovin a vldkniny. DalSim ocekavanym efektem zarazeni vétSiho mnoZstvi
polysacharidli a celkové vyvazenéjsiho nutricniho sloZeni bude sniZeni pocitu hladu ve

vecernich hodinach.

Klient pravidelné obédva ve skolni jidelné, je i zde potfeba dbat na vybér toho

nejvhodnéjsiho jidla z nabidky.

PFi sestavovani pohybové intervence jsme nemuseli vytvaret nové tréninkové plany,
nebot se klient vénuje fyzické aktivité minimalné 4 hodiny tydné. Pri vytvareni
fotodokumentace jsem vsak zaznamenala vadné drzeni téla. Klient se svéfil i s obCasnou
bolesti zad, kterou ovSem sam cvicenim neni schopny korigovat a sdm se i k domacimu
cviceni tézko odhodlava. Jiz pfi prvnim setkdni jsme se tedy domluvili, Ze klient navstivi

fyzioterapeuta a bude tento problém fesit s nim.
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3.4.3 REALIZACE INTERVENCE

Prvni setkani po zahajeni intervence se konalo 10. 10. 2015, tedy zhruba mésic od
pocatku programu. Béhem téchto 4 tydna se klientovi podafilo redukovat svou hmotnost

o 5 kg a zaznamenali jsme Ubytek v obvodu pasu 4 cm.

Nové sestaveny jidelni¢ek klientovi vyhovoval. Jeho obavy z pocitu hladu se
nenaplnily. Prvni dva tydny ho ovSsem trapily velké chuté na sladké, které byl zvykly
konzumovat ve velkém mnozstvi. Toto se mu podafilo korigovat vy$sim pfijmem ovoce a
konzumaci ochucenych jogurtl. Ty jsem do budoucna doporucila nahradit bilymi
polotuc¢nymi jogurty do 3 % tuku a dochutit je aZz Cerstvym ovocem. Potfebu sladké chuti

je mozné také uspokojit kouskem kvalitni hotké ¢okolady.

Omezeni soli Cinilo zpocatku potize. Snizenim mnoZstvi vyrobk(l, které jiz sul
obsahuji, vsak doslo postupné k odvyknuti na slanou chut, a mésic po zahajeni programu

klient neuddval potiebu cokoliv pfisolit.

Z novych zaznamu jidelnickd je patrné, Ze klientovi se podafilo navysit pestrost
stravy, zaradil vétSi mnozstvi ovoce i zeleniny, lusténin, ryb a libového masa. Konzumuje i

dostate¢né mnozstvi mlécnych vyrobka.

BohuZel kratce po zahajeni intervence si klient poranil operované koleno, které
znamenalo ukonceni fyzické aktivity. Podle dohody klient kontaktoval fyzioterapeuta a

jednou tydné dochazel na rehabilitaéni cviceni.

V dobé rekonvalescence jsem navrhla navySeni bilkovin ve stravé, aby
nedochazelo ke ztratam jiz vybudované svalové hmoty. To se ovSsem klientovi nedaftilo
dodrzet, diky absenci fyzické zatéZe poklesla také chut kjidlu, coz se projevilo ve
vysledcich méreni. Doslo sice k vyraznému snizeni celkové hmotnosti, ale polovinu tohoto

ubytku tvofila ztrata aktivni télesné hmoty.
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3.4.4 VYSTUPNIi VYSETRENI, VYSLEDKY MERENi

Vystupnim vySetfenim byla u klienta zjiSténa hmotnost 84,8 kg. DoSlo tak k redukci
hmotnosti o 13,2 kg. BMI index, ktery pred zahajenim intervence témér dosahoval

hranice nadvahy a obezity, byl snizen na rozmezi nadvahy a normalni vahy.

V pase doslo ke ztraté 15 cm. Naméreny obvod pasu 95 cm predstavuje jiz jen
mirné zvysené riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Norma je stanovena pro
obvod pasu mensi nez 94 cm. Spocitani WHR indexu prokazalo, Zze se redukce tykala
prevazné abdominalniho tuku. O androidni obezité u muzd hovorime pfi WHR 1, u klienta
bylo po intervenci dosazeno hodnoty 0,94. Méreni tloustky koznich fas prokazalo ubytek

3 % télesného tuku.

KLIENT 2 Vstupniméfeni Vystupni méfeni

Hmotnost 98 kg 84,8 kg
BMI 29 25
Obvod pasu 110 cm 95 cm
Obvod bokt 105 cm 101 cm
WHR index 1,04 0,94
% télesného tuku dle koZnich ras 27 % 24 %

Tabulka 16 Vystupni méreni klienta 2

Intervenénim programem dosahl klient dbytku 6 kg tuku. Naméfenou hodnotou 17
kg télesného tuku tak dosahl mezi normy. Télesny tuk tvofi jiz jen 20%. Bohuzel na ubytku
celkové hmotnosti se vyrazné podilela i ztrata aktivni télesné hmoty. Klient se dva tydny
po zacatku programu zranil a témér po celou dobu intervence nemohl vykonavat zadnou
pohybovou aktivitu. Namérena hodnota 67,8 kg spada stale do vymezenych norem, nebot
klient jiz pred zahajenim programu vykazoval vyssi podil svalové hmoty, nicméné ztrata

7,2 kg ATH je vyrazna a je pro nds urcitym neuspéchem.
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vstupni méreni vystupni méreni

63 let, 184 cm méfeno 7. 9. normy mérieno 21. 12.

celkova hmotnost 98 kg 82 -86 kg 84,8 kg

télesny tuk v kg 23 kg 14-18kg 17 kg

télesny tuk v % 23,5% 17-21% 20%

aktivni télesna hmota 75 kg 66—-70kg 67,8 kg

bezvoda ATH 18,4 kg 16,5 kg

télesna voda v | 56,6 | 51,31

QU
—
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télesna voda v % 57,8% 60,5 %

bazalni metabolismus 8957kl 8196 kl

celkova metab. potreba 13438kl 13112 kJ

Tabulka 17 Bodystat - vystupni vySetfeni klienta 2

3.4.4.1 Hodnoceni intervenc¢niho programu
Intervenéni program ved| u klienta zejména k vyraznému zmenseni obvodu pasu,
které tak snizilo riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni jako jednu

z nejzavaznéjsich komplikaci metabolického syndromu.

Klient i pfes mirné pocatec¢ni obavy dokazal vyrazné zménit své stravovaci navyky.
Uzeniny, které tvofily velké mnoistvi v kazdodenni stravé, nahradil vhodnéjsSimi
potravinami. Celkové snizil mnozstvi soli i podil jednoduchych cukrd. Naopak navysil
pfijem vldkniny.

Velkou prekdzkou se stalo zranéni, které zamezilo realizaci programu v plném
rozsahu a jeho napln tak tvofrila jen dietni Uprava. Jelikoz klient aktivné sportoval jiz pred
zahdjenim intervence, nepochybuiji, Ze po vyfeSeni zranéni kolene, dojde k obnoveni
pravidelné fyzické aktivity a opétovnému narlstu svalové hmoty. Do pohybového rezimu
ale stdle doporucuji zaradit kompenzaéni cviceni, které by vedlo nejen ke zlepSeni

spravného drzeni téla, ale vyrazné by i klientovi ulevilo od bolesti zad.

Klient uvedl, Ze se citi velice dobfe a redukce hmotnosti a zejména pak zmenseni

obvodu pasu vedly ke zlepsSeni i v pracovni vykonnosti.
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3.5 KLIENTKA 3

3.5.1 ZAKLADNi UDAJE A VSTUPNI MERENi

e Zena, 47 let
e Vyska—176 cm

e Povolani— urednice

z

3.5.1.1 Vysledky vstupniho méreni

Pfed zahdjenim intervence jsme provedli vstupni vySetfeni. Hmotnost klientky byla
pfi prvnim véaZeni stanovena na 105 kg. Z hmotnosti a télesné vysky jsme vypocitali BMI
index, ktery u klientky ¢ini 33,9. Tato hodnota znamena jiz obezitu 1. stupné a vyrazné u
klientky zvySuje riziko vzniku pfidruzenych onemocnéni a dalSich slozek metabolického

syndromu.

V pase byla namérena hodnota 98 cm. U Zen tato hodnota znamena vysoké riziko
rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni. Normu predstavuje obvod pasu do 80 cm,
zvySené riziko klasifikujeme pfi naméreném obvodu 80-88 cm. WHR index, ktery hodnoti
pomér rozlozeni tuku v téle a pocita se jako pomér obvodu pasu a bokd, vykazuje presné
hrani¢ni hodnotu 0,8, od které se vyrazné zvySuje riziko rozvoje KVO. Méfenim tloustky

koZnich fas jsme ziskali hodnotu 39 % télesného tuku.

KLIENTKA 3 Vstupni méfeni

Hmotnost 105 kg
BMI 33,9
Obvod pasu 98 cm
Obvod bokii 122 cm
WHR index 0,8
% télesného tuku dle koZnich ras 39%

Tabulka 18 Vstupni méreni klientky 3
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Ptistroj Bodystat nam dale poskytl podrobnéjsi udaje o sloZeni téla. Z vysledki
méreni je patrné, Ze klientka vykazuje velké mnoizstvi télesného tuku, ktery vyrazné
prevysuje stanovené normy. Naméreno bylo 40,5 kg télesného tuku, ktery tak predstavuje
38,6 % namisto doporucovanych 22-30%. Hodnota aktivni télesné hmoty 64,5 kg spada do
mezi normy. 45% télesné vody je hodnota, ktera vymezenych norem nedosahuje. Celkova

metabolicka potieba byla u klientky vypocitana na 10 830 k.

vstupni méfeni

47 let, 176 cm méfeno 7. 9. normy

celkova hmotnost 105 kg 80-87kg

télesny tuk v kg 40,5 kg 18 —24 kg

télesny tuk v % 38,6 % 22-30%

aktivni télesna hmota 64,5 kg 60 —66 kg

bezvoda ATH 17,3 kg

télesna voda v | 47,21 47 -571

télesna voda v % 45 % 50-60%

™
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bazalni metabolismus 7737kl

celkova metab. potfeba 10 830 kJ

Tabulka 19 Bodystat - vstupni vysetreni klientky 3

3.5.1.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Klientka jiz nékolik let trpi nevolnostmi, které zatim nebyly fyziologicky vysvétleny,
béhem lékarskych vySetfeni nebyly rozpoznany zadné organické zmény. Tyto nevolnosti
bohuZel ¢asto doprovazi i zvySenou pohybovou aktivitu. Klientka uvadi dusnost pti chizi
do kopce. Pfed 5 lety absolvovala resekci Zzlu¢niku a jiz dva roky je lé¢ena pro hypofunkci

Stitné Zlazy. Klientka je nekuracka.
Rodinna anamnéza

Vrodinné anamnéze nebyla zjiSténa Zadnd zavainéjsi onemocnéni, ktera by

zvySovala u klientky riziko vzniku metabolického syndromu. Matka klientky trpi obezitou.
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Obezitologickd anamnéza

evvs

doby vaha postupné narlsta, v soucasné dobé dosahuje své nejvyssi hmotnosti. Vyrazny
narUst zaznamenala predevsim pfi zméné zaméstnani. V minulosti pracovala na referatu
zivotniho prostredi, které obndaselo vice pohybové aktivity v pfirodé. Poslednich 10 let ma

vSak sedavé zaméstnani.

Jiz nékolikrat v minulosti klientka dodrZzovala redukéni rezim a to minimalné
pétkrat. O redukci se vidy pokousSela sama, nikdy nevyuzila pomoc odbornika. Redukéni
rezim byl vidy zaloZen jen na dietetickych uUpravach, k navySeni pohybové aktivity
nedochazelo. Usp&sné redukce viak dosdhla aZ s pouzivanim Adipexu (anorektikum, které
snizuje chut kjidlu). Podafilo se ji snizit hmotnost o 7 kg, tuto hmotnost si udrzela 3
mésice a poté opét pribrala na plvodni hodnoty. Za posledni rok zaznamenala nérust

hmotnosti o 7 kg.
Nutriéni anamnéza

Pfi vstupnim rozhovoru klientka pfiznala, Ze jeji stravovaci navyky jsou velmi
nepravidelné. Pfiblizné Ctyrikrat tydné se ji dafi dodrzovat pravidelné rozestupy mezi jidly,
ale primérné tfi dny vtydnu je jeji stravovaci reZim nepravidelny. Snidani si casto
pfipravuje az v zaméstnani, tedy az 2 hodiny po probuzeni, spiSe bychom tak mohli
hovofit uz o svaciné. Dalsi frekvence stravovani se odviji od pracovniho vytiZeni. 2-3x

v tydnu se stane, Ze dalSim jidlem od snidané je az obéd a to v 15-16 hodin.

Preferovanymi potravinami klientky jsou téstoviny, nej¢astéji se smetanovymi
omackami. Kazdy tyden si alespon jednou k obédu objedna smaZeny syr s hranolky.
V jidelnicku je také velké zastoupeni tucnych jidel, zejména uzenin. Kazdy den klientka
konzumuje sladké pecivo a to jak k dopoledni, tak odpoledni svaciné. Potfebu sladkého
jidla dale dopliuje tretinou tabulky mlééné cokoldady kazdy den a pfriblizné jednou

mésiéné sni tabulku ¢okolddy celou.

Ovoce i zeleninu ma klientka rada, ale pfiznavd, Ze je kazdy den do jidelnicku
nezarazuje. Ovoce konzumuje priblizné 3x tydné dva kusy, zeleninou si pak spiSe ozdobi

»studenou misu“, kterou si Casto vecer pfipravuje.
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Pitny rezim klientky tvofi pfevazné Cistd voda v mnozstvi 0,5 I. Dalsi pul litr vody

pak kombinuje s ovocnym sirupem. Denné vypije také 0,5 | litru ¢aje slazeného medem.
Pohybova anamnéza

Klientka se vsoucasné dobé nevénuje Zadné pravidelné fyzické aktivité. Do
zaméstnani vzdaleného od domova 1,2 km dochazi pésky. Kazdy den vénuje zhruba 40

minut uklidu.

3.5.2 NAVRH VYZIVOVE A POHYBOVE INTERVENCE

Na zakladé vstupnich dotaznik(l, rozhovora a poskytnutych jidelnickd jsme zjistili:

e Zvyseni télesné hmotnosti v dlsledku vysokého energetického ptijmu a nizkého

energetického vydeje

e Nadmérny prijem tuku, ktery v poméru mastnych kyselin prevazuje na stranu

nasycenych MK.

e Vysoky pfijem jednoduchych cukra.

e Nizky pfijem vldakniny.

o Nepravidelny ¢asovy rozvrh pfijmu stravy tvoreny pfiliS dlouhymi nebo naopak
kratkymi intervaly mezi jidly.

e Nizky energeticky vyde;j.

Celkova metabolicka potreba byla pfistrojem Bodystat ur¢ena na 10 830 kJ. Abychom
dosahli mirné redukce, snizime energeticky pfijem o 20 %. Kone¢nym doporucenim pro

klientku je 100 g bilkovin (20 % CEP), 70 g tuku (30 % CEP) a 250 g sacharidl (50 % CEP).

Dulezitym bodem pfi zahdjeni intervence je sezndmeni klientky s novym jidelnickem,

s velikostmi porci a vhodnymi moznostmi Upravy pokrmu.

Hlavnim ukolem je u klientky sniZit nadmérny energeticky pfijem a optimalizovat
nutricni sloZzeni ve stravé. Klientka pfijima vysoké procento tuku (Casto az 40%)
s nevhodnym zastoupenim jednotlivych mastnych kyselin. Z jidelnicku by méla klientka

vyradit tucné syry a tucné maso, uzeniny, pastiky, smetanové omacky a polévky a sladké
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pecCivo. Pro snizeni nasycenych mastnych kyselin a naopak zvySeni vyhodnéjsich
nenasycenych mastnych kyselin je potfeba do stravy zaradit predevsim ryby, ofechy,
olivovy nebo fepkovy olej. Optimalni pomér mezi jednotlivymi mastnymi kyselinami by
mél také vést ke sniZeni chuti na c¢okoladu. Pokud by klientka tyto chuté prece jen

nedokazala ovladnout, doporucuji konzumovat mensi kousek kvalitni horké ¢okolady.

Vysoky pfijem jednoduchych cukr(l ziskavany pfedevsim ze sladkého peciva je potieba
nahradit stravou bohatou na polysacharidy. Ty maji nizsi glykemicky index, nezpusobuji
tedy prudky vzestup glykémie s naslednym rychlym poklesem, ktery vyvold opét pocit
hladu. Vhodnym zdrojem polysacharidl jsou lusténiny, brambory, ryZe, téstoviny

(pfedevsim v celozrnné formé).

Pro zvyseni vlakniny ve stravé navrhuji postupné pridavani zeleniny ke kazdému jidlu a
zarazeni alesponl jednoho kusu ovoce kazdy den. Zdrojem vldkniny je také celozrnné

pecivo a ostatni celozrnné potraviny.

Dalsim ukolem je dodrzovani pravidelnych intervald mezi jidly, aby nedochazelo
k hladovéni béhem dne s naslednym prejidanim ve vecernich hodinach. | do zaméstnani

by si klientka méla pfipravovat svaciny.

Pohybovou intervenci je u klientky potfeba nastavit s postupnym zvySovanim
intenzity. Klientka se jiz pravidelné fyzické aktivité nevénuje a to zejména z divodu
obcasnych pocitl nevolnosti a dusnosti. V Uvodnich lekcich navrhuji volit nejdfive rychlou
chlzi po 30 min. alespon 4x tydné. Vhodnéjsi variantou je nordic walking, tedy chize
s holemi, pti které dochazi k zapojeni svali horni poloviny téla, zejména pazi, a odlehceni
kloubl dolnich koncetin. Tuto aktivitu mize také kombinovat s dalSimi sporty, které ji
jsou prijemné a jiz dfive je rada vykonavala. Klientka vlastni sporttester, ktery ji usnadni

vykonavat pohybovou aktivitu v optimalni stfedni intenzité.

3.5.3 REALIZACE INTERVENCE

Klientka byla v den zahdjeni intervence 7. 9. 2015 sezndamena sramcovymi
jidelnicky a navrhem realizace pohybového programu. Pfiblizné mésic od zahdjeni

intervence dosSlo kdalSimu setkani. Klientku shleddvam velice spolupracujici a
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odhodlanou. Pfi pribézném méreni jsme zaznamenali Ubytek vahy 4,5 kg a snizeni

obvodu pasu o 3 cm.

Novy redukéni rezim se ji dafi dodrzovat, zapracovala na vhodnéjSim vybéru
sortimentu vyrobkl. Sama si dokonce vyhledavd a vytvari nové recepty, které jsme
spole¢né zhodnotily a pripadné upravily, aby odpovidaly potfebnému optimdalnimu

nutricnimu slozeni.

Klientka uvadi, Ze na pocatku programu méla spiSe pocit, zZe se stravuje pfilis ¢asto
a ve velkém mnoistvi. Ale jiz novému reZimu pfivykla, dafi se ji i pravidelné snidat a do

zaméstnani si pfipravuje svaciny.

Béhem dalsiho setkani klientka priznala, Ze pti vikendovych navstévach rodica
kazdy tyden zkonzumuje jeden kousek sladkého peciva, coz neshleddvam pfi jinak striktné

dodrzovaném planu jako velky prohfedek. Uspéchem je odstranéni chuti na ¢okoladu.

Pohybové aktivité se vénuje priimérné dvakrat tydné. Do svého reZimu zaradila
prochdazky v rychlejsSim tempu, jednou tydné se vénuje plavani nebo hraje tenis. Celkovy
Cas straveny fyzickou aktivitou jsme tak spocitaly na 3 hodiny tydné. Stale ji trapi pocity
nevolnosti, zejména pfi ¢Cinnostech ve vyssich intenzitach a chlzi do kopce. Apeluji tedy

na pouzivani sporttesteru a dodrZovani stfedni intenzity zatéze.

3.5.4 VYSTUPNI VYSETRENI, VYSLEDKY MERENi

Vystupni méreni prokazalo Ubytek hmotnosti 10,4 kg na konec¢nou hodnotu 94,6
kg. Diky této redukci doslo také k poklesu hodnoty BMI indexu na 30,5, ¢imZ se klientka

témér dostala na rozhrani stavu obezity a nadvahy.

Méreni obvodu pasu odhalilo dbytek 10 cm. POvodni hodnota 98 cm
predstavovala pro klientku vysoké riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni.
Namérena hodnota obvodu pasu 88 cm jiz pfedstavuje horni hranici rozmezi, u kterého

hodnotime riziko vzniku KVO jen jako zvysené.
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Obvod bokl se zmensil z pavodnich 122 cm na 113 cm. WHR index hodnotici

pomér rozloZeni tuku v téle prokdazal snizeni pfevazné abdomindlniho tuku a jeho hodnota

klesla z 0,8 na 0,77. Pfi vystupnim méreni tloustky koZznich ras jsme zaznamenali Ubytek

2,7 % télesného tuku.

KLIENTKA 3 Vstupniméfeni Vystupniméfeni

Hmotnost 105 kg 94,6 kg
BMI 33,9 30,5
Obvod pasu 98 cm 88 cm
Obvod boki 122 cm 113 cm
WHR index 0,8 0,77
% télesného tuku dle koznich ras 39% 36,3 %

Tabulka 20 Vystupni mérenf klientky 3

Diky pfFistroji Bodystat jsme zjistili, Ze z celkové redukce 10,4 kg pfipadd 8,3 kg na

télesny tuk. Klientka vSak stdle s mnozstvim tuku 32,2 kg nedosahuje rozmezi norem.

Procentuelné doslo ke snizeni télesného tuku z 38,6 % na 34 %. Bohuzel k mirnému

Ubytku doslo i v aktivni télesné hmoté a to 2,1 kg, u bezvodé ATH tento rozdil ¢ini 0,4 kg.

Mnoizstvi télesné vody bylo naméfeno 48,1 %. Norma je stanovena mezi 50-60 %. Diky

zvySeni pohybové aktivity se také navysila celkova metabolicka potreba klientky.

47 let, 176 cm
celkova hmotnost
télesny tuk v kg
télesny tuk v %
aktivni télesna hmota
bezvoda ATH

télesna voda v |

M
<
Vi
—
Z
LU
]
v

télesna voda v %

bazalni metabolismus

celkova metab. potreba

vstupni méreni

vystupni méreni

méfeno 7. 9.

normy

méfFeno 21. 12.

105 kg

80-87 kg

94,6 kg

40,5 kg

18-24 kg

32,2 kg

38,6 %

22-30%

34 %

64,5 kg

60 — 66 kg

62,4 kg

17,3 kg

16,9 kg

47,21

47-571

45,51

45 %

50-60%

48,1 %

7737k

7540 kJ

10830 kJ

11996 kJ

Tabulka 21 Bodystat - vystupni vySetieni klientky 3
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3.5.4.1 Hodnoceni intervenc¢niho programu

Béhem intervencniho programu doslo ke zlepSeni témér ve vSech sledovanych
parametrech, zejména snizeni obvodu pasu, ktery je vyznamnou slozkou metabolického
syndromu. Klientka byla jiz pfed zahajenim programu velmi motivovana. O redukci
hmotnosti se v minulosti pokousela mnohokrat, ale témér vidy neuspésné. Nikdy
nepozddala o pomoc odbornika a uchylovala se k médnim dietam, které jsou vétSinou

nevyvazené a vedou k hladovéni.

Novy jidelnicek ji pfekvapil svym mnoiZstvi, zpocatku méla i potize celé porce snist.
Klientku jsme tak presvéddili, Ze vhodné nutri¢ni sloZzeni zasyti mnohem vice. Klientce se
podafilo odstranit nejzavaznéjsi nedostatky ve skladbé jidelnicku a nahradit obvyklé

potraviny z vhodnéjsiho sortimentu potravin.

Pohybovou aktivitu, kterou do svého rezimu posledni roky jiz viibec nezarazovala,
navysila v priméru alespon o 2 tréninkové jednotky tydné. Jednalo se o aktivity
aerobniho charakteru jako chlize, plavani nebo tenis. Klientka vsak stale trpi pocity
nevolnosti pfi vyssich intenzitach zatéze, doporucuji do budoucna pouzivani sporttesteru
a dodrzovani stfedni intenzity zatéze s pfihlédnutim k subjektivnimu vnimani zatéze, aby
klientce stale pohyb pfinasel radost a zvysila se tak pravdépodobnost, Ze se klientka bude

pohybové aktivité vénovat i v budoucnu.

Klientka je dale odhodland v reZimu pokracovat, nebot redukce télesného tuku a

zmenseni obvodu pasu vedlo dle jejich slov i ke zlepSeni jejiho psychického stavu.
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Prvnim ukolem diplomové prace bylo osloveni vhodnych klientd, ktefi by splfiovali
kritéria pro potfeby této prace. Na zdkladé sezndmeni se s teoretickymi vychodisky a
porozuméni problematice metabolického syndromu byli do programu vybrani jedinci
s vyraznym rizikem rozvoje metabolického syndromu, u nichz vSak nebylo zavainé
poskozeni zdravotniho stavu zatim prokazano, nebot takovy jedinec by byl jiz indikovan
k |écbé farmakologické a i |écba nefarmakologicka, ktera zahrnuje Upravu Zivotniho stylu,
by spadala pod dohled lékare. Jedinci, ktefi se Ucastnili naSeho intervenéniho programu,
vykazovali znamky ukladani tuku v centralni oblasti, kdy hovofime o abdominalni obezité,
ktera je jiz jednou ze slozek metabolického syndromu. U jednoho klienta byla zjisténa
pozitivni rodinnd anamnéza s vyskytem MS, kterd také pfrispiva k riziku rozvoje tohoto
syndromu u ostatnich ¢lend rodiny. Na zakladé vysetieni obvodnim |ékafem byla vSem
jedincim doporucena intervence za Ucelem redukce hmotnosti a sniZeni rizika rozvoje

dalSich onemocnéni.

Vstupni informace o dosavadnim vyzivovém a pohybovém rezimu klientd jsme
obdrzeli na zakladé rozhovor( a vyplnénych dotaznikl. Nutriéni anamnéza zahrnovala
stravovaci navyky, chutové preference, pravidelnost a dodrZovani intervald mezi jidly.
Pfed zahdajenim programu méli klienti za Ukol poznamenat si podrobné sloZzeni a mnozstvi
stravy béhem tfi dnd a jednoho dne vikendu. Na zakladé téchto jidelnickl a dotazniku
Pohybovy stav klientll jsme zmapovali prostfednictvim predloZzenych dotaznik(i a
rozhovor(. Zajimali jsme se o celkovy denni rezim, mnoZzstvi habitudlni aktivity a zejména

o zamérné vykonavanou fyzickou aktivitu.

Pfed zahdjenim intervencniho programu absolvovali klienti vstupni méreni, které
zahrnovalo zakladni antropometrické ukazatele (vyska, vaha, obvod pasu a boku). Tyto
parametry jsou také nezbytné pro vypocet BMI a WHR indexu. Vysetfeni pfistrojem
Bodystat nam poskytlo podrobnéjsi informace o celkovém sloZeni téla. PrFistroj urcuje
napriklad mnozZstvi télesného tuku, aktivni télesné hmoty, vody, ale také vypocita

hodnotu bazalniho metabolismu a celkové metabolické potreby.
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Na zakladé vSech vstupnich vySetfeni jsme navrhli vhodnou vyZivovou a
pohybovou intervenci. Zjistili jsme, Ze k narUstu hmotnosti dochazi vlivem pozitivni
energetické bilance vyplyvajici z nadmérného energetického pfijmu a u klientek i
z absence pohybové aktivity. Novy vyzZivovy plan byl navrien tak, aby u klient(
energeticky prijem neprevySoval energeticky vydej a dochazelo k postupné redukci
hmotnosti. Toho jsme docilili pfevainé Upravou nutricniho sloZeni stravy, aby byla
dodrZena vSechna obecna vyZivova doporuceni, kterd snizuji riziko rozvoje metabolického
syndromu. Redukci podpofilo také snizeni energetického pfijmu pfiblizné o 20 %.
Navriend pohybova aktivita zahrnovala prevainé aerobni aktivity typu chlize, nordic
walking, plavani, jizda na kole, pfipadné aktivity dle vlastniho vybéru, které zvysi
pravdépodobnost zapojeni klientd do pohybové cinnosti. Jako vhodny doplnék jsme

navrhli kompenzacni cviceni formou funkénich trénink( a posilovani vlastni vahou téla.

Realizace podléhala pili a svédomi klientl, nebot nebyli po celou dobu pod
odbornym dohledem. Pravidelnymi schizkami jsme pouze upravovali program podle
individudlnich potfeb a monitorovali priibézné vysledky. Sledovani pribéhu intervence
potvrdilo témér dlsledné dodrzovani novych stravovacich postupt, ovsem doporucované
mnozstvi pohybové aktivity nesplnil ani jeden zklientl. Obé klientky se po dobu
programu vénovaly fyzické aktivité v priméru dvakrat tydné, coZz sice nespliuje nase
pGvodni pozadavky, ale vzhledem k pfedchozi nulové aktivité toto povazuji alespon za
urcity pokrok, ktery snad do budoucna povede k dalSimu zlepSeni. U klienta prerusilo
fyzickou aktivitu zranéni. Vzhledem ktomu, Ze tento klient se jako jediny vénoval
pohybové aktivité jiz pred programem, s uzdravenim oéekavam ndvrat ke sportu, ktery

mu pfinese jesté lepsi vysledky.

Na zavér programu bylo potfeba provést vystupni méreni, které nam poskytlo
dllezitou zpétnou vazbu o pribéhu intervence. U vSech klientl doslo k redukci hmotnosti
a predevsim bylo dosazeno zmenseni obvodu pasu o0 10 — 15 cm, cozZ vyrazné snizilo riziko
rozvoje dalSich onemocnéni souvisejicich s metabolickym syndromem. U klientek doslo
k mirné redukci i aktivni télesné hmoty, coz pfisuzujeme nedostatecné pohybové aktivité
a i mozné dietetické chybé. Klient zaznamenal vyrazné;jsi ubytek svalové hmoty z dlivodu

ukonceni pohybové aktivity v disledku zranéni.
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Intervenéni program ved| u vSech klientl ke zlepseni jejich fyzického stavu, ktery
se vSak promitl pozitivné i do stavu psychického. Klienti byli od po¢atku motivovani, coz se
odrazilo v pInéni navrZzeného planu. Konec¢né vysledky shleddvam jako uspokojivé. Pokud
se do budoucna klientdm podafi udrZet navrieny stravovaci rezim a soucasné jesté zvysi
svou pohybovou aktivitu, domnivam se, Ze mohou dosahnout vybornych vysledkl, nejen
co se tyce redukce hmotnosti, ale pfedevsim v minimalizovani rozvoje kardiovaskuldrnich

a metabolickych komplikaci.
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Dnesni Zivotni styl vétsiny lidi je charakteristicky poklesem objemu volného casu,
poklesem aktivniho pohybu a nevhodnymi stravovacimi navyky, které vedou
k energetickému prebytku. Toto vede k poruSeni metabolické homeostazy organismu
srozvojem zdravotnich rizik, které mohou vyulstit az v metabolicky syndrom nebo
dokonce kardiovaskuldrni nemoci. Metabolicky syndrom neni bolestivy, bolestivé jsou az
doprovodné zdravotni komplikace, které teprve prinuti jedince navstivit Iékare. Je patrné,
Ze otdzka primarni prevence MS a KVO zlstava u Siroké laické verejnosti stale v malém
povédomi. Nejjednodussim a i stale nejefektivnéjSim prostfedkem primarni prevence je
aplikace zdravého zivotniho stylu. A pravé tento typ prevence je podstatou této

diplomové prace.

Pro vytvoreni komplexniho intervenéniho programu bylo nezbytné nutné, aby
klienti absolvovali vstupni vysetifeni, které podalo nejen potfebné informace o jejich
dosavadnim zpuUsobu Zivota, ale také poskytlo vysledky antropometrickych méreni pred
zahdjenim intervence. Pro potfeby této prdce jsme poufZili nékolik metod, které se stale
v praxi vice ¢i méné pouZivaji. Urcitou nepresnost muiZe prindSet metoda hodnoceni
tloustky koZnich fas, ktera je pfi terénnim mérenim zatiZzena chybou 3-4 %. Tento zpUsob
hodnoceni mnozstvi télesného tuku je jednak zavisly na zkuSenosti examinatora, ale také
na typu pouzitého kaliperu a vzorce. Nicméné pro srovnani vstupnich a vystupnich hodnot
a tedy vyhodnoceni zmén, je tato metoda v praxi dobfe pouZitelna a vysledky méreni
koresponduji s ostatnimi metodami. Pro posouzeni stavby téla a distribuce tukové tkané
je jisté nejucelnéjsi zafazeni nékolika metod, jejichz kombinace zprostfedkuje podrobné

informace o stavbé téla a z nich ptipadné vyplyvajicich zdravotnich rizicich.

Na zakladé vstupnich vySetfeni jsme pro kazdého jedince vytvofili individudlni
vyZivovy a pohybovy plan, ktery klienti po dobu témér ctyf mésich plnili. Je obecné
znamo, ze aplikace zdravého zpUsobu Zivota, predevsim u jedinct doposud zdravych je
velmi problematicka a ve spolec¢nosti spiSe panuje velkd nevole a neochota vzdat se
pohodIiného Zivota a prejidani. Velkou roli tak prebirda u kazdého jedince motivace,
svédomi a vlle. Vybrani klienti prokdazali své odhodlani zménit sv(j dosavadni styl Zivota,
ktery jim prinasel jiZ ur¢ité nepohodli v osobnim a pracovnim Zivoté. Uspéch jsme

zaznamenali predevsim ve zméné stravovacich navykl, nebot viem klientim se podafilo
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odstranit nejzdvaznéjsi vyzivové chyby a dodrZovat stanovend doporuceni. Potvrdila se
nam vsak domnénka, Ze vétsi potize prindsi pozadavek na zvySeni pohybové aktivity. Je
dllezité, aby jedinec nemél pohybovou aktivitu spojenou s negativnimi pocity vycerpani
nebo bolesti. Je jisté vhodné, aby si vybiral Cinnosti jemu blizké, dostupné, které mu

prinaseji ptijemné pocity a zvysuji pravdépodobnost dlouhodobého zapojeni.

Je potfeba pfipominat, Ze jedinci obézni nebo jiz s rozvinutym MS profituji
z hmotnostniho Ubytku a jiz redukce o 5-10 % vyrazné snizuje rizika vzniku dalSich slozek
MS nebo rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni. A pravé pravidelna pohybova aktivita
s adekvatnim energetickym a nutriénim prijmem predstavuji nejlepsi investici do svého

zdravi.
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Diplomova prace se zabyva metabolickym syndromem a zejména jeho prevenci.
V teoretické ¢asti jsou podrobné popsany jednotlivé slozky metabolického syndromu,
pri¢iny jejich vzniku a predevSim moZnosti primarni prevence jejich rozvoje.
NejefektivnéjSim prostiredkem této prevence je zména Zivotniho stylu prostfednictvim
pravidelné pohybové aktivity s adekvatnim energetickym pfijmem a optimalnim nutri¢nim
sloZzenim stravy.

Praktickd Cast je vénovdna tfem konkrétnim jedinclim, ktefi jiz vykazovali znamky
abdomindlni obezity a nastavalo u nich riziko vzniku dalSich zdravotnich komplikaci.
Prostfednictvim vstupnich vySetfeni jsme ziskali potfebné informace o dosavadnim
Zivotnim stylu klientd a pomoci méreni ziskali vychozi antropometrické parametry. Pro
kazdého klienta byl vytvoren individualni komplexni program, ktery zahrnoval Upravu
stravy a navysSeni pohybové aktivity. Po 4 mésicich jsme vyhodnotili zmény, které tato
intervence pfinesla, a stanovili pro klienty dalsi doporuceni pro trvalou zménu Zivotniho

stylu.

The master thesis is focused on metabolic syndrome and especially its prevention.
In the theoretical part there are individual parts of metabolic syndrome described in
detail and also causes of its genesis and mainly the possibilities of primary prevention of
its progress. The most effective means of its prevention is the change of a lifestyle by
regular movement activity with an adequate energy intake and optimal nutritive

ingredients of a diet.

The practical part is devoted to three concrete individuals who have already
shown the signs of abdominal obesity and the risk of the genesis of another health
complication has already come by them. We got all the needed information about
existing lifestyle of the clients by entrance examination and we got initial anthropometric
parameters by measurement. The individual complex programme which included the
change of a diet and increasing of movement activity was created for each of the clients.
After four months we evaluated the changes which this intervention brought and we

determined other recommendation for permanent change of a lifestyle.
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PRiLOHA 1

PRILOHA 1
Vstupni dotaznik (zdroj: Mahra, spol. s.r.o . — vzdélavaci zafizeni pro vyZivové poradce)

Anamnéza:

Choroby:

Antikoncepce: ano — ne

Vitaminy, mineraly a dalSi dopliiky vyZivy, které UZiVAte: ........ccoeveeveevecve e,
Alergie, v€etné alergie na léky @ POLraViNy: ....cuccciviiiiecce e e
Koureni: Ano — ne

Zdravotni zatiZzeni v rodiné (rodice, prarodice, sourozenci): cukrovka e infarkt ¢ mozkova
mrtvice ¢ vysoky krevni tlak ¢ obezita

evvs

Nejvyssi hmotnost v dospélosti (kromé v téhotenstvi): ...kg, ve véku.....let

Kdy zacala Vase hmotnost stoupat ? ......cccovevevevcnnnnee letech

Co mélo pravdépodobné nejvétsi vliv na vzestupu Vasi hmotnosti? e Prejidani » Mala
pohybova aktivita eKonec aktivniho sportovani eTéhotenstvi ¢ Pfechod ¢Nemoc,
Uraz.......... Léky...coeennne ... * Rodinné nebo pracovni problémy e Vstup do manzelstvi

e Zména denniho rezimu (zména prace) ¢ Postupné zvySovani hmotnosti postupem let

Jidelnicek a stravovaci navyky

Kolikrat denné jite? ..........

Snidate pravidelné? ® ano e ne

Kterd denni porce jidla je nejvétsi? e ranni e poledni @ odpoledni @ vecerni

V kolik hodin jite naposledy? ........ hod.

Sladite cukrem? ® ano e ne  Sladite umélym sladidlem? ® ano e ne

Jite pravidelné? e ano e ne e Casto automaticky , uzobdvam®“

Mate pocity hladu? e nikdy @ obcCas ecasto e stale e hlad ne, ale ,chuté”
Jaké jidlo tvofi velkou ¢ast vaseho jidelnicku? (mlzZete zaskrtnout vice variant)

Nedavam prednost zddnému jidlu @ Maso e Uzeniny @ Tucnad jidla @ Mléko a mlécné
vyrobky e Sladkosti ®Ryby a morské produkty e Zelenina @Ovoce e Pekdarenské vyrobky
O LUSEENINY @ JiNG..ooeeeeieecee et ettt et e et st eae et et e s e e steetesas et et aeabenn et s

Kterd jsou vase obliDENE JITIa? ... ettt sre e er s e ere et e

Trpite zacpou? eNe eobclas ecasto



PRiLOHA 1

Kolik porci zeleniny denné pramérné snite? .............

Kolik porci ovoce denné primérné snite? ..................

Mate rad/a lusténiny? @ ano ® ne ® moc ne, snim obcas N&jakou .........cccceeevevevecvereneenene,
Mate rad/a ryby a morské produkty? @ ano @ ne ® moc ne, snim obcas néjaké .................
Které napoje uprfednostnujete? voda, soda, minerdlka, cola, limonada, kava, tonic, ¢aj,
PIVO, VINO, INOVINY, JING....ooiiieeeeeet ettt st st st st st saeste st st st saeseesneeas

Zkusenosti se sniZzovanim hmotnosti

Kolikrat jste dodrzoval/a redukéni rezim: .......cccceeeceeveeeeveirecvenene.

,oficialné“(s néjakou organizaci, s lékafem)?........ccceeeeiiiieee e,
,Neoficidln@” ? ..o,

Skladdal se z diety ® ano e ne  aze cviceni ® ano e ne

Kolikrat jste byl UspéSny? ..... covervevevereeene

O kolik kilogramd jste zhubl/a? ..................... kg

Pri jaké dieté?( kcal,/den).......cc oo

Za jak dlouho? .......cceecveceeiececeens

Jak dlouho jste si hmotnost udrzel/a? .......cccceeeevieeeiiie e

UzZival/a jste léky na hubnuti ¢i jiné prostfedky na hubnuti? Jaké? ........ccovvvevevennee.
S porovnanim s loriskym rokem vaha evzrlsta (o kolik ?........ kg), ®stoji na stejné
hodnote, eklesa ( o kolik............... kg)

Denni rezim

Pracujete na snémy? @ ano e ne

Pracovni doba od...........do..............

Kolik hodin v priméru denné spite? ................

V kolik hodin vstavate?................ V kolik hodin odchazite do postele? ...
Kolik hodin tydné se pfiblizné vénujete domacim pracim? .........ccoc.c........

Kolik hodin tydné travite aktivnim sportem? ..................

Kolik hodin se vénujete ostatnim koniCkim? Jakym?........cccovvviiiiiiiiieeeeceeceeee e,

Pohybova aktivita

Sportujete? e Ano, zavodné (ktery sport), ® ano, rekreacné (ktery sport)e ano e ne

Kolik hodin tydné vénujete aktivnimu sportu? ..................

Do préce jezdite « MHD eautem echodite pésky

Priblizné kolik minut denné chodite pésky? (do prace, na ndkup, na prochazku s détmi, se
psem atd.) ...ccecevereereeneenene.

Mate sedavy zplUsob zaméstnani? eano e ne

Kolik ¢asu vénujete denné domacim pracim (véetné zahradky)?........cccccoeeiviieeeieinnnnnnn.
Sportovani vas: ebavi ecvitite z nutnosti enedonutite se

Které sporty jsou vam blizsi: erychlé epomalé ezadné..................

Kterou pohybovou aktivitu byste uprednostnoval v pribéhu redukce své vahy (napft.
prochazky, fitness, aerobic, plavani, kolo, béh aj)
VY PISEE. ottt et te et ettt et b et et e e eteebeehe st ste e beabesbebaeseas et aaeeheehe st e teaseabesbetaes et eneaneene et nre s

II



PRILOHA 2

PRILOHA 2
Ukazky jidelnick(
Klientka 1

54 let, 178 cm, 85 kg

Poskytnuty jidelnicek:

Snidané: krajic chleba namazany mdslem, vysocina

Svacina: 1 kus babovky

Obéd: knedlo, zelo, vepro, tatranka

Svacina: krajic chleba, pastika mdjka, hrstka slanych arasidu
Vecere: Zapecfené téstoviny s uzenym masem

2. vecere: krajic chleba s majkou

9854 kI - Bilkoviny — 103 g (18%)
- Sacharidy — 231 g (40%) z toho 47 g cukry (20 %)
- Tuky — 107 g (42%) z toho nasyc. mastnych kys. 27 q.(25 %)

Doporuceni:
e SniZit energeticky pfijem
e SnizZit prijem jednoduchych cukrd pod 10 %
e Snizit celkové mnozstvi prijatych tukd
e Zlepsit pomér MK na stranu PNMK a MNMK, snizit pfijem NMK pod 10 %
e Zvysit prijem vldkniny

Navrh nového jidelnicku:

7614 kJ - Bilkoviny - 85 g (20 %)
- Sacharidy - 215 g (50 %)
- Tuky - 60 g (30 %)

Snidané: Cerstva stava z ovoce naredéna vodou, celozrnné pecivo, margarin, vybérova
Sunka, paprika

Svacina: Bily jogurt, ananas

Obéd: ryze Basmati, smés (cibule, pdrek, hliva Ustficna, hrasek, olivovy olej)

Svacina: Celozrnny chléb, vajickova pomazanka, redkvicky

Vecere: Kureci prsa v parmské Sunce s bramborovou kasi, dusena zelenina

II1



PRILOHA 2

Klient 2

63 let, 184 cm, 98 kg

Poskytnuty jidelnicek:

Snidané: krajic chleba, trojuhelnik taveného syra, 1 kus bublaniny, 1 1Zicka cukru do ¢aje
Svacina: 2 krajice chleba, 2 tavené syry

Obéd: Polévka vyvar, koprova omacka, 6 kynutych knedlikl

Svacina: 3 noZzicky spisSskych parka, 2 rohliky, 1Zzicka hotcice

Vecere: Bramborova polévka, rohlik, slané tycinky (1/3 baleni)

11253 kJ - Bilkoviny — 88 g (14%)
- Sacharidy — 349 g (53%) z toho 42 g cukry (12 %)
- Tuky — 99 g (33%) z toho nasyc. mastnych kys. 20 g. (20 %)

Doporuceni:
e SniZit energeticky prijem
e SniZit pfijem jednoduchych cukrd pod 10 %
e Snizit celkové mnozstvi prijatych tukd
o Zlepsit pomér MK na stranu PNMK a MNMK, snizit prijem NMK pod 10 %
e Zvysit prijem vldkniny

e SniZit mnoZstvi prijaté soli
Navrh nového jidelnicku:

10 751 kJ - Bilkoviny — 100 g (15-20 %)
- Sacharidy — 320 g (50 — 60 %)
- Tuky — 85 g (30 %)

Snidané: Celozrnné pecivo, ricotta, vejce natvrdo, Cerstva cibulka, bylinky
Svacina: Banan, mléko

Obéd: Losos, brambory, chrest, fepkovy olej, okurkovo-rajéatovy salat
Svacina: Vajecna omeleta, chléb, rajée

Vecere: Téstovinovy saldt s tuidkem, smés zeleniny
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PRILOHA 2

Klientka 3

47 let, 176 cm, 105 kg

Poskytnuty jidelnicek:

Snidané: 1 celozrnny rohlik, trojuhelnicek taveného syra, 1 platkovy syr 45%
Svacina: kolacek, kava (Izicka cukru)

Obéd: smazeny syr, hranolky, tatarka

Svacina: Celozrnny rohlik, taveny syr, platek Sunky, 1 kus domdci buchty
Veclere: Domadci pizza (syr, Sunka, slanina)

2.vecere: baleni platkového syra, pllka balicku tycinek, radek cokolady

11889 kI - Bilkoviny - 126g (18%)
- Sacharidy - 303g (43%) z toho 41 g cukry (14 %
- Tuky - 121g (39%) z toho nasyc. mastnych kys 42q. (35 %)

Doporuceni:
e SniZit energeticky prijem
e SniZit pfijem jednoduchych cukrd pod 10 %
e Snizit celkové mnozstvi prijatych tukd
o Zlepsit pomér MK na stranu PNMK a MNMK, snizit prijem NMK pod 10 %
e Zvysit prijem vldkniny
e Snizit mnoiZstvi prijaté soli

Navrh nového jidelnicku:

8 664 kJ - Bilkoviny - 100 g (20 %)
- Sacharidy — 250g (50 %)
- Tuky — 70 g (30 %)

Snidané: Ovesna kase s jablky a rozinkami

Svacina: Celozrnny chléb, bily cottage, tvrdy syr do 30% tvs, cherry rajc¢ata
Obéd: Penne s kufecim masem a brokolici

Svacina: Bily jogurt, ofechy

Vecere: Zeleninovy salat, Sunka, syr, vejce natvrdo, chléb



PRILOHA 3

PRILOHA 3

Fotodokumentace pred zahdjenim programu a po jeho skonceni

Klientka 1
54 let, 178 cm Hmotnost 85 kg 78,2 kg
Obvod pasu 95 cm 81cm
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Klient 2

63 let, 184 cm Hmotnost 98 kg 84,8 kg
Obvod pasu 105 cm 95 cm
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Klientka 3

47 let, 176 cm Hmotnost 105 kg 94,6 kg
Obvod pasu 98 cm 88 cm
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