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Abstrakt

Epidemie obezity je stale velmi aktudlni problém a vyzaduje komplexni terapii, ktera
zahrnuje 1 nutriéni poradenstvi. Z praktické zkuSenosti byva téma bilkovin a vlakniny
s obéznimi klienty velmi Casté a z hlediska zdrojii bilkovin Casto pozoruji jejich méné
vhodny vybér. Vldkniné nebyva piipisovana velka diilezitost, a proto jeji dostatecny piijem
nebyva optimalni.

V teoretické casti bylo tedy cilem shrnout dosavadni pozndni o obezité, bilkovinach
a vlakniné. Vyziva pfi obezité¢ je ovSem shrnutd komplexné, s ptihlédnutim i k ostatnim
zivinam, ale také k mikronutrientim nebo k pitnému rezimu, ktery mtize mit s obezitou také
vyznamnou spojitost. Teoretické shrnuti obezity bylo shrnuto spiSe okrajové a z hlediska
postupil v 1écbé je vice piiblizena dieto-terapie, pohybova aktivita ¢i psychoterapie. Neni
opomenutd ani diillezitost nutricniho terapeuta.

Praktickd ¢ast byla pomérn¢ komplexni. Studie méla za cil zhodnotit stravovaci navyky
(kvalitativné i kvantitativné se zaméfenim zejména na bilkoviny a vlakninu), télesné slozeni
pred a po nutri¢ni intervenci a zhodnotit tak efekt terapie. Zaroven mela poskytnout
informace o pavodnich stravovacich zvyklostech obéznich jedinci z hlediska kvantity
1 kvality, a to opét se zamétfenim na bilkoviny a vlakninu. Navic méla poskytnout informace
o povédomi obéznich jedincil o této problematice. T¢lesné sloZeni bylo hodnoceno pomoci
bioimpedancni metody a méfeni obvodu pasu. Data byla dile ziskdna ze zapsanych
jidelnickll a dotazniku. Kazda spoluprace s klientem navic zahrnovala nutriéni edukaci
a sestaveni jidelnicku na miru.

Vysledkem byla redukce télesné hmotnosti a zmensSeni obvodu pasu u naprosté vétSiny
jedinc.  Z hlediska stravovacich navykt doslo zejména k vy$Simu piijmu vlakniny
a k preferenci n¢kterych vhodnéjSich zdroji bilkovin. Pfedpoklad niZSich znalosti vétSiny
obéznich jedinct z hlediska problematiky vlakniny a bilkovin, se nepotvrdil.

Vyzkum s sebou nese mnohé limity, které jsou vhodné zohlednit pfi interpretaci vysledkl
a vztazeni na obézni populaci. Z tohoto ditvodu jsou v budoucnu vhodné dalsi vyzkumy.

Kli¢ova slova: obezita, vlaknina, bilkoviny, redukce télesné hmotnosti, nutri¢ni poradenstvi



Abstract

The obesity epidemic is still a very topical problem and requires a comprehensive therapy
that includes nutritional counselling. In my practical experience, the topic of protein and
fibre tends to be very common with obese clients and I often observe less than appropriate
choices in terms of protein sources. Fibre is not given much importance and therefore its
adequate intake is not optimal.

Therefore, the theoretical part aimed to summarize the current knowledge about obesity,
protein and fibre. However, nutrition in obesity is summarised in a comprehensive way,
taking into account other nutrients, but also micronutrients or drinking, which may also be
significantly related to obesity. The theoretical summary of obesity was summarized rather
marginally. In terms of treatment approaches, diet therapy, physical activity or
psychotherapy are more approached. The importance of the nutritional therapist is not
neglected.

The practical part was quite comprehensive. The aim of the study was to assess dietary habits
(qualitatively and quantitatively, focusing mainly on protein and fibre), body composition
before and after the nutritional intervention and thus to evaluate the effect of the therapy. It
was also intended to provide information on the original dietary habits of obese individuals
in terms of quantity and quality, again focusing on protein and fibre. In addition, it was
intended to provide information on the awareness of obese individuals on this issue. Body
composition was assessed using bioimpedance and waist circumference measurements. Data
were also obtained from written dietary records and a questionnaire. In addition, each
collaboration with a client included nutritional education and a customized meal plan.

The result was weight loss and waist circumference reduction in the vast majority of
individuals. In terms of dietary habits, there was a particular increase in fiber intake and
a preference for some more convenient sources of protein. The assumption of lower
knowledge of most obese individuals in terms of fibre and protein issues was not confirmed.
There are many limitations of the research that should be considered when interpreting the
results and relating them to the obese population. For this reason, further research is
appropriate in the future.

Key words: obesity, fibre, proteins, weight reduction, nutritional counseling
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1 UVOD

Téma diplomové prace dava do souvislosti obezitu, vlakninu a bilkoviny, a to konkrétné
piijem vlakniny a bilkovin u obéznich jedincti. Epidemie obezity je velmi aktualni téma,
pfi¢emz jsou s obezitou ddvany do souvislosti mnohé zdravotni komplikace. V prazské
nutriéni poradné Ne hladu, kde momentalné plisobim na pozici nutri¢niho terapeuta, tvofi
jedinci s nadvahou ¢i obezitou, s zaddosti redukovat svou télesnou hmotnost, nejveétsi ¢ast
klientely. Nutri¢nich nedostatki, které tito jedinci maji, sleduji vice, nicméné bilkoviny
a vlaknina jsou pfi konzultacich velmi ¢asté téma a v diisledku toho se v této praci zabyvam
praveé kombinaci téchto problematik. Redukce télesné hmotnosti je komplexni problematika,
kde hraje roli nejenom nutricni terapeut, ale i lékaf, fyzioterapeut ¢i psychoterapeut.
V teoretické ¢asti diplomové prace jsem tuto komplexni péci nechtéla opomenout, a proto
jsem se na redukei télesné hmotnosti nedivala pouze z nutri¢niho hlediska, ale shrnula jsem
dilezitost i dal$ich obord.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd cast shrnuje
dosavadni poznéni o obezité, jako epidemiologii, etiologii nebo moZznosti diagnostiky
a lécby. Dale shrnuje vyzivu pii obezité, a kromé zasad zdravé vyzivy, je zde detailnéji
prostudovana pravé problematika bilkovin a vlakniny. Teoreticka ¢ast je zakoncena tématy
mikronutrienti

a pitného rezimu ve vztahu k obezit¢ a kratce jsou zminény i tenden¢ni vyzivové sméry mezi
laickou vetejnosti.

Prakticka ¢ast se zabyva pfijmem vlakniny a bilkovin u konkrétnich obéznich klientt
nutri¢ni poradny. Prvni ¢ast vyzkumu shrnuje znalosti jedincii zejména o této problematice.
Druhé ¢ast sleduje zménu stravovacich navykl (opét s diirazem na bilkoviny a vldkninu)
a télesného slozeni pfed a po nutri¢ni intervenci. Vysledky jsou vyhodnoceny a shrnuty
v grafické i slovni podobé.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Obezita
2.1.1 Definice

Obezita je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) u dospélych jedincti definovana jako
abnormalni ¢i nadmérné ukladani tukové tkané s moznym dopadem zdravi. Snadnéji se
definuje vyhodnocenim Body Mass Indexu (BMI), ktery je v ptipadé obezity vyssi nebo
rovno 30 kg/m?. (World Health Organisation, 2021)

Obezita je spojovana s mnohymi zdravotnimi riziky. Cast&ji se objevuji kardiovaskularni

a metabolické komplikace, postizeni pohybového aparatu a jedinci jsou také vice ohrozeni

------

délohy. (Kohout et al., 2021)

2.1.2 Epidemiologie a etiologie

Dle poslednich dat Ceského statistického tfadu (CSU) zroku 2019 se az 60 % Geské
populace potyka s BMI > 25 kg/m?. Z toho je cca 20 % lidi obéznich a maji tedy hodnotu
BMI >

30 kg/m?, coz predstavuje, v porovnani s rokem 2014, mirny nartist. Zeny jsou v porovnani
s muzi mén¢ obézni, prevalence se pohybuje okolo 18 %, muzi dosahuji az 21 %.

Tato data nezahrnuji obdobi pandemie Covid-19, kdy se pfedpokladd, Ze doslo k dal§imu

vzestupu v diisledku zmén Zivotniho stylu populace. (PiStorova, 2021)

100
75
50

25

15-29 30-44 45-59 60-74 75+ celkem|15-29 30-44 45-59 60-74 75+ celkem

muzi Zeny
@ preoberita @ obezita

Graf 1: Procentudlni zastoupeni ceské populace, dle vékovych rozmezi, s preobezitou
(nadvahou) a obezitou v roce 2019. (Pistorova, 2021)

Etiologie obezity je multifaktoridlni. Obezitu lze jednoduse rozdélit na primarni a

sekundarni. Sekundarni obezita pfedstavuje minimum ptipadd, uvadi se 2-5 % ze vSech

piipadii obezity. Je navozend postizenim hypotalamu, zanétem ¢i tumorem, nékterymi
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endokrinnimi onemocnénimi (Cushingliv syndrom, inzulinom, syndrom polycystickych
ovarii atp.) nebo farmakoterapii, naptiklad 1écbou kortikoidy ¢i psychofarmaky.

Naprostou vétSinu, tedy 95-98 % ptipadi, tvoii obezita primdrni, kterd vznikéd v dasledku
dlouhodobé energetické nerovnovahy, tedy pozitivni energetickou bilanci. Vliv maji 1
genetické predpoklady jedince, které mohou v rozvoji obezity pomoci. Jedna se konkrétné o
preferenci ve vybéru a o metabolismus hlavnich nutrientl, regulaci piijmu i vydeje energie.
Za navozeni pozitivni energetické bilance stoji hlavné nevhodné zndmky Zivotniho stylu
s Castou konzumaci tukl a jednoduchych cukr a omezeny vydej energie, ktery postupné
klesa a je dan zejména sniZzenim pohybové aktivity.

Priikaznou etiologii je 1 vztah obezity k socioekonomickym podminkam, kdy je znama vyssi
prevalence obezity u lidi s nizSim socioekonomickym statusem, s nizSim vzdélanim, a to
navic ve prospéch zen. (Hlubik et al., 2014; Vesely, 2012)

2.1.3 Diagnostika a Iécba obezity

Mezi zékladni diagnostické postupy obezity patii vyhodnoceni antropometrickych
ukazatelt.

Nejjednodussi moznosti je stanoveni jiz zminéného BMI, které ma ale své limity, jelikoz
operuje pouze s vyskou a celkovou hmotnosti a nevime tedy pomér svalové a tukové hmoty.
Sportovec s vys$sim obsahem svalové hmoty pak mize mit vy$si BMI, nez je stanovena
norma pro dospélou populaci, nicméné 1 pies zminéné limity se stale v praxi velmi vyuZziva.
(Hlubik et al., 2014; Nordqvist, 2022; Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné,
n.d.)

Zdravotni rizika jsou Uzce spjata s distribuci tukové tkané€ v organismu. V praxi se proto u
nadvéhy ¢i u nizSiho stupné obezity vyuziva méfeni obvodu pasu. Touto metodou lze
zhodnotit mnozstvi visceralniho tuku, ktery ve vy$§im mnoZstvi koreluje s metabolickymi a
kardiovaskularnimi komplikacemi. Rizikové hodnoty pro muze a zeny se li8i a jsou shrnuty

nize. (HIubik et al., 2014; Cesk4 1ékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, n.d.)

e Muzi — zvySené riziko 94 cm, vysoké riziko 102 cm

e Zeny — zvysené riziko 80 cm, vysoké riziko 88 cm

U velmi obéznich jedincl miiZze byt méfeni nepfesné, proto se automaticky povazuji za
vysoce rizikovi. (Hlubik et al., 2014; Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng,
n.d.)

Bioimpedanéni metoda je pomérn€ piesnd, jednoducha a neinvazivni metoda, ktera
analyzuje slozeni téla. Pomérné pfesné tak ziskdme procento télesného tuku, svalové hmoty
¢i télesné vody. Méteni vSak miize byt ovlivnéno stavem hydratace ¢i otoky. (ArnoStova,
2017)
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Obr. 1. Ukazka vysledkt bioimpedan¢niho méfeni InBody 270. (InBody, 2016)

Kaliperaci 1ze stanovit tlouStku kozni fasy pomoci kaliperu. Nejcastéji se k hodnoceni
vyuzivaji fasy na 10 mistech na téle, napiiklad nad tricepsu ¢i pod lopatkou. Vyhodnoceni
procenta télesného tuku se nasledné stanovuje pomoci logaritmické rovnice. (ArnoStova,
2017)

2.1.3.1 Dieto-terapie

Dieto-terapie patii mezi zakladni nefarmakologické postupy v 1é€bé obezity, konkrétné se
jedna o sestaveni reduk¢ni diety. Nizsi energeticky piijem navodi redukci télesné hmotnosti,
a navic hraje dileZitou roli ve zlepSeni metabolického stavu ¢i symptom, které mohou mit

s obezitou pfimou souvislost. Dle Zlatohlavka et al. (2019) staci pro Gpravu metabolickych
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komplikaci pokles hmotnosti o 5-10 %. Jedna se o prevenci ¢i kompenzaci dyslipidémie,
arterialni hypertenze nebo také o prevenci aterosklerdzy. Vyssi pokles hmotnosti je navic
spojovany se zlepSenim mechanickych komplikaci, zlepSenim pohyblivosti a fyzické
dovednosti. (Zlatohlavek et. al., 2019)

Pro obézni jedince nebyva zpravila takovym problémem hmotnost snizit, nybrz ji po redukci
udrzet, a proto by se mélo klast diiraz na celkovou zménu zivotniho stylu. Pohlizeni na terapii
jako na docasnou dietu zpravidla nefesi problém trvale. Nutriéni plan pro obézni jedince
neni jednotny a jakykoli pfistup je vhodné individudlng pfizptsobit. Reduk¢éni jidelnicek by
tak mél vychdazet ze stravovacich zvyklosti klienta, mél by respektovat energetické potieby
jedince, a to navic s pfihlédnutim k pohybovému rezimu. Ptisné redukcni rezimy nejsou
zpravidla dlouhodob¢ udrzitelné a po redukci velmi Casto dochédzi k opétovnému nartstu
hmotnosti. Podobny efekt vykazuji popularni redukéni diety, se kterymi casto mivaji obézni
jedinci zkuSenost. Nejcastéji jsou zaméfené na vytazeni ¢i omezeni urcitych skupin potravin
a na velmi nizky energeticky piijem. K velkému vdhovému ubytku sice dochazi za kratkou
dobu, ale moznym rizikem je ztrata svalové hmoty a adaptace na nizky bazalni energeticky
vydej. (Sadilkova et al., 2020; Zlatohlavek et. al., 2019)

Dlouhodobé udrzitelny redukéni rezim byva zpravidla zacilen na omezeni potravin
s vysokou energetickou denzitou a na navozeni mirné energetické restrikce. Cili se
pfedev§im na omezeni skrytych tukt ze smazenych pokrmi, uzenin, tuénych mléénych
vyrobkl nebo na snizeni konzumace ptidanych jednoduchych cukri. Potraviny s nizkou
energetickou denzitou bohaté na obsah vldkniny a bilkovin jsou naopak vhodné pro
pravidelnou konzumaci. Vldknina i bilkoviny jsou znamé pro svou vysokou sytici schopnost
a v ptipadé¢ Ze se v jidelniCku vyskytuji v dostatecném mnozstvi, omezuji pocit hladu. Na
dostatecné sytivosti se podili 1 objem stravy, ktery se pifi zafazeni nizkoenergetickych
potravin muize i lehce zvysit. Z obecnych zasad redukéniho rezimu je dilezitd pravidelnost
ve stravé, vyvazenost hlavnich jidel obsahem makronutrientd a obsah vlakniny v podobé
ovoce ¢i zeleniny. Na svacinu jsou vhodné naptiklad neochucené mlééné vyrobky, ovoce ¢i
zelenina nebo kombinace téchto potravin. (Zlatohlavek et. al., 2019) Dalsi uzite¢né praktické
tipy pro jedince v redukénim rezimu jsou shrnuty v tabulce niZe.
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Vyizivové zasady pro pacienty s obezitou

1. Snizte energetickou vydatnost potravin. Jezte potraviny
5 v&tsim obsahem vldkniny a vody, jako je zelenina nebo
ovoce - denné zkonzumujte nejméné dvé porce ovoce nebo
zeleniny. Snizte obsah tu¢nych jidel, pfedevsim téch, které
obsahuji nasycené (vétsinou zivocisne) tuky, rafinované
cukry, cukr a cukrem slazené napoje. Zmensete velikost porci,
pouzivejte malé talife a jezte pouze jednu porci pfi jednom
jidle.

2. Nejezte mezi jidly rychlé svacinky typu chipsi nebo sladkosti
a nevynechaveijte jidla (napf. snidani, pokud nemate brzy
rano hlad - snidejte pozdéji, az kdy? se hlad objevi).

3. Jezte pravidelné a prestante jist, kdyZ mate pocit nasyceni.
Nejezte, kdyz nemate hlad a nedojidejte jidlo, pokud se citite
plni jiZ pfed dojedenim.

4. Jezte pomalu, pocit sytosti se objevi asi za 20 minut po
zatatku jidla.

5. Jezte védomé. Ucte se vnimat pocity hladu a sytosti. B&hem
jidla udélejte pauzu a vyhodnotte, zda jiZ nejste nasyceni.

* Pred jidlern si nechte ¢as na kratkou relaxaci, poslouchejte
oblibenou hudbu a zkuste si pfedstavit jidlo, které Vas
ocekava.

* K jidlu se posadte, nejezte vestoje nebo za chize a
nedélejte nic jiného (napf. sledovani televize, mobilniho
telefonu, tabletu, poslouchani rozhlasu, ¢teni apod.).

* Budte si védomi intenzity svého pocit hladu a jejiho
rychlého snizovani béhem jidla.

* Jezte pomalu a uZivejte si chuti, vané, textury a teploty
jidla; mezi sousty polozte vidlicku a ndz.

* Pozorujte své emoce v pribéhu jedeni.

* Kdyz se citite plni a potéseni z jidla se sniZuje, pfestante jist.

b. Aspon zpocatku si vedte denik se zéaznamy zkonzumovaného
jidla, abyste si uvadomili, jak jite (svacinky mezi jidly, objem
potravy) a co jsou vase spoustéce konzumace jidla, i kdyz
nejste hladovi (sledovani televize, pouzivani mobilniho
telefonu nebo tabletu, chiize kolem pekarny nebo stanku
s rychlym obcerstvenim, pocit nudy ¢ frustrace apod.).

Obr. 2. Vyzivové zasady pro obézni jedince v redukénim rezimu. (Kunesova et al., 2020)

Za velmi piisné redukéni diety jsou povazovany diety LCD (Low Calory Diet) nebo VLCD
(Very Low Calory Diet), jejichZ denni energeticky pfijem se pohybuje pod 1000 kcal. Tyto
diety se vyuzivaji v pfipadé, Ze je jedinec adaptovany na velmi nizky energeticky piijem,
nebo pro nutnou rychlou tpravu metabolického profilu, naptiklad pted bariatrickou operaci.
Indikace téchto diet patti do rukou odborniki, tedy zkusenych nutri¢nich terapeuta ¢i 1ékait,
a je dulezité¢ myslet na vSechny dalsi nadlezitosti v pritb¢hu této dieto-terapie, jako dostatecny
pitny rezim a alespon minimalni pohybova aktivita. (Zlatohlavek et. al., 2019)
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2.1.3.1.1 Nutricni terapeut v léchbé obezity
Pti 1é¢bé obezity je nutriéni terapeut soucasti multidisciplinarniho tymu. Obéznimu jedinci
poskytuje individualni nutricni konzultace s cilem dosazeni udrzitelnych zmén v zivotnim

stylu. Dulezita napln nutri¢nich konzultaci je shrnuta nize. (Sadilkova et al., 2020)

e Edukace v oblasti zdravého stravovani s piihlédnutim k redukénimu rezimu
e Vhodny vybér potravin

e Vhodna skladba jidelnicku

e Vyvraceni dezinformaci ve vyzivé

e Edukace v oblasti modnich diet

Dulezité je také upozornit na rozdil mezi vyzivovym poradcem a nutri¢nim terapeutem.
Vymezeni profese nutri¢niho terapeuta je dand legislativou, a to jak jeho vzdé¢lani, tak
kompetence. Vyzivovi poradci potiebuji k vykonavani své profese pouze zivnostenské
opravnéni. Kurzy maji riiznou délku trvani a kvalita poradenstvi tak miize byt velmi rtizna.
Znalosti vyzivového poradce se tak nemohou rovnat znalostem nutricniho terapeuta a
zaroven by vyzivovi poradci méli respektovat hranice svych kompetenci a pracovat zejména

se zdravymi osobami, nikoli s jedinci se stanovenou diagnézou. (Sadilkova et al., 2020)

2.1.3.2 Pohybovy rezim

Pohybova aktivita je nepostradatelnou soucasti 1é€by obezity. Vyznamna redukce télesné
hmotnosti ov§em nebyva se zatazenim pohybové aktivity pfili§ vyznamna. Za hlavni benefit
je povazovano zlepSeni kardiometabolického zdravi, ve kterém ma sviyj podil pozitivni vliv
pohybu na metabolismus rizikového visceralniho tuku.

Dulezita je samoziejmé doba trvani pohybové aktivity. Preferovana je stiedni intenzita
zatéze (cca 300 minut/ tyden) ¢i intenzivni zatéZ (cca 150 minut/ tyden), a to s urcitou
pravidelnosti, tedy rozloZzenim pohybové aktivity do n¢kolika ¢asovych usekli s minimalnim
trvanim 10 minut na jeden Casovy usek. Je samoziejmé dulezité brat ohled na mozZné
komorbidity spojené s obezitou, jako jsou kardidlni, respiracni ¢i ortopedické obtiZe, a proto
postupné navySovat. U méné fyzicky zdatnych jedinct je doporucovana bé€zna chlize a u
fyzicky zdatngjSich lze ptirozeny pohyb nakombinovat se sportovni aktivitou. Za vhodné
aktivity je povaZovano odporové cviceni, nordic walking, plavani, tanec nebo tfeba
cyklistika. Anaerobni aktivita mize navic pomoci s naristem svalové hmoty. (KuneSova et
al., 2020; Niemiro et al., 2022)
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2.1.3.3 Psychoterapie

Psychoterapie hraje také dilezitou roli pfi 1é€b¢ obezity. Dle Slabé et al. (2020) dochazi u
obézniho jedince k télesné 1 psychické nerovnovaze, ktera mize ovlivnit psychickou pohodu
1 socialni zivot jedince. V piipadé, ze jsou tyto psychické aspekty vnimany negativné, je na
misté psychoterapeuticka péce. Problémy s motivaci, psychické dopady obezity ¢i jeji 1éCby
a poruchy piijmu potravy (PPP) jsou nejCastéjSi obtize, pii kterych se =zahajuje
psychoterapeutickd pomoc.

Motivace je nedilnou soucasti 1écby a uvadi se, ze dostate¢na motivace koreluje s uspésnosti
v 1écbé. Je diilezitd nejenom pro zahajeni 1écby, ale je také povazovana za hlavni faktor
dlouhodobé¢ udrzitelnosti ve zménach zivotniho stylu. Nedostate¢nd motivace jest¢ pied
zacatkem 1écby byva velmi Casta a nékteii jedinci dokonce zavaznost svého stavu odmitaji.
K ambivalenci dochazi v pocatku také u nékterych jedinct. Je to stav, kdy si jedinec sviij
stav uvédomuje, nicméné priority ve svém zivoté priklada jinym vécem, pficemz ty mohou
byt velmi variabilni — od zaméstnani po vztah. Motiva¢ni rozhovory bez stigmatizace jsou
beze sporu diilezitou soucasti 1é¢by a vénovat by se jim mél cely multidisciplinarni tym.

V pribéhu 1é¢by je jedinec rovnéz nachylny k vykyvim psychického stavu. Samotna zména
stereotypll ve vyzivé nebyva piijemnd a zaroven se jedinec musi vyrovnat s ur¢itymi
situacemi, které mohou v pribchu 1écby nastat. Témi mohou byt stagnace vahy,
nedostate¢ny pokles télesné hmotnosti nebo také pfijmuti neredlnych cila v 1é€bé, které
jedinec mize mit.

Mezi PPP, které byvaji pfitomné v kombinaci s obezitou, patfi zejména psychogenni
prejidani. Tato porucha je doprovazena ztradtou kontroly nad jidelnim chovanim, které
nejcastéji predchdzi neptijemné emocni rozpoloZeni (napi. uzkost). Nejedna se tedy o
fyziologickou potiebu pfijmu potravy a porucha zaroveil neni spojend s kompenzac¢nimi
mechanismy jako v pfipad¢ mentalni bulimie. (KuneSova et al., 2020; Slaba et al., 2020)
Psychické nepohoda a vyuZiti jidla pro jeji tlumeni je stav, kdy mize psychoterapie hrat roli
1 v prevenci obezity. Jedna se tedy o pomoc, kterd piredchazi nartistu télesné hmotnosti.
(Juchacz et al., 2021)

2.1.3.4 Moznosti farmakoterapie a chirurgické 1écby

Bariatrické 1éc¢ba je vhodna pfi nutnosti velké redukce hmotnosti. Bariatrickych vykont je
hned nékolik a pfi indikaci konkrétniho vykonu se pfihlizi ke stravovacim zvyklostem
jedince ¢i naptiklad k ptfidruzenému diabetu. (Holéczy, 2019; Zlatohlavek et. al., 2019)
Farmakologicka lécba se zahajuje v ptipadé, Ze nefarmakologické postupy nevykazuji zadny
efekt po dobu 3 mésicti. V Ceské republice je dostupnych antiobezitik vice, maji razné
mechanismy u¢inku a n€které z nich se soucasné pouzivaji v 16cbé€ jinych diagnoz, naptiklad

pfi vyskytu diabetu, depresi ¢i zavislosti. (Holéczy, 2019)
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2.2 Vyziva pii obezité
2.2.1 Energeticka bilance a princip redukce hmotnosti

Redukce hmotnosti je zalozena na tzv. negativni energetické bilanci. Jedinec tak musi vydat
vice energie, nez ptijme. Celkovy vydej energie zahrnuje nésledujici slozky. (Kunova, 2018)

e Bazilni metabolismus — pokryti zivotnich potfeb organismu pro dosazeni
homeostazy

e Termicky efekt stravy — energie spotfebovana pro traveni a metabolismus zivin

e Termoregulace — energie spotiebovana pro vyrovnani teploty organismu vici
okolnimu prostiedi

e Pohybova aktivita — energie spotiebovana pii praci kosternich svala

Bazalni metabolismus se odviji od nékolika parametrii — véku, pohlavi, t€lesné hmotnosti a
vysky a u muza je zpravidla vyss$i nez u Zen, a to o 10-15 %. Termicky efekt stravy a
termoregulace tvoii nejmensi ¢ast energetického vydeje, konkrétné 10-15 % a 10 %. Na
termicky efekt ma vliv i slozeni stravy, jelikoz ke straveni sacharidd je potieba nejmensi
mnozstvi energie, naopak ke straveni bilkoviny nejvice. Pohybova aktivita je pak nejvice
proménlivou sloZkou energetického vydeje. (Kunova, 2018; Vilikus et al., 2015)
Vzhledem k rozdilnému vydeji energie u kazdého jedince, je nutné energeticky piijem
nastavit individualné s adekvatni energetickou restrikci, kterd zajisti nejenom negativni
energetickou bilanci, a tedy redukci hmotnosti, ale také nebude pfili§ striktni, coz podpofi
udrzitelnost redukéniho reZimu a zaroven nebude mit organismus tendenci se adaptovat na
pfilis nizky energeticky piijem. (Kunova, 2018; Vilikus et al., 2015)

Redukce hmotnosti by méla primarné probihat z tukové tkang. Organismus v idealnim
ptipad¢ vyuziva tuk z tukovych zasob, ktery je krevnim fecistém transportovan ke tkanim,
kde je vyuzit pro zisk energie. 1 kg tukové tkan¢ pak predstavuje energii o hodnoté
30 000 kJ.

Pohybova aktivita v tomto procesu zvysuje citlivost tkani na inzulin a zaroven sniZuje riziko
redukce svalové tkané. (Kunova, 2018)

2.2.2 Sacharidy

Sacharidy ptfedstavuji hlavni zdroj energie ve vyzivé, pfiCemz je mizeme rozdélit na ty
komplexni a jednoduché, nazyvané také jako cukry. Jejich celkovy denni pifijem by mél
tvoftit alesponi 50 % z celkového energetického piijmu.

Nékteré¢ redukéni rezimy odrazuji od celkové konzumace sacharidii, je ovSem dulezité
rozliSovat potraviny bohaté na jednoduché cukry a na ty, které jsou zdrojem komplexnich
sacharidd. (Cherney, 2020; Spole€nost pro vyzivu z. s., 2018)
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2.2.2.1 Vyznam komplexnich sacharidi ve vyZivé obézniho jedince

Komplexni sacharidy (polysacharidy) jsou vyznamnym zdrojem energie a ve vyzivée tak hraji
dilezitou roli. Skrob je zchemického hlediska polymer glukézy a piedstavuje
nejvyznamnéjsi zdroj stravitelnych komplexnich sacharidi, pfi¢emz vlaknina je tvofena
¢astecn¢ stravitelnymi ¢i nestravitelnymi zdroji. Nabidka energie z komplexnich sacharid
trva delsi dobu, jelikoz traveni probiha déle a vzestup glykémie je vice pozvolny. Jedna se
tedy o pro télo dlouhodob¢ vyhodny zdroj energie. Je ovsem dulezité dodat, Ze na rychlosti
vstiebavani a nasledném vyuziti sacharidi v organismu, ma vliv celkové sloZeni stravy, tedy
jak bilkoviny, tak i tuky. (Kandola, 2019; Kunova & Dostéalova, 2015; Spolecnost pro vyzivu
z.s., 2018)

Z celkového piijmu sacharidl by tedy mély komplexni sacharidy tvofit nejveétsi Cast, a to
konkrétné vice nez 50 % z celkového energetického ptijmu. Dostate¢ny piijem sacharidi je

navic vyhodny u nizkokalorické stravy v ramci redukéni diety. (Spole€nost pro vyzivu z. s.,
2018)

2.2.2.2 Nutriéni vyznam cukri ve vztahu k rozvoji obezity

Cukry, neboli monosacharidy, jsou nejjednodussi molekuly sacharid, které dale
nepodléhaji hydrolyze. Ptijem cukrti by se mél pohybovat do 10 % z celkového piijmu
energie a m¢l by tedy tvofit pouze malou ¢ast z celkového piijmu sacharidii. (Spole¢nost pro
vyzivu z. s., 2018; Yahia et al., 2019)

Cukry se déli na volné, neboli ptidané, a pfirozené se vyskytujici v potravinach, pfi¢emz
doporuceni dle WHO se tykaji zejména cukri volnych. Jejich denni pfijem by nemél
ptesahnout 10 % z celkového energetického ptijmu, coz je ptijem, ktery je davan do vztahu
s prevenci nadvahy, obezity a zubniho kazu. Pfijem pod 5 % z celkového energetického
ptijmu je dle WHO podminéné doporuceni a odpovida to pfijmu cca 25 g cukru denné. (Mela
& Woolner, 2018; World Health Organization, 2015)

Je znamo, Ze strava bohata na pfidané cukry, naptiklad vyssi ptijem sladkosti ¢i slazenych
napoji, miZze podporovat narlst télesné hmotnosti. Tyto potraviny jsou nékdy oznacované
jako potraviny s ,,prazdnymi kaloriemi”, jelikoZ maji vétSinou pomérmné vysokou
energetickou denzitu, ale nizky obsah ostatnich zivin, jako jsou bilkoviny, tuky, vldknina
nebo mikronutrienty. Navic jejich Casto nizky obsah bilkovin a vlakniny nepodporuje
dostate¢nou sytivost. Mensi pocit plnosti po konzumaci téchto potravin hraje diilezitou roli
ve zbytku dne, kdy bude mit jedinec tim spiSe tendenci jist vétsi porce jidel.

Cukry hraji roli ve vyraznéjSim zvySovani hladiny glykémie. Pfimétena konzumace cukri
neni spojovana s negativnimi vlivy, naopak pravidelné¢ vysokd konzumace cukrii vede
k pravidelnym hyperglykemickym staviim, které koreluji s pfibytkem na vaze a
k postupnému rozvoji inzulinové rezistence. (Kubala, 2019)
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2.2.3 Tuky

Tuky predstavuji dal$i zdroj energie, zaroven maji v organismu strukturalni funkci a jsou
také nosic¢em vitamina rozpustnych v tucich. Ve stravé se vyskytuji predevsim jako smiSené
triglyceridy. Vzhledem k fyzikalnim vlastnostem je cholesterol povazovan za tuk, zdrojem
energie pro organismus neni, ale podili se na mnoha metabolickych procesech. (European
Food Safety Authority, 2017; Spole¢nost pro vyzivu z. s., 2018)

Dle referen¢nich hodnot pro piijem zivin (DACH) by mél denni pfijem tukii pro vétSinu
jedinct tvofit 30 % zcelkového energetického piijmu. Nutriéni vyznam tukt je dan
predevsim typem mastnych kyselin — nasycené, mononenasycené a polynenasycené, které
maji své specifické fyzikalni a chemické vlastnosti. Je to zejména struktura tukii a délka
fetézce, které ovliviiuji hodnoty HDL a LDL-cholesterolu v plazmé a jsou tak dualezité
v prevenci kardio-vaskuldrnich onemocnéni. VSechny typy mastnych kyselin piijimame
hlavné ze stravy nebo si je organismus je schopny syntetizovat. Vyjimku tvoii esencidlni
mastné kyseliny, konkrétné kyselina linolova a alfa-linolenova, které je nutné piijimat ze
stravy. (Spole¢nost pro vyzivu z. s., 2018; Hegrova, 2018; Brat, 2017)

Doporuceni tykajici se snizeni konzumace tukt, je dano jeho castym nadbytkem ve stravé.
Vysoké mnozstvi, navic s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin, je spojovano
s vyskytem nadvahy s pfidruzenymi aterosklerotickymi komplikacemi. Doporuc¢ovany
ptijem tukl do 30 % z celkového energetického pifijmu je pro vétSinu jedinct, s lehkou ¢i
sttedné tézkou praci, idedlni pro udrzeni vyrovnané energetické bilance. (Spolecnost pro

vyZivu z. s., 2018)

2.2.3.1 Nutri¢ni vyznam ZivociSnych tuku

Zivo¢isné tuky jsou bohaté na nasycené mastné kyseliny. Negativni vnimani téchto tukd
byvé pro jejich spojitost s kardiovaskularnimi onemocnénimi (KVO), jelikoz maji vliv na
zvySovani LDL-cholesterolu v plazmé. Neni ale smyslem nasycené tuky ze stravy Uplné
odstranit. (Madell & Nall, 2022) Dle Hoopera et al. (2015) je vhodné omezit pfijimané
mnozstvi nasycenych tukl a nahradit je tuky nenasycenymi, aby doslo potencidlné ke sniZeni
zdravotniho rizika. Doporuceny piijem nasycenych tukdi ¢ini do 10 % z celkového
energetického piijmu. (Spolecnost pro vyzivu z. s., 2018)

Vyznamny aterogenni efekt je znadm u tukd s vysokym obsahem trans-mastnych kyselin
(TFA). Potravinami diive bohaté na TFA byly rizné polevy, sladké pecivo ¢i susSenky.
Zmeéna ptiSla v roce 2019 s natizenim Evropské komise, které stanovuje limit o obsahu
pramyslovych TFA v potravinach do 2 g TFA/ 100 g vyrobku. Toto nafizeni je platné od
dubna 2021 a plati pro vSechny potraviny uvadéné na trh vyjma potravin s pfirozenym
vyskytem TFA. (Zlatohlavek et. al., 2019; Brat, n.d.; Mikova, 2019; FoodNet Informacni
systém PK CR, 2021)
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2.2.3.2 Vyznam a poti'eba rostlinnych tuku ve vyzZivé

Rostlinné zdroje tuki by mély byt ve stravé preferovany. Doporuceny piijem nenasycenych
mastnych kyselin (pfi pfijmu tukl 30 % z celkového energetického piijmu) je 20 %.
(Spolecnost pro vyzivu z. s., 2018)

Nenasycené tuky maji obecné protektivni vliv na plazmaticky cholesterol. Mononenasycené
tuky, napi. kyselina olejova, sice neovliviiuji celkovou hladinu cholesterolu, ale aktivné
snizuji LDL-cholesterol, a naopak zvySuji HDL-cholesterol. Mezi polynenasycené mastné
kyseliny patfi omega-3 a omega-6. Hlavnimi zastupci omega-6 jsou kyselina linolova a
arachidonova a jsou zodpovédné za snizovani plazmatického cholesterolu. Omega-3 jsou
bohaté zastoupeny v rybach a moiskych plodech a hlavnimi zastupci jsou kyselina
linolenova, eikosapentaenova a dokosahexaenovd. Mimo celkové snizovani plazmatického
cholesterolu protektivné upravuji pomér mezi LDL a HDL-cholesterolem. (Zakova, 2012;
Spolecnost pro vyzivu z. s., 2018)

Je velmi dtilezité zajistit ve stravé optimalni poméer omega-6 a 3, za ktery se povazuje pomer
5:1, a ktery bézné v zapadni stravé dosahuje poméru az 16:1. Takto vysoky pomér neni
zdravi prospésny, jelikoz zvysSuje riziko kardiovaskularnich, nadorovych, autoimunitnich
chorob nebo zanétl. Z toho vyplyva, ze by se v populaci m¢l snizit nejenom piijem
nasycenych tuki, ale také pfijem omega-6 mastnych kyselin, a naopak navysit piijem
omega-3. V praxi 1ze optiméalniho poméru dosahnout castéjSim zatazenim ryb a moiskych
plodd, a to alespoil 2x tydné. Preferovat by se mél fepkovy olej namisto slunecnicového a
Castéji by se mély konzumovat tuky z ofechti. Velmi bohatym zdrojem omega-3 je také Inény
olej. Mnoho jedincti nezafazuje ryby a moiské plody pro jejich specifickou chut, pfi¢emz v
téchto pripadech mize byt vyhodna suplementace v podob¢é doplnku stravy. (Vilikus et al.,
2015; Brat, 2017)

2.2.4 Bilkoviny

2.2.4.1 Funkce bilkovin v organismu
Bilkoviny jsou nemén¢ dilezitou Zivinou a podili se na mnoha funkcich v organismu. Jsou
nejenom stavebni latkou, ale maji také dileZitou transportni ¢i imunitni funkci, dale jsou

soucasti enzymu a n¢kterych hormonti. (Roubik et. al., 2018)

2.2.4.1.1 Nadbytek bilkovin v jidelnicku a jeho dopady

Doporucené mnozstvi bilkovin pro zdravého dospélého jedince je 0,8 g/ kg télesné
hmotnosti/ den, tj. bilkoviny by mély zastupovat 15 % z celkového energetického piijmu. U
jedinct s vyssi fyzickou aktivitou je doporuceny piijem vyssi, a to pro podpoteni svalové
hmoty a sily. U té€chto jedinct se jedna o pfijem 1-1,6 g/ kg télesné hmotnosti/ den. (Wu,
2016) Take u starSich jedincii, kteti jiZ mohou byt ohroZeni sarkopenii, je vyhodné piijem
zvysit. (Wempen, 2022) Vyssi ptijem bilkovin je benefitni 1 v pfipadé probihajici redukce
hmotnosti. Bilkoviny totiz, v kombinaci s fyzickou aktivitou, mohou zajistit udrZeni svalové

hmoty a redukci ptevazné tukové tkané. (Wu, 2016) Dle nedavné metaanalyzy (Devries et
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al., 2018) se mezi zdravymi jedinci nepotvrdily negativni dopady na funkci ledvin pfi pfijmu
bilkovin nad 1,5 g/ kg télesné hmotnosti/ den, pficemz potvrzena byla akorat vyssi
glomerularni filtrace.

Nadbytecny pfijem bilkovin ale mtize zpiisobit urcité zdravotni komplikace. Jedna se

naptiklad o travici obtize, jako zacpa, ¢i kardiovaskularni komplikace, které ale mohou mit

vewvr

bilkovin. (Cronkleton, 2020)

2.2.4.1.2 Nedostatek bilkovin v jidelnicku a jeho dopady

Za minimalni pfijem bilkovin se povazuje 0,5 g/ kg t€lesné hmotnosti/ den. Tento minimalni
pfijem zajisti zivotné dulezitou vyrovnanou dusikovou bilanci. Pro nacerpani vSech
esencidlnich aminokyselin, je nutné hradit alespont polovinu piijmu v podob¢ zivocisnych
bilkovin. Rostlinné bilkoviny maji v porovnani s zivo¢iSnymi nizsi biologickou hodnotu, a
to v disledku nedostatecného mnozstvi esencidlnich aminokyselin. (Silbernagl &
Despopoulos, 2016)

Odhaduje se, Ze nedostatenym piijmem bilkovin trpi az 1 miliarda populace, pfi¢emz je
tento nedostatek typicky spiSe pro rozvojové zemé, jako Afrika ¢i jizni Asie. Nicmén¢ timto
nedostatkem mohou trpét i1 lidé z rozvinutych zemi. Ohrozeni jsou zejména seniofi, tézce
nemocni nebo jedinci s nevyvazenou stravou. Miize se jednat naptiklad o rostlinny typ
stravovani, pti kterém je dllezité zajistit dostateény ptfijem bilkovin z riznych zdroji.
(Arnarson, 2017; Hlavaty, 2018)

akutni stresové situace a je doprovéazen hypalbuminémii. Klinicky se tento stav projevuje
otoky, hepatomegalii, sniZzenou imunitou, Spatnym hojenim ran ¢i rizikem infekce s vyssi

pravdépodobnosti vzniku komplikaci. (Dostalova, 2012)

2.2.4.2 Vztah bilkovin k obezité

Bilkoviny, konkrétné jejich vyssi ptijem, je vyhodny v ramci redukénich diet, jelikoz maji
ze vSech Zivin nejvyssi sytici a termicky efekt. (Roubik et. al., 2018) Jejich vyssi piijem tak
muze pomoci navodit negativni energetickou bilanci spojenou s redukci hmotnosti. Dle
Magkos (2020) jsou diety s vy$$im pifjmem bilkovin G¢inné zejména v prvni fazi hubnuti,
ktera odpovida 3-6 mésicim, kdy dochazi k vyraznéjSimu tbytku hmotnosti, v porovnani
napiiklad s dietou nizkotukovou. Ve druhé fazi, tj. 12-24 mésici, jiz tento rozdil neni tak
velky. Tato skutec¢nost ale miiZze byt dana postupnym ,,zvolnénim* v diet¢.

Prozatim ale neni dostatek studii, které by podporovaly jeden konkrétni stravovaci smér jako
ten nejlepsi pro hubnuti, a je proto zatim nejlepsi dietu individualizovat a nejvice pfizpusobit
stravovacim ndvyktm jedince, aby pro n¢j byla udrzitelna po dlouhou dobu. (Magkos, 2020)
Je ovSem dilezité myslet na fakt, Ze pfi nadmérném piijmu bilkovin narazi organismus na
urcity ,strop pii vyuZiti vsttebanych aminokyselin. Namisto nasledné syntézy tclu
potiebnych bilkovin vznikaji z nevyuzitych aminokyselin ketolatky, které jsou vyuZzity
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v glukoneogenezi, pfipadné je nadbytecnd forma energie uloZena do tukovych zasob.
(Zlatohlavek et. al., 2019)

2.2.4.3 Rostlinné zdroje

2.2.4.3.1 Rostlinné alternativy masa

Zvysujici se zajem o rostlinné nadhrazky zdroju bilkovin, a to zejména masa, je v posledni
dobé veliky. Je to pfipisovano zejména uvadénymi zdravotnimi benefity nebo menSim
ekologickym dopadem. Je ovSem patrné, Ze se tato tvrzeni pfili§ neopiraji o ,,evidenced
based* fakta, kterd by se tykala ptfimo rostlinnych nahrazek. Napftiklad rostlinné alternativy
masa a jejich uvadéné benefity jsou spojovany s benefity rostlinné stravy jako takové. Jsou
proto zapotiebi dalsi vyzkumy pro potvrzeni uvadénych benefiti vyrobci. (Tso et al., 2020)
Vyrobci se zaméiuji spise na organoleptické vlastnosti produktu nez na nutri¢ni vlastnosti,
které by v idedlnim ptipadé mély byt podobné obsahem zivin zivocisnych potravin. U
rostlinnych nahrazek byva vétsinou hodnocena kvalita a obsah bilkovin, které by potencialné
nemusely byt optimalni. Pfi spravné nastavené rostlinné stravé a kombinaci riznych zdrojii
bilkovin s ohledem na celkovy ptijem bilkovin za den, nejsou tyto pochybnosti na misté,
jelikoZ se da z rostlinné stravy dosahnout optimalniho pfijmu a kvality bilkovin. M4 ovSem
smysl vénovat vét§i pozornost jinym zivinam, jelikoZ pfi nedostatecné informovanosti
spotiebitele mize dojit k vys$imu piijmu tukd ¢i sodiku, a naopak niz§imu piijmu nékterych
mikronutrientti (napf. vapniku nebo zinku), na které jsou Casto rostlinné nédhrazky chudé.
Vyssi ptijem tuk a soli vzniké v disledku jejich vétsi potieby pii piiprave téchto nahrazek.
(Tso et al., 2021)

Na druhou stranu, zatazeni vhodnych rostlinnych alternativ, miiZze mit pozitivni ekologicky
dopad. Spotfebiteli mohou dané potraviny poskytnout nejenom hlavni ziviny, ale také
vldkninu ¢i mensi pfijem nasycenych tukii ve stravé. (Richards, 2021)

2.2.4.3.2 Rostlinné alternativy mléka a mlécnych vyrobkii

Popularita rostlinnych alternativ mléka také stile roste. Pfispivaji tomu nejen zdravotni
davody, jako jsou naptiklad potravinové alergie ¢i intolerance, ale také ekologické a etické
divody nebo jednoduse preference chuti rostlinné alternativy. (Cross, 2022)

Pti zatazeni rostlinné alternativy je potfeba co nejadekvatnéji nahradit kravské mléko kvili
obsahu jednotlivych Zivin. BohuZel se nedoslo k zavéru, Ze by rostlinné alternativy mohly
kravské mléko obsahem zivin nahradit kompletné. (Fructuoso, 2021)

Obsah bilkovin, ale i ostatnich makro a mikronutrientii, pfi porovnavani rostlinnych druhi a
kravského mléka, je velmi riizny, jelikoz je na trhu dostupnych mnoho druht, od s6jovych,
ryzovych, ovesnych po hrachové ¢i mandlové. Celkové nejlepsi nutriéni profil vykazuje
rostlinny napoj na bazi so6ji a hrachu. Nejvice srovnatelna obsahem bilkovin je sice sdjova
alternativa, nicméné nejvyssi vyuZitelnost bilkovin ma stale kravské mléko a je tak potieba
pfi nahrazeni myslet nejenom na obsah bilkovin, ale také na jiné zdroje bilkovin v jidelnicku
pro dostatecny pfijem vSech aminokyselin. VZdy je vhodné sledovat nutricni hodnoty
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daného vyrobku, n¢ktery vyrobek miiZze byt doslazeny, s niz§im obsahem bilkovin, vapniku,
jodu ¢i vitaminu B12, ptfi¢emz nékteré vyrobky jsou o dané mikronutrienty obohacené.
Kazdy napoj ma sva pozitiva a negativa a stale plati sledovat jidelnicek jako celek, ktery Ize
nasledn¢ vyhodnotit jako vyvazeny a zdravi prospésny ¢i nikoli. Kvili této komplexnosti
nelze povazovat mlécné alternativy za kli¢ k redukei véhy, pokud jimi dojde k nahrazeni
vyrobki z kravského mléka. (Fructuoso, 2021; Cross, 2022)

2.2.4.4 Zivoli¥né zdroje

2.2.4.4.1 Konzumace masa a masnych vyrobkii ve vztahu k obezité

Vysoka konzumace masa, zejména toho ¢erveného, se vzdy davala do vztahu s rozvojem
nadvahy a obezity. Ackoli existuje mnoho studii (You et al., 2016; Wang & Beydoun, 2009;
Rouhani et al., 2014), které¢ poukazuji na souvislost mezi konzumaci masa a obezitou,
nedavna metaanalyza (Daneshzad et al., 2021) rozsitila dosavadni poznatky o tomto tématu
a prokdzala, ze konzumace Cerveného masa vyznamné nesouvisi s rizikem nadvahy nebo
obezity, coz je fakt, ktery je v rozporu s posledni metaanalyzou. (Rouhani et al., 2014)
Potraviny, které by mély izolované vliv na regulaci télesné hmotnosti neexistuji. Jedinec
konzumujici nadmérné mnozstvi ¢erveného masa mize navic vykazovat zndmky celkové
nezdravého Zivotniho stylu jako nedostatek pohybu ¢i omezené zatfazovani ovoce, zeleniny
nebo celozrnnych potravin. (Pereira & Vincente, 2022)

Nutri¢ni hodnota se u riznych druhti masa 1isi, ¢emuz ptispiva i jeho tepelna uprava a typ
krmiv zvifat. Cervené maso je obecnd bohatiim zdrojem tuku v porovnani s masem
driibezim, a navic je vyznamnym zdrojem nasycenych tukii a cholesterolu. Je to prave
celkovy obsah tuku a jeho nasycenost, které jsou povaZovany za potencidlni zdravotni
rizikovy faktor s moZnym vlivem na kardio-vaskularni onemocnéni, kolorektalni karcinom
nebo celkové vyssi energeticky pifijem v jidelnicku v disledku vyssiho pfijmu celkového
tuku. Ne vSechny tuky v mase jsou ale vZdy jen nasycené, detailngj$i piehled je shrnut
v tabulce nize. (Pereira & Vincente, 2022; Salter, 2018; Rouhani et al., 2014; Kalac, 2015)

Tab. 1. Obsah mastnych kyselin v jednotlivych druzich masa. (Pereira & Vincente, 2022)

Typ mastnych kyselin Hovézi maso | Kufeci maso | Vepfové maso | Kruti maso | Jehné¢i maso Krali¢i maso | Kachni maso

SFA (g) 6,9 0,7 L9 0.9 8,1 L7 23
MUFA (g) 74 0.8 2,6 0,6 7,6 L5 1,5
PUFA (g) 0,6 0,7 0,6 0.8 1,5 L1 0,7

Krmiva se na kvalit¢ podileji tak, Ze mohou ovlivnit obsah, a tedy nasledn¢ piijem
polynenasycenych mastnych kyselin z masa. Jejich obsah je vyssi spiSe u dribeziho masa
oproti masu Cervenému, jelikoZ nenasycené mastné kyseliny podléhaji u prezvykavcl
pfeméné na ty nasycené, a to diky mikroorganismim v bachoru. (Salter, 2018)

Cervené maso je oviem i zdrojem nutri¢né vyznamnych latek. Obsahuje bilkoviny s vysokou
biologickou hodnotou, dobfe vyuzitelné zelezo, je bohaté na vitamin B6, B12 ¢i zinek. I pies
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zminéné nasycené mastné kyseliny, je zajimavy jeho obsah kyseliny dokosapentaenové
(DPA), ktera se fadi mezi omega-3 mastné kyseliny s podobnymi biologickymi ucinky jako
kyselina eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA). (Kala¢, 2015; Rouhani et al.,
2014; European Food Safety Authority, 2017)

I zpracované maso mé vysoky obsah nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu, a navic
obsahuje dusitanové soli, které se pouzivaji ke konzervaci, zachovani barvy a chuti a zvyseni
vaznosti masa o vodu. Dusitan je vniman velmi negativné pro své toxické ptsobeni, nicméné
béhem vyroby masnych vyrobkli se naprostd vétsina dusitanti zredukuje na oxid dusnaty,
kterého v hotové potraviné zistava velmi malé mnozstvi, pficemz maximalni mozny obsah
oxidu dusnatého je potravinach pfisn¢ stanoven a neni to mnozstvi, které by pro organismus
bylo rizikové. (Kala¢, 2015; Rouhani et al., 2014; Bezpecnost potravin, n.d.)

Celkové je tedy vhodné v ramci zdravé vyzivy preferovat libové druhy masa vcetné
cerven¢ho, driibezi maso, které je obecné méné tucné, a omezené¢ mnozstvi zpracovanych
vyrobki, zejména libovou Sunku s mensim obsahem soli. (Kala¢, 2015; Streit et al., 2022;
Pereira & Vincente, 2022; Brat, 2018)

2.2.4.4.2 Konzumace mléka a mlécnych vyrobkii ve vztahu k obezite

Kravské mléko je nutricné bohatd potravina, ktera obsahuje vSechny zakladni ziviny.
Bilkoviny jsou plnohodnotné a organismus je dokaze vyuzit az z 98 %. Vstiebavani vitaminu
A a D poméahaji mlécné tuky a sacharidy jsou v mléce zastoupeny v podobé laktozy. Mléko
je vyznamnym zdrojem dobfe vyuZzitelného vapniku a vitaminQ skupiny B. Obsah vitaminu
D z mléka mize piispivat k dennimu pfijmu, avSak se uvadi Zze pokryva maximalné 10 %
z celkového denniho piijmu vitaminu D. Jeho vyznamnou funkci je aktivni Uc€ast pfi
vstfebavani vapniku v travicim traktu a pfispiva tak k jeho dobré vyuzitelnosti z téchto
potravin. (Kunové, 2018b; Valchova, 2020)

Dle Geng et al. (2018) muze mléko a mlécné vyrobky zvysit télesnou hmotnost, pokud
v energetickém piijmu nedojde k restrikci. Zaroven se ukazuje, Ze pifi sniZeném piijmu
energie muze vysoka konzumace mlé¢nych vyrobki mit pozitivni vliv na télesnou hmotnost,
sniZeni tukové tkdn€, obvodu pasu, a naopak podporu svalové hmoty.

Ackoli existuji védecké poznatky, které uvadi, ze plnotuéné mlécné vyrobky nejsou
spojovany s rizikem obezity, vyzivova doporuceni zni opacné a jsou zamétend na preferenci
mén¢ tuénych mléénych variant. (Comerford et al., 2021; Mozaffarian, 2019) Problémem u
vice tuénych mléénych produktii mohou byt nasycené mastné kyseliny, které mlécny tuk
obsahuje ve vyznamném mnozstvi. (Kunova, 2018b; Madell & Nall, 2022)

Zakysané mlécné vyrobky jsou navic zdrojem mikroorganismi s probiotickym ucinkem a
pozitivné plsobi na stievni mikrobiom. (Roubik et al., 2018) Soucasné védecké poznatky
zaroven poukazuji na souvislost mezi stfevnim mikrobiomem a obezitou, ktery miize hrat
roli v progresi obezity v dasledku stievni dysbidzy. Zakysané mlééné vyrobky mohou

protektivné ovlivnit stfevni mikrobiom a mit tak vliv na sniZeni rizika obezity. Tato zji$téni
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ptredstavuji jednu z moznosti, ktera by se mohla podilet na feSeni problematiky obezity, jsou

ovsem v budoucnu zapotiebi dal§i vyzkumy. (Mohammadi et al., 2021)

V posledni dobé je diskutovan i vliv vapniku na redukci hmotnosti. Vapnik ziskany

z mlécnych zdrojt se navic ukazuje jako efektivnéjsi nez jeho suplementace. Mechanism1,

diky kterym miize mit vliv na redukci télesné hmotnosti, bylo navrzeno vice. Vapnik se mtze

podilet na vyssich ztratdch mastnych kyselin stolici, ¢imz by zabranoval jejich vstiebavani

v takové mife. Dal$im mechanismem je vyssi oxidace tukt diky vys§imu ptfijmu vapniku ze

stravy a uvadi se také jeho efekt na potlaceni chuti k jidlu v disledku vyssich plazmatickych
hladin tyrozinu. (Zhang et al., 2019; Zemel, 2005; Lopez-Sobaler et al., 2020)

Tab. 2. Obsah bilkovin a tuku na 100 g dané potraviny. (Stobklub, n.d.)

Potravina

Kufeci prsa
Vepfova panenka
Vepfova krkovice
Hovézi maso, zadni
Hoveézi maso, piedni
Losos

Treska

Libova Sunka

Salam Vysocina
Vejce

MIléko polotucné
Jogurt bily, 3 % tuku
Skyr bily

Hermelin

Cottage

Mozzarella

Lu¢ina

Eidam 30 % tuku v susiné

Fazole

Cocka

Tofu natural
Mandle
Mandlov¥ nipoj
Vla&sské ofechy

Lnéné seminko

Obsah bilkovin na 100 g
23
20
19
20
18
20
17
17
18
13

3
5
12
20
12
18
75
27
21
24
16
20
0
16
18

25

Obsah tuku na 100 g
1
4

16
5
13
10
1
2
38
10
1,5
3
0
23
4
16
26
15
2
1
6
53
1
61
42



2.2.4.5 Dopliiky stravy a jiné koncentrované zdroje zvySujici prijem bilkovin

Mezi nejznaméjsi proteinové piipravky patii vyrobky na bazi syrovatky. Dostupné jsou ve
formé syrovatkového proteinového koncentratu, izolatu ¢i hydrolyzatu a tyto jednotlivé typy
se mezi sebou lisi obsahem bilkovin, tukii nebo laktdzy. Jelikoz se jedna o potravinu bohatou
na bilkoviny, pii redukci hmotnosti to mize nést urcité vyhody — vyssi pocit sytosti nebo
podpora svalové hmoty. Miize to nést ale 1 urCita negativa, jelikoz bézna strava v kombinaci
s proteinovym piipravkem muze zajistit nadmérny ptijem bilkovin v jidelnicku. I bilkoviny
obsahuji energii, a pokud neni celkovy energeticky pfijem nastaveny tak, aby navodil
negativni energetickou bilanci, mize zafazeni proteinového piipravku redukci hmotnosti
zpomalovat. Je doporuceno, aby byl pfijem bilkovin ziskavan primarné¢ z bézné stravy.
V piipadé, ze neni jedinec schopny piijmout dostatek bilkovin z béznych potravin, mohou
proteinové doplitky pomoci zajistit dostatek bilkovin v jidelnicku. (Zeratsky, 2022; Samal
& Samal, 2018)

Bézné potraviny obohacené o bilkoviny se staly marketingovym trhakem v roce 2013. Na
trh se tak dostaly proteinové téstoviny, pecivo nebo i mlécné produkty s pfidanym
proteinem. Jedinci tak mohou, pii bézném zatazovani téchto obohacenych potravin do
jidelnicku, zvySovat svij celkovy pfijem bilkovin a pfijimat tak nadmérné mnozstvi.
(Knizkova, 2021)

Obecné plati, Ze existuje jen malo lidi, ktefi nejsou schopni pfijmout dostatek bilkovin
zbézné stravy, naopak je pro zipadni populaci spiSe typicky vyssi piijem bilkovin.
(Gunnars, 2020; Knizkova, 2021)

2.2.5 Vlaknina

2.2.5.1 Funkce vlakniny v organismu

Vlédknina je soubor nestravitelnych ¢asti rostlin, které enzymaticky systém v travicim traktu
¢lovéka neni schopny §tépit. Ve vétSiné se jedna o skupinu nestravitelnych polysacharidii —
celuldza, hemiceluloza, oligosacharidy obsazené v luSténinach, pektin nebo rezistentni
Skrob, coz je typ Skrobu, ktery nepodléha Sté€peni amylaz.

Doporuc¢ené mnoZzstvi pro dospélého jedince je minimalné 30 g/ den, a to idedlné
v kombinaci obou typti vldkniny, tedy rozpustné i1 nerozpustné. Vldknina ma nejenom sytici
efekt, ale z hlediska zdravi ma velky pfinos a jeji dostateny piijem hraje roli v prevenci
nékolika onemocnéni nebo funkénich poruch. Jeji benefity jsou spojovany zejména s niz§im
rizikem vzniku DM 2. typu, kardiovaskularnich onemocnéni, dyslipidémie nebo
kolorektalniho karcinomu. Déle hraje roli v prevenci zacpy, divertikulitidy a slouzi i1 jako
prebiotikum pro stievni mikrobiom. (Spole¢nost pro vyzivu z. s., 2018; Fields, 2015)

2.2.5.1.1 Nadbytek viakniny v jidelnicku a jeho dopady
Ani nadbytek vldkniny neni pro organismus optimalni a nese to s sebou mnohé negativa.

Nadmérné mnozstvi se udava pii piijmu 70 g a vice vlakniny za den, u n€kterych jedincti jiz
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ale pfi 40 g. Nadbytek vlakniny ale neni tak ¢astym problémem jako jeji nedostate¢ny
pfijem, nicméné vyssi pfijem muize nastat u jedinct dodrzujici naptiklad veganskou stravu.
Nejcastéjsimi ptiznaky jsou nadymani, zacpa, ve vzacnych piipadech az iledzni stav. Pii
nadbytku navic dochdzi ke snizené absorbci nékterych mikronutrientli, zejména vapniku,
zinku, hotciku ¢i zeleza, coz je rizikové pii zvySeném piijmu izolované vlakniny, nikoli pii
stravé bohaté na vlakninu, kterd je bohatd na dané kationty a dochézi tak k adekvatni
kompenzaci ztrat. Pii vysokém pifijmu a vyskytu nezddoucich ucinkli je vhodné snizit
mnozstvi vlakniny ve stravé, zvysit pfijem tekutin a dbat na dostatek pohybové aktivity.
(Spolecnost pro vyzivu z. s., 2018; Dresden, 2018)

2.2.5.1.2 Nedostatek viakniny v jidelnicku a jeho dopady
Nedostatek vldkniny se mulze projevit vySe zminénymi onemocnénimi a funkcénimi

poruchami.

Benefitni ucinky vlakniny, které souvisi s diabetem mellitem 2.typu (DM 2. typu), jsou diky
zvySovani citlivosti na inzulin. (Barber et al., 2020) Dle Morimoto et al. (2018) mé navic
vldknina vliv na hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc). Efekt na tyto hodnoty byl
zkouman v kombinaci vldkniny a pohybové aktivity u jedinc bez DM 2. typu. V zavéru byl
vyzdvizen vyss$i pfijem vlakniny k pfijmu sacharidii jako mozny faktor v prevenci DM 2.
typu. Neddvnad metaanalyza navic potvrdila protektivni vliv vys§iho pfijmu vlakniny
v jidelnicku u pacientti s DM 2. typu. Doslo ke snizeni hodnot HbA1c a télesné hmotnosti a
také ke zlepSeni lipidového profilu. Vlaknina v jidelnicku je tak dalezitou soucésti prevence
1 1écby DM 2. typu. (Reynolds et al., 2020)

Soucasné poznatky poukazuji na mensi riziko KVO v souvislosti s dostatecnym piijmem
vldkniny. To je ddno pisobenim vldkniny na snizeni celkového cholesterolu a LDL-
cholesterolu, snizeni krevniho tlaku a zanétu. Mechanismti, které nesou podil, je popsano
nekolik a jsou shrnuty ve schématu nize. (McRae, 2017)

Vlaknina pisobi chelataéné. Ve stievé snizuje absorbci cholesterolu, ¢imz dochazi ke snizeni
plazmatické hladiny celkového cholesterolu v organismu. SniZzovani LDL-cholesterolu je
dano zvysSenym vylu€ovanim zluovych kyselin stolici, ¢imz se zvy$i vychytavani LDL-
cholesterolu z plazmy pro jaterni syntézu novych zlucovych kyselin. K inhibici jaterni
HMG-CoA reduktdzy dochazi diky produkci kyseliny propionové, ktera vznika pfi
fermentaci vlakniny stfevnim mikrobiomem. Diky této inhibici dochazi ke zpomaleni
syntézy cholesterolu v organismu. SniZzeni krevniho tlaku je dano v disledku vlivu vldkniny
na absorbci glukdézy a sekreci inzulinu. V trdvicim traktu vytvari vlaknina gelovou
konzistenci, diky které se glukdza vstfebava pomaleji a nedochézi tak k hyperinzulinémii,
kterd ma vliv na rozvoj hypertenze. Mechanismy podilejici se na snizeni zanétu v souvislosti
s dostate¢nym piijmem vldkniny nejsou stale dobie pochopeny, nicméné se predpoklada Ze
dochdzi k inhibici NF-Kb, ktery souvisi se sniZzenim zanétlivych markerti. (McRae, 2017)
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Obr. 3. Mechanismy plsobeni zvySen¢ho piijmu vldkniny na mozné sniZeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni. (McRae, 2017)

Protektivni vliv vlakniny je popsan i u kolorektalniho karcionomu. Tento protektivni vliv je
dan vys$Sim pohybem stfev, coz souvisi i1 s prevenci zacpy, nebo také mensi produkci
karcinogennich metabolitd vznikajicich béhem trdveni. Velky vyznam ma stfevni
mikrobiom, jelikoZ fermentuje vlakninu za vzniku mastnych kyselin s kratkym fetézcem. Ty
nejenom Ze podporuji riist mikrobiomu, ale také snizuji pH ve stfevé€, coz zabrafiuje pfeméné
zlucovych kyselin na toxické metabolity. (Gianfredi et al., 2018) Cholesterol ve stieve a jeho
zanétlivé pusobeni koreluje s rozvojem kolorektalniho karcinomu. (Wang et al., 2017)
Vazba zlucovych kyselin na vldkninu a jejich redukce z organismu muze predstavovat
preventivni faktor. (Gianfredi et al., 2018)

Zajimavou skutecnosti je, zatim malo prozkoumand, souvislost vys$§iho pfijmu vlakniny a
mensiho rizika deprese. Pfedpoklada se, Ze ma vlaknina vliv na transkripci genli mikrobiomu
za zvySené produkce nékterych neurotransmiterli, zejména kyseliny y-aminomaselné ¢i
serotoninu. Navic je moZné, Ze na rozvoj deprese ma vliv také zanét, ktery mize vyssi piijem
vlakniny zmirnit. (Swann et al., 2020)
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2.2.5.2 Vztah vlakniny k obezité

Vldknina je povazovana za pozitivni faktor zhlediska prevence obezity, pifi¢emz
potencialnich mechanism, které v prevenci mohou hrat roli, je navrhovano vice. (Waddell
& Orfila, 2022)

Popisuje se piima souvislost, kterd zahrnuje vliv vlakniny na chut’ k jidlu a fyziologii stfev.
Rychlost traveni probiha celkové delsi dobu. Jiz v Gstni dutin€ se tato strava rozméliuje déle,
pfi¢emz pomalej$i konzumace stravy a postupné plnéni objemu Zaludku ma souvislost se
zvysenym pocitem nasyceni. Zaludeéni distenzi navic ovliviiuje samotna vlaknina, a to jak
rozpustna, kterd na sebe vaze vodu, tak i nerozpustna, kterd zvysuje celkovy objem
v zaludku. Dostate¢na zaludec¢ni distenze nédsledné aktivuje vagovy systém, prostfednictvim
kterého se informuje o pocitu sytosti. Rozpustna vldknina dale zptisobuje i pomale;jsi
vyprazdinovani zaludku a také zpomaluje celkovy priichod traveniny stievy. Potlaceni chuti
k jidlu se tedy projevuje jak navozenim pocitu sytosti, tak 1 jeho prodlouzenym trvanim. To
je dano také pomalejSim vstiebavanim glukézy do krve v dusledku viskozity rozpustné
vlakniny, diky ¢emuz snizuje inzulinovou odpovéd’. Vliv na procesy traveni a vstiebavani
ma ale u vSech zivin, jelikoz omezuje jejich kontakt s enterocyty. Tyto nevstiebané ziviny
se dostavaji do ilea a nasledné dochazi k dal§imu zpomaleni motility zaludku, coz opét
podpoii pocit sytosti.

Vléknina ma navic vliv regulovat chut’ k jidlu skrze gastrointerstinalni hormony, jako
cholecystokinin, glukagon like peptid-1 a peptid YY. (Akhlaghi, 2022; Waddell & Orfila,
2022)

Nepiima souvislost zahrnuje vliv vlakniny na stfevni mikrobiom. Popisovan je vliv
mastnych kyselin s kratkym fetézcem (SCFA), které vznikaji jako produkt fermentace
vlakniny, na zvySeny pocit sytosti. Ten jsou SCFA schopné navodit 1 pfi nelcasti
gastrointerstinalnich hormont, naptiklad v disledku snizené¢ inzulinové odpovédi. SCFA
maji ale vliv 1 na gastrointestindlni hormony, a to konkerétné¢ na sekreci glukagon like
peptidu-1 a peptidu Y'Y, a dochazi tak ke stejnému efektu, tedy pocitu nasyceni. (Waddell
& Orfila, 2022; Davis, 2018)

Studoval se 1 vliv vldkniny na redukci télesné hmotnosti. Vysledky studii ale nejsou
jednoznacné, jelikoz existuji studie, které prokazuji efekt vldkniny na redukci télesné
hmotnosti, a také studie, které efekt neprokazuji. Pozitivni efekt, a tedy redukce télesné
hmotnosti, byl davan do souvislosti pravé s vyS§§im pocitem nasyceni v disledku vyssiho
pfijmu vldkniny. Metaanalyza Thompson et al. (2017) dokonce prokazala vahovy ubytek az
2,52 kg po suplementaci rozpustné vlakniny. Diky existenci studii bez pozitivniho efektu,
bude v budoucnu zapotiebi dalSich vyzkumu pro objasnéni této problematiky. (Waddell &
Orfila, 2022)
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2.2.5.3 Typy vlakniny

2.2.5.3.1 Rozpustna vilaknina

Rozpustnd vlaknina bobtna, zadrzuje vodu a vytvari v travicim traktu gel. Dochézi ke
zmé&kcovani stolice a k podpofe peristaltiky. V tlustém stievé slouzi jako prebiotikum pro
sttevni mikrobiom. Vazbou na ZzluCové kyseliny snizuje koncentraci cholesterolu
v organismu, navic také zpomaluje traveni sacharidti, ¢imz dochazi k pozvolné;si absorbci
gluko6zy. Mezi hlavni zastupce rozpustné vlakniny patii pektin, ktery se ptirozené vyskytuje
vovoci a zelenin€ a je také soucasti dzeml nebo nizkotucnych jogurt, do kterych je
ptidavan pro lepsi konzistenci. Pfi vyrobé potravin se pouzivaji dalsi zastupci rozpustné
vlakniny, naptiklad guma guar ¢i agar. DalSimi zastupci jsou oligosacharidy, inulin nebo
beta-glukany, kterym jsou pfipisovany rizné zdravotni benefity vetné antioxidacnich a
imunomodula¢nich uc¢inkd. (Jezkova, 2018; Gianfredi et al., 2018; Ionita-Mindrican et al.,
2022; Ciecierska et al., 2019)

2.2.5.3.2 Nerozpustna vidknina

Nerozpustna vldknina nebobtnd, ale je vysoce porézni. Je schopna na sebe vazat vodu,
zvétSovat objem stolice a plsobi tak proti zacpé. Dale piisobi v prevenci kolorektalniho
karcinomu, jelikoz zkracuje dobu expozice karcinogennich latek v tlustém stieveé. Mezi
hlavni zastupce nerozpustné vlakniny patii celuldza, lignin a chitin, pficemz celuloza je
hlavni slozkou bunécné stény rostlin a je tak v pfirod¢ nejvice rozsitena. (Jezkova, 2018)
Celkovy souhrn biologickych ucinkl vldkniny, dle rozpustné a nerozpustné, je uveden
v tabulce nize.

Tab. 3. Biologické ucinky rozpustné a nerozpustné vlakniny. (Motkovska, 2009)

BIOLOGICKE UCINKY NEROZPUSTNA ROZPUSTNA
VLAKNINA VLAKNINA
Zpeviiovani zubt a prevence zubniho kazu +++ 0
SniZeni pfijimané energie +++ 4+
Omezeni pocitu hladu + o+
SniZeni hladiny glukosy v krvi + i
SniZeni hladiny krevniho cholesterolu 0 +++
Vyvazani toxickych slozek traveniny + +
Podpora ¢innosti stiev 4+ i
Urychleni prichodu trdveniny stfevnim +++ 0
traktem
Zadouci fermentace v tlustém stievu 0 +4++

0...bez dc¢inku; +...slaby piiznivy vliv; ++...zfetelné pfiznivy vliv; +++...velmi vyrazny pfiznivy vliv
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2.2.5.4 Hlavni zdroje vlakniny

Mezi hlavni zdroje vldkniny patii celozrnné potraviny, ovoce a zelenina, lusténiny, ofechy a
semena olejnin. (Stob, 2016)

Dle vyhlasky ¢. 18/2020 Sb. o pozadavcich na mlynské obilné vyrobky, téstoviny, pekaiské
vyrobky a cukraiské vyrobky a tésta, je celozrnna mouka ta, kterd vznikla namletim celého
zrna obilovin ¢i pseudoobilovin, pficemz mezi pseudoobiloviny patii napiiklad pohanka,
quinoa nebo amarant. Celozrnnou moukou mtize byt také mouka vznikld rozemletim
jednotlivych slozek zrna, ovSem ve stejném poméru jako v pivodnim zrnu. Celozrnné
vyrobky pak tuto mouku musi obsahovat, pecivo musi obsahovat minimalné 80 % celozrnné
mouky. (Zakony pro lidi, 2020; Delage, 2016)

Pro kazdodenni dostate¢ny piijem vlakniny by mélo byt v jidelnicku zastoupeno nejenom
ovoce a zelenina, ale také ptilohy s vysokym obsahem vlakniny, tedy celozrnné potraviny ¢i
lusténiny. Konzumace ovoce a zeleniny z hlediska pfijmu vlakniny neni dostacujici, jelikoz
jsou celozrnné ptilohy a luSténiny na obsah vldkniny o mnoho bohatsi. Je urcit¢ potieba
myslet i na mnozstvi v gramech zkonzumované potraviny, které bude pravdépodobn¢ vyssi
u ovoce a zeleniny. Dale je vhodné zatazovat riizné druhy ptiloh, od celozrnnych téstovin,
ryze natural, celozrnného peciva, po quinou, pohanku, bulgur ¢i lusténiny, a kombinovat je
s ovocem a zeleninou. (Stob, 2016) Ofechy a semena jsou také bohatym zdrojem vlakniny,
nicmén¢ neni vhodné je konzumovat ve vétSim mnozstvi pro jejich vysoky obsah tuku.
(Malkova Pavkova, 2018)

Mnozstvi vldkniny v né€kterych potravinach je uvedeno v tabulce nize.

Tab. 4. Obsah vlakniny na 100 g dané potraviny. (Stob, 2016)

Potravina Obsah vlakniny na 100 g
Celozrnna mouka 12 ¢
Celozrnné pecivo 7g
Knéckebrot 15-20 g
Obilné vlocky 10g
Celozmné téstoviny |7 g
Otruby 15g
RyZe natural S5g
Lusténiny primeér 15¢g
Ofechy primér 10g
Ovoce prumeér 3g
Zelenina pramér 2g
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Kromé vldkniny jsou celozrnné potraviny a lusténiny bohaté na nékteré mikronutrienty, jako
jsou vitaminy skupiny B, Zelezo, draslik a hoi¢ik. (Mayo Clinic, 2020; Kunova, 2018)

Lusténiny ale zaroven obsahuji mnoho antinutri¢nich latek (napft. kyselina fytova, saponiny,
lektiny), proto je Zadouci je namacet a dostatecné tepelné upravit. V opacném piipadé

nemusi byt vsttebavani mikronutrienti dostatecné. (Kunova, 2018)

2.2.5.5 Dopliky stravy a jiné koncentrované zdroje zvysSujici prijem vlakniny
Nejznaméjsim doplikem stravy, ktery je bohaty na obsah vlédkniny, je psyllium. Jedna se o
obaly semen jitrocele indického a Ize ho zaradit v tabletové, ale i jiné form¢. DalSimi
dopliiky jsou napiiklad jable¢na vldknina, inulin, konopna ¢i Inénd vldknina, pSeni¢né otruby
¢i glukonan. Tyto dopliiky stravy je vhodné zatrazovat v ptipadé, Ze jedinec neni schopny
prijmout dostatek vlakniny z bézné stravy. Miize se jednat o jedince, ktery omezuje piijem
sacharidii a snim i celozrnné potraviny bohaté na vlakninu, anebo pifi nedostate¢né
konzumaci ovoce a zeleniny. Z téchto doplikll mohou profitovat i jedinci se zvySenou
hladinou cholesterolu. Pokud je to mozné, primarnimi zdroji vldkniny mély byt pfirozené
potraviny, nikoli dopliiky stravy, jelikoz pfirozené potraviny jsou bohaté nejen na vldkninu,
ale také na mikronutrienty, které se v dopliicich stravy nevyskytuji. (Healthline, 2022;
Jezkova, 2018; Pourova, n.d.)

Na trhu jsou také dostupné potraviny fortifikované o vlakninu, kterd je extrahovana a
nasledné do potravin piidana. Jedna se naptiklad o bilé pecivo, mlééné vyrobky, extrudované
vyrobky ¢i n€které napoje. (Jezkova, 2018)

2.2.6 Mikronutrienty ve vztahu k obezité

Jako mikronutrienty jsou oznaCovany vitaminy, mineralni latky a stopové prvky a jejich
dostatecné mnozstvi pak souvisi s nejriiznéj§imi biologickymi procesy v organismu.
(Roubik et al., 2018) Dle WHO lIze ptedejit deficitim mikronutrientd edukaci populace
z hlediska pestré a vyvazené stravy, kterd ptsobi preventivné. V ptipadé potieby je vhodné
mikronutrienty suplementovat nebo do jidelnicku zatazovat fortifikované potraviny, obé
moznosti by mély zajistit srovnatelny efekt. (World Health Organisation, n.d.)

Stopové prvky jsou biologicky aktivni anorganické latky, které se nachazi zejména v pid¢ a
vodé, ze kterych jsou primarné ziskdvany. (Kofrova, 2017) Jejich denni piijem je velmi
maly, pfi¢emz jejich doporucena denni davka je stanovena do 100 mg. Mezi nejvyznamné;jsi
zastupce patii zelezo, zinek a selen. (Roubik et al., 2018)

Mineralni latky jsou anorganické slouceniny podilejici se na udrzovani homeostazy
vnitiniho prostfedi, osmotického tlaku ¢i na neuromuskularni ¢innosti. Jejich doporucené
denni mnoZzstvi se pohybuje od 100 mg az do fadti grami. Mezi nejvyznamnéjsi zastupce
patii sodik, draslik, vapnik ¢i hoi¢ik. (Roubik et al., 2018)

Vitaminy jsou organické slouceniny, které maji v organismu zejména katalyzacni funkci.

Tyto esencialni latky je potieba ziskavat predevSim z potravy, jelikoZ si je organismus
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nedokéze syntetizovat v dostateéném mnozstvi. Hydrofilni vitaminy se oznacuji jako
vitaminy rozpustné ve vod¢ (vitaminy skupiny B a vitamin C), lipofilni vitaminy jsou snadno
rozpustné v tucich (vitamin A, D, E, K). Doporucena denni davka (DDD) je v n¢kterych
specifickych ptipadech odlisSna, nicméné¢ DDD jednotlivych vitamini pro bézného
dospélého jedince jsou shrnuta v tabulce nize. (Roubik et al., 2018)

Tab. 5. Piehled vitamind a jejich DDD pro dospélého jedince. (Roubik et al., 2018)

Vitamin DDD (doporuéena denni davka pro dospélého jedince)
Vitamin C 100 mg

Vitamin Bl 1-1,4 mg

Vitamin B2 1,2-1,5 mg

Vitamin B3 13-18 mg

Vitamin B5 4-7 mg

Vitamin B6 1,6-2 mg

Vitamin B7 30-60 pg

Vitamin B9 150-400 pg

Vitamin B12 3ug

Vitamin A 0,8-1 mg

Vitamin D 10-20 pg

Vitamin E 10-15 mg

Vitamin K 1 pg/ 1 kg télesné hmotnosti

2.2.6.1 Malnutrice u obéznich jedinci

Obezita je stale Castéji davana do souvislosti s malnutrici. Jedna se o typ podvyZzivy, ktery
se tyka kvalitativni sloZky stravy, a proto se v souvislosti s obezitou €asto oznacuje jako
,paradoxni stav podvyzivy“. Malnutrice se u obéznich jedinci poznd zejména
vyhodnocenim jidelnicku, ale vyuzivd se napiiklad i vyhodnoceni krevnich testl.
(Kobylinska et al., 2022)

Tento typ malnutrice vznika pii nedostatecné kvalitni stravé, s naopak vys$Sim zastoupenim
vysokoenergetickych potravin v jidelni¢ku, které jsou chudé na obsah mikronutrientii. Dle
Kobylinské et al. (2022) hraje roli 1 zhorSené vstfebavani, distribuce ¢i zména metabolismu
téchto Zivin, v disledku systémového zanétu, ktery je s obezitou spojen. Deficit byl
pozorovan napiiklad u vitaminl skupiny B, vitaminu D ¢i C.

Nelze zatim jednoznacéné fict, zda ma u obéznich jedincl celkové suplementace klinicky

vyznam, nicméné u jedincu s vysokym rizikem deficitu se doporucuje zvazit suplementaci
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jednotlivych mikronutrientd ovSem spolu se zménou stravovacich a pohybovych navykd.
Samostatnd suplementace bez jinych zmén neni doporucovand, jelikoz by mohla mit
odrazujici efekt v ptipad¢ dalSich zmén. (Kobylinska et al., 2022)

2.2.6.2 Vybrané problematické mikronutrienty u obéznich jedinci

2.2.6.2.1 Sodik (Na)

Sodik je dilezity extraceluldrni kationt ovliviiujici zejména osmoticky tlak. Jeho pfijem byva
v Ceské republice zpravidla vy$§i, coz mize prispivat k rozvoji arterialni hypertenze,
poskozeni ledvin, jater €i k rozvoji otokl. Jeho nadbytek je dan zejména nadmérnym solenim
¢1 nadmérnou konzumaci uzenin. Doporucend denni davka soli je stanovena do 6 g. (Roubik
etal., 2018)

2.2.6.2.2 Vitamin D

Vitamin D je dulezity pro kostni metabolismus, imunitu ¢i neuromuskularni funkce. Jeho
hlavnim zdrojem je slune¢ni zéfeni, dale se nachdzi hlavné v tuénych rybach, mléénych
vyrobcich nebo ve vajeéném zloutku. Jeho nedostatek je spojovan s osteomalécii a
rachitidou u déti. (Roubik et al., 2018)

Jeho nedostatek u obéznich jedinct je velmi Casty. Nejen, Ze obezita ma negativni dopad na
hodnoty vitaminu D, ale také samotny nedostatek vitaminu D je spojovan s moznym
nariistem télesné hmotnosti. Patofyziologické mechanismy, které zde hraji roli jsou slozité a
nejsou zcela objasnéné. Nejvice pravdépodobnym mechanismem vlivu obezity na hodnoty
vitaminu D je ,,objemové fedéni, tedy distribuce vitaminu D do vét§itho objemu tkani u
obéznich jedincli, ¢imz se snizi jeho plazmatické hladiny. Fakt, Ze mizou nizké hladiny
vitaminu D hrat roli v podpofe adipogeneze prostfednictvim vlivu na genovou expresi, se
prokazal experimentalné. Plisobeni ovsem muze byt i neptimé skrze parathormon, vapnik a
leptin. (Vrani¢ et al., 2019; Karampela et al., 2021)

2.2.6.2.3 Thiamin (vitamin B1)

Thiamin plisobi jako katalyzator v metabolismu glukézy a jeho nedostatek je spojovan
s kardiovaskularnimi ¢i neurologickymi obtiZzemi. Nachézi se pfedevS§im v mase, vejcich,
rybach, celozrnnych potravinach, luSténinach ¢i ofesich.

Nizké hladiny thiaminu byly u obéznich jedinct potvrzeny, a to konkrétné u 15,5-29 %
pacientd testovanych pfed podstoupenim bariatrické operace. Souvislosti nejsou
jednoznacéné, nicméné je mozné, Ze se na nizkych hladinach thiaminu u obéznich podili
strava bohaté na tuky a jednoduché cukry, tedy strava chuda na mnozstvi tohoto vitaminu.
Navic jeho zvySend potfeba mlize byt u obéznich jedinct v dusledku vyssiho energetického
pfijmu a zaroven vyssiho piijmu sacharidi. (Kerns et al., 2015)
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2.2.6.2.4 Vitamin C

Vitamin C ma regeneracni vlastnosti, podporuje syntézu kolagenu, vstiebavani zeleza,
imunitni funkce a je také diillezitym antioxidantem. Hlavnimi zdroji jsou ovoce a zelenina.
Jeho chronicky nedostatek byl popsan jako kurdéje, nemoc namoinika. Mirn¢jsi nedostatek
se projevuje zvysenou uUnavou, vySSim rizikem vzniku infekce a zhorSenou regeneraci.
(Roubik et al., 2018)

Jeho nedostatek mtize byt u obéznich jedinct dan nejen jeho nizS§im piijmem ve stravé, ale
op¢t v dasledku objemového fedéni. Roli mize hrét i strava bohatd na tuk a jedinec, ktery
ptijima vice nez 30 % celkového energetického ptfijmu z tuku, mize byt ohrozen nejen
deficitem vitaminu C, ale také vitaminu A nebo biotinu. (Carr et al., 2020; Astrup & Biigel,
2019)

2.2.7 Pitny rezim

2.2.8 Pitny rezim jako soucast zdravého Zivotniho stylu

Voda v organismu tvoii az 60 % télesné hmotnosti. Optimalni stav hydratace (euhydratace)
je pro organismus nezbytny a rovnovaha je zajisténa diky pfijmu a vydeji tekutin. Jednotlivé
slozky pfijmu a vydeje tekutin jsou shrnuty v tabulkach nize. Tyto slozky mohou byt navic
ovlivnény rtiznymi faktory — fyzickou aktivitou, teplotou okolniho prostfedi, zvySenou
télesnou teplotou ¢i vyssim vydejem tekutin pfi zvraceni nebo prijmu.

Mezi napoj bez pochyby vhodny na pravidelné zatazovani, patii ¢ista voda. Moznosti je
voda kohoutkova, kterd je hygienicky hlidana a podléha ptisné legislativé. Balena voda je
stejné tak vhodna, nicméné ji nelze automaticky povazovat za kvalitnéjsi zdroj. Voda vhodna
na pravidelnou konzumaci by neméla pfesahnout hranici pro obsah mineralnich latek 1 g/I.
Nad

1 g/l obsahuji vody mineralni, které do pitného rezimu patii, ale nemély by byt jeho
zékladem. Caje mohou byt také soudasti pitného rezimu. Pravé &aje by se, pro jejich obsah
kofeinu, nemély zatfazovat ve vétSim mnozstvi a stejn€ tomu je 1 u ¢ajit bylinnych, u kterych
se navic doporucuje sttidat druhy bylin. (McDermott et al., 2017; Pihera, 2019; Spole¢nost
pro vyzivu z. s., 2018; Zlatohlavek et. al., 2019; Stob, 2014)

Tab. 6. Pijjem vody a jeji celkové mnozstvi. (Spole€nost pro vyzivu z. s., 2018)

Népoje 1440 ml

Voda obsazena v pevné potraveé 875 ml
Voda vznikla oxidaénimi procesy | 335 ml

Celkovy pfijem vody 2560 ml
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Tab. 7. Vydej vody a jeji celkové mnozstvi. (Spolecnost pro vyzivu z. s., 2018)

Moé 1440 ml
Stolice 160 ml
Kuze 550 ml
Plice 500 ml
Celkovy vydej vody 2560 ml

2.2.8.1 Pitny rezim jako zdroj energetického prijmu

Konzumace slazenych napojti ma ve vyspélych zemich spise klesajici trend. Jen v Ceské
republice doslo v roce 2021 dle CSU ke sniZeni spotieby limonad, a to o 3 1 na obyvatele za
rok, coz je velmi vyznamny pokles v porovnani s ostatnimi roky. Za hlavni divody
klesajiciho trendu je povazovan pozitivni efekt zdravotni politiky a zvySujici se zdravotni
gramotnost. Opacné je tomu v rozvojovych zemich, kde se konzumace téchto népoji
zvysuje, coz je pravdépodobné dano vétsim dopadem marketingovych strategii. (Zupanic et
al., 2020; Cesky statisticky ufad, 2022)

I pfes snizujici se popularitu slazenych néapoji, je jejich konzumace stdle vysokd, a to
zejména mezi détmi a dospivajicimi. VyS§si konzumace se predpokladd i mezi jedinci s
niz§im socio-ekonomickym statusem, a to opét v disledku nizs§i zdravotni gramotnosti.
(Zupanic et al., 2020)

Dle WHO by mél celkovy obsah piijaté energie z volnych cukrt tvofit maximalné 10 %.
(World Health Organisation, 2015) Problematika slazenych néapoji je dand zejména
vysokym obsahem cukra spolu s nizkym syticim efektem. Jedinec tedy energii z napoju
zkonzumuje, nicméné diky nizkému pocitu nasyceni nasledné nemiva tendenci omezit
pfijem potravy, coZz jednoduSe vede k navySeni celkového energetického piijmu za den.
Kromé souvislosti s obezitou, je Castd konzumace slazenych ndpojii povaZovana jako
rizikovy faktor pro rozvoj nékterych chronickych onemocnéni, které jsou shrnutéd v pfehledu
nize. (Zupanic et al., 2020)
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Obr. 4. Souvislost slazenych nealkoholickych napoji a chronickych onemocnéni. (Otavova,
2020)

Pii vysoké konzumaci slazenych néapojii a vznikem zubniho kazu je kauzalita dobie
prokédzand, nicméné u ostatnich chronickych onemocnéni to jednozna¢né neni. Predpoklada
se, ze jedinec konzumujici velké mnozstvi slazenych napoji ma pravdépodobné i méné
zdravy zivotni styl, coz mlze spoluplsobit na rozvoj vyse zminénych komplikaci. Tento
zivotni styl, spolu s vybérem mén¢ nutriéné€ hodnotnych potravin, mize mit u jedince dopad
i na celkovy profil mikronutrientd, ktery nemusi byt zcela optimalni. (Zupanic et al., 2020)
Vzhledem k doporuceni, ktera se tykaji snizeného piijmu slazenych napoji, stale vice roste
zajem o dostupné alternativy, z nichZ jsou nejvice popularni napoje s umélymi sladidly.
Dostupnd literatura, kterd se zabyvala télesnou hmotnosti a pfidruZzenych onemocnéni
v souvislosti se zafazenim napoji s umélymi sladidly, zatim nevykazuje konzistentni udaje.
Zatim je tedy na tyto ndpoje pohliZeno jako na variantu, kterd by mohla usnadnit pfechod ze
slazenych napoji na vodu. (Malik & Hu, 2022)

I alkoholické napoje jsou zdrojem energetického piijmu, jelikoz na 1 g alkoholu ptipada 7
kcal (29 kJ). Alkoholicky népoj, i pfes obsah energie, pfili§ nesyti. Také je konzumace
alkoholu spolu s konzumaci pochutin o velké energetické hodnoté, Castym zvykem a
pravdépodobné miize navic u n€kterych jedinci podporovat chut’ k jidlu. Tato energie pfijata
spolu s energii z potravy navysuje celkovy energeticky piijem, ktery miize vést k nartstu
télesné hmotnosti. Z toho vyplyva, Ze alkohol mlize mit vliv na nadvahu ¢i obezitu, pficemz
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se udava, ze narist télesné hmotnosti je pravdépodobnéjsi v disledku vétsiho piijmu
alkoholickych ndpojt nebo tzv. ,,binge drinking*, neboli piti velkého mnozstvi alkoholu za
kratkou dobu. Mirné;si konzumace alkoholu je navic spojovana spise se zdraveéjSim zivotnim
stylem, coz je obecn¢ protektivni faktor nartstu télesné hmotnosti. I pfes vySe zminénou
moznou souvislost alkoholu a nartstu té€lesné hmotnosti, nejsou vysledky studii konzistentni.
Do jist¢ miry ma tedy alkohol na obezitu vliv, ale nemusi ji jednozna¢né zpusobovat.
Pozornost by se méla vénovat také slazenym nealkoholickym napojim, které jsou stale
bohatym zdrojem energie. (Swaim, 2022; Traversy & Chaput, 2015; Zlatohlavek et al.,
2019)

2.2.9 Tendencni vyzivové sméry mezi laickou vetejnosti

Internet se stal hlavnim zdrojem informaci o vyzivé, a to zejména diky zatim celosvétove
nedostate¢né rozsifenym sluzbam nutri¢ni terapie. Misto vhodnych vyzivovych doporuceni
(v EU dle European Food Safety Authority (EFSA)) je velkd pozornost vénovana
popularnim dietdm, pfi¢emz pti vyhleddvani diet na internetu je nejvice populdrni veganstvi,
vegetarianstvi nebo také nizkosacharidova ¢i ketogenni dieta. Diivodem pro vyhledavéani
informaci o vyzivé je nékolik, od zdravych receptl, po zisk informaci o konkrétni dieté ¢i
touze zredukovat té¢lesnou hmotnost. (Kaminski et al., 2020; Shridhar et al., 2015; European
Food Safety Authority, 2017)

Z hlediska problematiky vldkniny a bilkovin jsou mozné nedostatky zminény nize u
popsanych diet.

Pii ketogenni dieté¢ je jidelnicek tvofen ze 70-80 % tuky, menSi Cast tvoii bilkoviny a
sacharidy, pfi¢emz sacharidy standardné nepiekroc¢i 40-50 g/den. V dusledku takto nizkého
pfijmu sacharidi mutze byt jidelnicek z dlouhodobého hlediska nedostatecny z hlediska
ptijmu vlakniny, vitaminG skupiny B a nékterych mikronutrientti (Mg, Fe, Zn), které jsou
typické praveé pro sacharidové potraviny. Je proto vhodné zaméfit se na pestrost v zelening,
konzumovat rtizné druhy masa a ryb a preferovat tuky bohaté na nenasycené mastné
kyseliny, jelikoZ tyto zdroje pomohou s navySenim potencialné rizikovych slozek stravy.
(Datikova, 2022; Harvard T. H. Chan, n.d.; proLékate.cz, 2020)

Omezeni sacharidl je 1 pifi nizkosacharidové dieté (low carb). Definice této diety je velmi
problematicka, jelikoZ pro omezeni mnozstvi sacharidi neexistuje jednotné doporuceni a
jejich ptijem tak miize byt velmi rizny. Nejvétsim zdrojem energie jsou u této diety
bilkoviny, v men$im mnozstvi se zafazuji tuky. (Danikkova, 2022) Dle Zlatohlavka et al.
(2019) jsou obecné nizkosacharidové diety spojované s vyssim rizikem KVO. Toto tvrzeni
naznacovala i European Society of Cardiology (2018), a to v disledku dlouhodobého trvani
diety. Za rizikové byla povazovana vysoka konzumace nasycenych tuki, cholesterolu a
zivocisnych bilkovin a nizkd konzumace ovoce a vlakniny.

Vegetarianska dieta zahrnuje nékolik podskupin, mezi kterymi se nachézi i dieta veganska.
Podskupiny se mezi sebou li§i stupném restrikce jednotlivych zZivoc¢isnych potravin. Za

nejmirnéjsi formu je povazovano semivegetarianstvi, pfi kterém se vyfazuje ¢ervené maso,
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ovSem obcasné¢ se do jidelnicku zatfazuje a mezi nejpiisnéjsi formy je fazeno frutarianstvi,
vitarianstvi anebo prave veganstvi. (Pekrova, 2019)

Dle Parker & Vadiveloo (2019) je vegetarianska strava obecné¢ povazovana za kvalitnéjsi
oproti stravé nevegetarianské, a to zejména diky CastéjSimu zafazovani ovoce, celozrnnych
potravin, rostlinnych bilkovin ¢i motskych plodd, a na druhé strané s nizS§im zastoupenim
nasycenych tukl a sodiku. Vegetarianska strava je také spojena s vyssi konzumaci zeleniny,
lusténin nebo ofechil a je obecné bohatd na vldkninu, hoitcik, draslik, vitamin C nebo
kyselinu listovou. Urcité je ale stale dulezité myslet na skladbu jidelnicku, jelikoz pfi jeho
neidealnim slozeni mohou z této diety plynout potencialni zdravotni rizika. S nevhodnou
skladbou jidelnicku se setkdme naptiklad u tzv. ,,americké formy vegetarianstvi®, ve které
je sice vylouceno maso, ale jidelnicek je bohaty na pochutiny, smazena jidla ¢i sladké népoje.
Zvysena pozornost by v jidelnicku méla byt vénovana bilkovinam, aby nedoslo k jejich
nedostate¢nému piijmu, a navic je dilezité myslet i na jejich pestrost. Deficitni mohou byt 1
omega-3 mastné kyseliny a nékteré mikronutrienty, a to zejména vitamin B12, vapnik,
zelezo, zinek nebo také jod. Vitamin B12 a riziko jeho vétsiho nedostatku je spojeno zejména
s veganskou stravou, jelikoz tento typ vitaminu je obsazen pouze v ZivociSnych potravinach.
(Hlavaty, 2018; Parker & Vadiveloo, 2019; Hargreaves et al., 2021)
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cile prace a hypotézy

Cile vyzkumu jsou celkem tfi. Prvnim cilem prace je pfiblizit a zhodnotit znalosti
respondenttl, a to zejména z hlediska problematiky bilkovin a vldkniny. Druhym cilem je
zhodnotit zménu stravovacich navykt, opét zejména z hlediska piijmu bilkovin a vlakniny,
a to jak kvantitativné, tak kvalitativn€, pred a po edukaci a nutri¢ni intervenci. Tietim cilem
je zhodnotit zménu obvodu pasu a télesného slozeni pted i po nutri¢ni intervenci.

V praktické ¢asti jsem stanovila 6 hypotéz.

HI1: Pfedpokladam, ze v dotazniku obézni klienti neodpovi nebo odpovi nepravné na otazky
zkoumajici jejich znalosti o bilkovinach a vldkning, a to minimalné v 50 %.

H2: Ptedpokladam, ze po nutriéni edukaci a intervenci dojde k Ubytku celkové télesné
hmotnosti, tukové tkdné¢ a ke zmenSeni obvodu pasu, a to vZdy minimalné¢ u 70 %
respondentul.

H3: Predpokladdm, ze minimaln¢ 50 % obéznich klientli nebude pfed nutriéni intervenci
dosahovat primérny piijem 30 g vlakniny.

H4: Predpokladam, ze pted nutri¢ni intervenci byla konzumace jednotlivych méné vhodnych
zdrojl bilkovin (vice tu¢né maso a uzeniny, ochucené plnotu¢né mlééné vyrobky) vyssi nez
70 %.

H5: Predpokladam, Ze po nutriéni intervenci bude konzumace jednotlivych vhodnéjsich
zdrojt bilkovin (méné tuéné maso a uzeniny, ryby a motské plody, neochucené nizkotu¢né
a polotu¢né mlécné vyrobky, lusténiny a jiné rostlinné zdroje bilkovin) dosahovat miniméln¢
70 %.

H6: Piedpokladam, Ze po nutri¢ni intervenci bude konzumace jednotlivych zdroj vlakniny

(celozrnné potraviny, ovoce a zelenina) dosahovat minimalné 70 %.

4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum zahrnoval obézni klienty praZské nutriéni poradny Ne hladu, ktefi vyhledali
odbornou pomoc nutriéniho terapeuta pro redukci télesné hmotnosti. Pro Gcast ve vyzkumu
musel kazdy klient splnit kritéria obezity (BMI > 30 kg/m?) a vSechna dal$i kritéria
vyzkumné prace, kterd jsou popsana nize. Zahrnuti klienti souhlasili se zapojenim do
vyzkumu a s publikovanim vysledkii anonymné. Kazdy klient byl pfedem o vyzkumu a jeho
prabéhu informovan a kazdému byl predlozen informovany souhlas. Sbér dat trval od
podzimu 2022 do jara 2023.

Vyzkum zahrnoval dotaznikové Setfeni, rozhovory ze 3 individudlnich konzultaci a

antropometrické tidaje (vysledky bioimpedan¢niho méfeni a obvodu pasu).
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4.2.1 Dotaznikové Setfeni

Dotaznik obsahoval 23 otazek. V tivodu bylo nutné vyplnit zékladni informace o klientovi
— pohlavi, vék, télesna hmotnost a vyska. Z idajti o t€lesné hmotnosti a vysce jsem nasledné
u kazdého klienta vypocetla hodnotu BMI. Udaje o pohlavi, véku a hodnotd BMI jsem
nasledné vyuzila k charakteristice vyzkumného vzorku.

Cilem dotazniku bylo pfiblizit dosavadni znalosti klientl o problematice vlakniny a bilkovin
vramci stravovani. Né&které otazky se tykaly i jejich subjektivniho zhodnoceni svych
stravovacich zvyklosti, a to opét z hlediska této problematiky, a dalsi ¢ast otazek se tykala
tématu redukce télesné hmotnosti. Tento dotaznik vyplnili klienti na zacatku prvni (tvodni)
konzultace.

4.2.2 Konzultacni ¢innost

Druh4 ¢ast vyzkumu byla tvotfena 3 konzultacemi o délce 1 hodiny, které probéhly v rozmezi
1,5-2 mésicu.

Prvni konzultace byla ivodni. Na tivodni konzultaci vzdy probéhlo zméfeni a vyhodnoceni
télesného slozeni na bioimpedanénim pfistroji InBody 230 a zméfeni obvodu pasu
krej¢ovskym metrem. Nasledovala hodinovd konzultace zahrnujici odebrani nutri¢ni
anamnézy, edukaci a kvalitativni a kvantitativni zhodnoceni stravovacich zvyklosti v
zapsaném jidelnicku. Zapis jidelnicku od kazdého klienta zahrnoval 5 standardnich
stravovacich dna véetné alespon 1 vikendového dne a tento zapis piinesl klient s sebou na
konzultaci. Vysledkem uvodni konzultace byla prvotni edukace, kterd zahrnovala obecnéjsi
informace o zdravém Zzivotnim stylu a ndvrh konkrétnich zmén ve stravovacim rezimu, které¢
mél klient zalit realizovat. Pti edukaci byl vyuzit eduka¢ni material, ktery klientovi pomohl
v lep$im pochopeni informaci. Zaroven tato ivodni konzultace poskytla idaje o klientovi, a
kromé odebrani nutricni anamnézy, poskytla 1 informace o moZnostech realizace
jednotlivych zmén v soucasné denni rutiné klienta. VSechny tyto tidaje byly nasledné
zohlednény pfi vytvafeni jidelnicku na miru. Tato konzultace byla prvnim setkanim klienta
a nutri¢niho terapeuta a jednalo se tak 1 o prvotni formovani vztahu mezi obéma stranami.
Nasledovala druhd konzultace, ktera prob¢hla do 14 dnl od konzultace ivodni. B€hem 14
dnt byl klientovi vypracovan jidelni¢ek na miru. V uvodu obsahoval edukacni Cast
zahrnujici informace o vyznamu hlavnich Zivin, zasadach zdravé vyZivy, redukénim reZimu
a konkrétnich cilech. Druhd ¢ast byla zaméfena na doporuceni tykajici se vhodného vybéru
potravin. Vybér potravin byl zaméfen na rizné oblasti, jako napiiklad vybér vhodnych
mlécnych vyrobkt, tukd, pomazanek nebo také na vyber riznych druhti celozrnnych pftiloh.
Zahrnuty byly 1 praktické tipy pro klienta véetné vybéru rychlych svacin, optimalnéjsich
jidel v restauraci ¢i v jideln¢ z hlediska kvantity 1 kvality nebo tieba tipy, jak vybrat vhodné
pecivo s dostate¢nym obsahem vlakniny ¢i jak upravit sloZeni receptu pfi sladkém peceni.
Soucasti byla i edukace tykajici se pitného rezimu a soleni. Tteti ¢ast zahrnovala samotny
sestaveny jidelni¢ek na miru na urcitou energetickou hodnotu, kterd byla stanovena

individudlné a které ptredchazelo komplexni zhodnoceni ziskanych udaji o klientovi
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zuvodni konzultace. Zohlednén byl i trojpomér zivin, u kterého jsem vychazela
z doporuceni racionalni vyzivy a ktery byl navic ptizptisoben redukénimu rezimu, ptivodnim
stravovacim zvyklostem klienta a jeho nastaveni bylo ovlivnéno i nutricnimi zkuSenostmi
z praxe. Nejednalo se o jidelnicek, ktery by byl sestaveny vzdy na konkrétni den, jednalo o
ramcovy zpusob. Klient si tedy jednotliva jidla mohl poskladat sam na zakladé svych
chutovych preferenci nebo mél na vybér rizné jiz sestavené kombinace béznych jidel, a to
zejména na snidani. Jednotlivé gramdze byly samoziejmé¢ zahrnuty. Edukace na této
konzultaci byla vice detailni oproti Gvodni konzultaci a kazdému klientovi jsem navic
zodpovédéla jeho dopliujici dotazy.

Tieti, a tedy posledni konzultace, se uskutecnila s odstupem cca 1 mésice. I na tuto
konzultaci mél kazdy klient zapsat jidelni¢ek stejnym zplisobem jako pii prvnim zapisu.
Op¢ét probéhlo méfeni télesného slozeni a obvodu pasu, zhodnoceni vysledkii a porovnani
s prvnimi vysledky méfeni. Nésledovala hodinova konzultace s reedukaci, a to navic
s objasnénim dal$ich oblasti zdravé vyzivy, které¢ konkrétnimu klientovi nebyly jasné.

Kritéria, ktera kazdy klient musel splnit, aby mohl byt zatazen do vyzkumného vzorku jsou

nasledujici:

e Kritéria obezity, tzn. BMI > 30 kg/m?

e Spoluprace se sestavenim jidelnicku na miru

e Konzumace veskerych skupin potravin

e Piitomnost klienta na vSech 3 konzultacich

e Podstoupeni méteni télesného sloZeni na pfistroji InBody 230 a zméfeni obvodu pasu

e Zapis jidelnicku za 5 dnti na prvni (4vodni) a posledni konzultaci
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek obsahuje celkem 20 (100 %) klientd, z toho 11 (55 %) Zzen a 9 (45 %)
muzi.

[ Zeny B Muzi

11

55

Pocet respondénti

0
Pohlavi

Graf 2: Rozdéleni vyzkumného vzorku dle pohlavi.

Vékové rozmezi klienti je 22 az 61 let, primérny vék celého vzorku je 42,75 let, u Zen 46,55
let a u muzu 38,11 let.

M Zeny B Muzi Ml Celek

47

35,25

23,5

11,75

0

Primérny vék

Graf 3: Primérny vék respondentt.

BMI zkoumaného vzorku se pohybuje od 30,3 kg/m? do 39,1 kg/m?. Priméma hodnota
celkového vzorku je 34,03 kg/m?, u Zen 33,82 kg/m? a u muzi 34,29 kg/m>.
Primérny index obezity pro muze a Zeny je velmi podobny.
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[ Zeny B Muz B Celek
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Graf 4: Prumérna hodnota BMI zkoumaného vzorku.

4.4 Hodnoceni dat

Analyza ziskanych dat byla provedena v aplikaci Numbers, kde jsem data ze vSech
zkoumanych ¢asti vlozila do tabulek. Statistické zpracovani vysledkii prob&hlo opét
v aplikaci Numbers.

4.5 Vysledky

4.5.1 Dotaznikové Setfeni

Z hlediska povédomi o vldkniné si 11 (55 %) respondentll myslelo, Ze se jedna o rostlinnou
bilkovinu, a tedy vice jak polovina respondentti odpovédéla nespravné. Méné jak polovina,
a to zbylych 9 (45 %) respondentti odpovédélo spravné, Ze se jedna o nevstiebatelné
polysacharidy. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou zndzornény v grafu barevné. Zadny
respondent si nemyslel, Ze je vlaknina antioxidant ¢i aminokyselina.
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[ Zeny W Muzi
Otédzka ¢. 1: Co je to vlaknina?
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Podet respondenti
(F8)
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Cislo odpovédi v dotazniku

Graf 5: Povédomi o existenci vldkniny.

Graf ¢. 6 znazoriiuje odpovédi respondentil z hlediska povédomi o zdrojich vlakniny. 19
(95 %) respondentil si myslelo, Ze je vlaknina obsazena zejména v rostlinnych zdrojich a
jednalo se tedy o spravnou odpovéd. 1 (5 %) respondent odpovédél, ze se nachazi
v rostlinnych i Zivo¢ignych zdrojich. Zadny respondent si nemyslel, Ze se vlaknina nachazi
zejména v zivocisSnych a nikdo neoznacil odpovéd ,,nevim®. Rozdily v odpovédich dle

pohlavi jsou znazornény v grafu barevng.
[ Zeny W Muz
Otazka €. 2: V jakych potravinach se vldknina nachazi?
10

7,5

Pocet respondentil
wn

2,5
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Cislo odpovédi v dotazniku

Graf 6: Povédomi o pivodu vlakniny.

10 (50 %) respondentd odpovédélo, ze se vlaknina déli na rozpustnou a nerozpustnou a
vybrali tedy spravnou odpoveéd. 2 (10 %) respondenti odpovédeli, ze se vldknina déli na
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primarni a sekundarni, 8 (40 %) respondentii odpovédélo, ze se d€li na pfirodni a
syntetickou. Zadny respondent si nemyslel, Ze se vldknina déli na rostlinnou a Zivogisnou.
Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou zndzornény v grafu barevngé.

[ Zeny B Muzi
Otézka ¢. 3: Vyberte, na jaké typy se déli vlaknina.
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Cislo odpovédi v dotazniku

Graf 7: Povédomi o typech vlakniny.

19 (95 %) respondentti odpovédelo, ze se vladknina nachédzi v celozrnnych cerealnich
vyrobcich a v ovoci a zeleniné, 1 (5 %) respondent odpovédél, Ze se nachazi ve svétlém
(nebo bézném) pecivu a v bilé ryzi. Nikdo nevybral odpovédi 1 a 2, a proto spravné
nepovazovali za vyznamné zdroje vldkniny mléko a mlééné vyrobky nebo maso a masné
vyrobky. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou znazornény v grafu barevné.

[0 Zeny B Muzi
Otazka ¢. 4: Oznacte, které potraviny jsou bohaté na vlakninu.
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Graf 8: Povédomi o zdrojich vlakniny.
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Graf 9 znazornuje, ze 14 (70 %) respondentli odpovédelo, ze doporuceny denni pifijem
vlakniny je 30 g. Zbytek, tedy 6 (30 %) respondenti odpovédélo, Ze je to 15 g. Zadny
respondent si nemyslel, Ze je doporuceny denni piijem vlakniny 5 g nebo 40 g. Rozdily
v odpovédich dle pohlavi jsou znazornény v grafu barevné.

[ Zeny B Muzi
Otazka €. 5: Jaké je doporudené mnoistvi vlakniny pro zdravého dospélého jedince?
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Pocet respondentil
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wn
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1 2 3 4
Cislo odpovédi v dotazniku
Graf 9: Povédomi o doporu¢eném dennim piijmu vlékniny.
10 (50 %) respondentli nevédélo, jestli mize mit vysoky piijem vlakniny negativni vliv na
zdravi. 6 (30 %) respondentil uvedlo, ze vysoky pfijem vldkniny nema na zdravi negativni
dopad a pouze 4 (20 %) respondenti odpovédéli, ze ma vysoky piijem vldkniny na zdravi
negativni dopad. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou zndzornény v grafu barevné.

W Zeny M Muzi
Otédzka ¢. 6: Miize mit vysoky pfijem vldkniny negativni dopad na zdravi?

Pocet respondentii

1 2 3

Cislo v odpovédi v dotazniku

Graf 10: Povédomi o negativnim dopadu vysokého piijmu vlakniny na zdravi.
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Otézka €. 7 byla oteviend. 7 (35 %) respondentii na ni neodpovedélo, 13 (65 %) respondentti
uvedlo 5 riznych vyznamt vldkniny. Kazdy respondent, ktery odpovédél, odpovédél
minimalné 1x a maximalné 3x. Nejcetnéjsi odpoveéd’ se tykala pozitivniho vlivu vlakniny na
traveni, 4 odpovédi se tykaly vlivu na usnadnéné vyprazdnovani, 3 odpovedi vlivu na
zvyseny pocit nasyceni. Odpoveéd’ o vlivu na tvorbu svalstva nebo vldkniny jako zdroj

energie uvedl vzdy 1 respondent.

Otazka €. 7: Uved'te zdravotni benefity vlakniny. (oteviena otazka)

7.5

Pocet odpovédi
=

25

0 1 2 3 4 5

0 = #4dna odpovéd, 1 = pozitivni dopad na traveni, 2 = usnadnéné vyprazdiiovani,
3 = vliv na tvorbu svaloviny, 4 = zvySena sytost , 5 = zdroj energie

Graf 11: Zdravotni benefity vldkniny dle respondentd.

Otazka ¢. 8 se tyka frekvence zatazovani celozrnnych potravin do jidelni¢ku pfed nutricni
intervenci. 8 (40 %) respondentl uvedlo, Ze zatazuji celozrnné potraviny 2-3 x tydné&, 5 (25
%) respondentt 1x tydné&, 4 (20 %) respondenti 1x mésicné. 2 (10 %) respondenti uvedli, Ze
se na vybér celozrnnych potravin nezaméiuji a pouze 1 (5 %) respondent konzumoval
celozrnné vyrobky denné.
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[ Zeny B Muzi
Otazka ¢. 8: Jak Casto zafazujete celozrnné potraviny?
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Graf 12: Frekvence zafazovani celozrnnych potravin do jidelni¢ku respondenty.

12 (60 %) respondenti uvedlo, ze zatazuji ovoce a zeleninu 2-3 x do tydne, 7 (35 %)
respondentl je zafazuje na denni bazi a 1 (5 %) respondent 1x tydné. Nizsi frekvence
v zafazovani ovoce a zeleniny do jidelnicku uvedena nebyla. Rozdily v odpovédich dle

pohlavi jsou zndzornény v grafu barevné.

0 Zeny W Muzi
Otazka €. 9: Jak Casto zafazujete ovoce a zeleninu?

Poget respondenti

1 2 3 4 5

Cislo odpovédi v jidelnicku

Graf 13: Frekvence zatazovani ovoce a zeleniny do jidelnicku respondenty.

18 (90 %) respondentt uvedlo, ze si mysli Ze je vlaknina dulezitd z hlediska redukéniho
rezimu, 2 (10 %) respondenti uvedli, Zze nevédi, zda je vredukci télesné hmotnosti
vyznamna. Zadny respondent si nemyslel, 7¢ by byla z hlediska redukéniho rezimu
nevyznamna. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou znadzornény v grafu barevné.
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[ Zeny B Muzi
Otazka €. 10: Domnivéte se, Ze je pfijem vldkniny dileZity v rimci redukéniho rezimu?
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Cislo odpovédi v jidelnicku

Graf 14: Povédomi o diilezitosti vlakniny z hlediska redukéniho rezimu.

Otazka ¢. 11 se tykala pfirozenych zdroji vlakniny a doplika stravy ve formé naptiklad
psyllia. 8 (40 %) respondentii uvedlo, ze se zaméfuje na prirozené zdroje vldkniny, dalSich
8 (40 %) respondentil se na piijem vlakniny nezamétuje a 4 (20 %) respondenti kombinuji
pfirozené zdroje a doplnky stravy. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou znézornény

v grafu barevné.

[0 Zeny B Muzi

Otézka ¢. 11: Pijimate vlikninu v podobé pfirozenych potravin nebo jako dopliiky stravy
(napf. psyllium?)

Podet respondentii
w

1 2 3 4

Cislo odpovédi v dotazniku

Graf 15: Zarazovani ptirozenych zdroji vlakniny nebo doplnku stravy respondenty.
Otazka €. 12 se tykala povédomi respondentil o tom co je to bilkovina. VSech 20 (100 %)

respondentll odpovédélo jednotné a spravng, a tedy Ze se jednd o jednu z hlavnich Zivin.
Rozdil v odpovédi dle pohlavi je zndzornén v grafu barevné.
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[ Zeny W Muzi
Otézka ¢. 12: Co je to bilkovina?
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Cislo odpovédi v dotazniku

Graf 16: Povédomi o bilkovinach.

7 (35 %) respondenti uvedlo, Ze doporuceny piijem bilkovin na kilogram ideélni télesné
hmotnosti je 0,8-2,2 g, 6 (30 %) respondentt uvedlo 3-4 g, 2 (10 %) respondenti uvedli
0,2-0,5 g a dalsi 2 (10 %) respondenti uvedli 4,5-7,8 g. 3 (15 %) respondenti uvedli, ze
nevédi. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou znazornény v grafu barevngé.

[ Zeny B Muzi
Otazka €. 13: Jaky je doporuéeny pfijem bilkovin na kilogram idedlni télesné hmotnosti?

Potet respondenti
[ 8]

Cislo odpovédi v dotazniku

Graf 17: Povédomi o doporuc¢eném piijmu bilkovin na kilogram idealni té¢lesné hmotnosti.

Otazka ¢. 14 zkoumala povédomi respondentil o funkcich bilkovin. VSech 20 (100 %)
respondentll odpovédélo jednotn€, ze mezi funkce bilkovin patii riist a obnova tkéni,
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hormonadlni a imunitni funkce nebo jsou také moznym zdrojem energie. Rozdil v odpovédi

dle pohlavi je zndzornén v grafu barevné.

[ Zeny B Muz
Otazka ¢. 14: Vyberte, co patfi mezi funkce bilkovin.
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Cislo odpovédi v dotazniku

Graf 18: Povédomi o funkcich bilkovin.

Otéazka ¢. 15 zkoumala povédomi respondentli 0 mozném negativnim dopadu vysokého
ptijmu bilkovin na zdravi. 9 (45 %) respondentil uvedlo, ze nevédi, zda ma vysoky piijem
bilkovin tento negativni dopad, 6 (30 %) respondentti uvedlo, ze si mysli, Ze to negativni
dopad ma a 5 (25 %) respondentt uvedlo, ze vysoky pfijem bilkovin negativni dopad na
zdravi nema. Rozdil v odpovédi dle pohlavi je zndzornén v grafu barevng.

[ Zeny B Muzi
Otazka &. 15: MiiZe mit vysoky pfijem bilkovin negativni dopad na zdravi?
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Graf 19: Povédomi o mozném dopadu vysokého piijmu bilkovin na zdravi.
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Otazka €. 16 se tykala povédomi o zdrojich bilkovin. 18 (90 %) respondentt uvedlo, ze mezi
zdroje bilkovin patii maso, mléko a mlécné vyrobky, vejce, ryby a lusténiny. 2 (10 %)
respondenti za zdroje bilkovin povaZovali maso, ryby, ovoce a zeleninu, vejce, ofechy a
semena. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou znazornény v grafu barevné.

M Zeny W Muzi
Otazka €. 16: Oznatte, které z uvedenych jsou hlavnimi zéstupci zdrojii bilkovin.
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Graf 20: Povédomi o zdrojich bilkovin.

8 (40 %) respondentt uvedlo, ze si mysli, Ze je jejich jidelni¢ek dostate¢ny z hlediska piijmu
bilkovin, 5 (25 %) respondentli uvedli, ze je nedostatecny a 7 (35 %) respondentt uvedlo, ze
nevi. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou zndzornény v grafu barevné.

[0 Zeny B Muzi
Otézka &. 17: Myslite si, Ze je Va§ jidelni¢ek dostate¢ny z hlediska piijmu bilkovin?
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Graf 21: Zhodnoceni jidelnicku z hlediska dostatecného piijmu bilkovin respondenty.

Otazka ¢. 18 se tykala pravidelného zatazovani potravin obohacenych o bilkoviny do
jidelnicku. 13 (65 %) respondentti uvedlo, Ze tyto potraviny nezatazuje, 4 (20 %) respondenti
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uvedli, Ze je zatazuji parkrat do mésice, 2 (10 %) respondenti nékolikrat v tydnu a 1 (5 %)
respondent kazdy den. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou zndzornény v grafu barevné.

[ Zeny W Muzi

Otézka &. 18: Konzumujete pravidelné potraviny s vysokym obsahem proteinu (proteinové
koktejly, proteinové prasky, kase, dopliky stravy)?

Podet respondentil
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Cislo odpovédi v dotazniku
Graf 22: Zhodnoceni jidelnicku respondenty z hlediska pravidelného zatazovani potravin

obohacenych o bilkoviny.

Otazka €. 19 byla oteviend a zdroven podminéna otazce €. 18. 14 (70 %) respondentli na ni
neodpovédelo, 6 (30 %) respondentli uvedlo 5 riznych piikladii vysoko bilkovinnych
potravin. Kazdy respondent, ktery odpovédél, odpovédél miniméln€ 1x a maximalné 2x. 4
odpovédi se tykaly zarazovani proteinového prasku, 2 odpovédi proteinovych tycCinek.
Zatazovani proteinového peciva nebo proteinového pudinku uvedl vzdy 1 respondent.

Otazka €. 19: Pokud ANO, uved'te, jaky druh. (podminéna a oteviena otdzka)

10,5

Pocet odpovédi
~J

3,5

0 1 2 3 4

0 = zadna odpovéd’, 1 = proteinové petivo, 2 = proteinovy prasek,
3 = proteinovy pudink, 4 = proteinové ty¢inky

Graf 23: Varianty vysoko bilkovinnych potravin pravidelné zatazované do jidelnicku.
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Otazka €. 20 se tykala povédomi respondentii o dilezitosti bilkovin z hlediska redukéniho
rezimu. VSech 20 (100 %) respondentii odpovéde€lo jednotné, a to ze bilkoviny jsou z tohoto
hlediska dilezité. Rozdil v odpovédi dle pohlavi je zndzornén v grafu barevné.

[0 Zeny B Muzi
Otazka ¢. 20: Domnivite se, Ze je piijem bilkovin dilezity v ramei redukéniho rezimu?
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Cislo odpovédi v dotazniku

Graf 24: Povédomi o dulezitosti bilkovin z hlediska redukéniho rezimu.

Otazka ¢. 21 se tykala povédomi respondentti o existenci keto diety. 14 (70 %) z nich uvedlo,
ze pojem znaji, 6 (30 %) uvedlo, ze pojem neznaji. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou

znazornény v grafu barevné.

[0 Zeny B Muzi
Otdzka €. 21: Znate pojem keto dieta?
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Cislo odpovédi v dotazniku

Graf 25: Povédomi o existenci keto diety.

Otazka ¢. 22 byla podminéna otazce ¢. 21 a zkoumala zkuSenost respondentt s keto dietou.
6 (30 %) respondentti uvedlo, ze zkusenost s keto dietou maji, ale pouze jednu. 10 (50 %)
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respondentt uvedlo, ze zkusenost s touto dietou nemaji. Rozdily v odpovédich dle pohlavi

jsou znazornény v grafu barevné.

[ Zeny B Muz
Otazka ¢. 22: Pokud ANO, mate s tim zku$enost?
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Graf 26: Osobni zkuSenost respondentt s keto dietou.

Otazka €. 23 byla podminéné otazce €. 22 a tykala se efektu keto diety na té€lesnou hmotnost
u téch respondentt, kteti uvedli, Ze s ni maji zkusenost. 3 respondenti uvedli, ze jim dieta
pomohla upravit té€lesnou hmotnost, ale nasledoval jojo efekt. 2 respondenti uvedli, Ze jim
dieta pomohla kratkodob¢, a to bez jojo efektu. Jeden respondent uvedl negativni zkuSenost
s touto dietou, kterd byla spojena s travicimi obtizemi, minimalni redukci hmotnosti nebo
také s bolestmi hlavy. Rozdily v odpovédich dle pohlavi jsou zndzornény v grafu barevné.

[ Zeny B Muzi
Otézka &. 23: Pokud ANO, jaky byl vysledek?
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Graf 27: Efekt keto diety na télesnou hmotnost.

Pocet respondentil
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Znalosti respondentil z hlediska bilkovin a vlakniny byly hodnoceny ze 14 otdzek, které se
tykaly povédomi o této problematice. Zbytek otdzek mél priblizit nékterd dalsi témata i
priblizit subjektivni zhodnoceni respondentt vlastnich stravovacich navykii.

Ze 14 (100 %) otazek bylo pouze 5 (35,7 %) otazek, na které respondenti neznali odpoved’
nebo odpovédéli Spatné. Ve zbylych 9 (64,3 %) otazkéach znali spravnou odpovéd'.

H1, ktera predpokladala Zadnou ¢i nespravnou odpovéd’ minimalné v 50 %, se
nepotvrdila.
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4.5.2 Obvod pasu a télesné slozeni

Obvod pasu byl zhodnocen dvakrat a vysledkem je tedy vzdy rozdil mezi dvéma hodnotami.
Ruaznych rozdilt hodnot je celkem 9. Nejvétsi rozdil je -9 cm, a to u jednoho respondenta.
Nejmensi rozdil vykazuji 2 respondenti, a to konkrétné s narastem o 1 cm. Zadny rozdil byl
pozorovan u jednoho respondenta. Nejcastéjsi rozdil je -3 cm, a to konkrétné u 5
respondentti., druhy nej¢astéjsi rozdil je -4 cm nebo -6 cm, a to vzdy po 3 respondentech.
Kromé 3 respondentti, ktefi méli zadny vysledek nebo se obvod pasu lehce zvétsil, je

pozorovano zmenseni obvodu pasu.

Pocet respondentii
7]

[ 3¥]

1 0 -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -0
Rozdil hodnot [cm]

Graf 28: Rlzné rozdily hodnot obvodu pasu v cm.

Vysledky télesného slozeni poskytuji tidaje o celkové télesné hmotnosti, mnoZstvi svalové
a tukové tkan€. Meéfeni opét prob&hlo dvoji, vysledkem je tedy rozdil jednotlivych
uvedenych hodnot.

Nejvice koncentrované rozdily hodnot celkové télesné hmotnosti jsou pozorovany v rozmezi
-5 kg az -1,5 kg, coz je tedy nejCetnéjsi rozmezi ubytki z celkové télesné hmotnosti. Primeér
a median jsou znazornény v grafu a rozliSeny barevné. Nejvetsi ubytek je -8 kg, a to
konkrétné u 1 respondenta. Druhy nejvétsi rozdil je -7 kg, a to také u 1 respondenta.
Nejmensi vysledek je pozorovan u 1 respondenta s nartstem télesné hmotnosti o 1,1 kg.
V komplexnéjSim zhodnoceni to ovSem nebylo v disledku nartstu tukové tkané, nybrz
svalové hmoty. Naprostd vétSina respondentii tedy na konci spoluprace dosahla ubytku z
celkové télesné hmotnosti.
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® Vzorky Primér ® Median
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Graf 29: Rozdil télesné hmotnosti v kg u respondentd.

Rozdily v mnozstvi kosterni svaloviny se pohybuji v rozmezi od +1 kg az -2 kg, pficemz
nejcetnéjsi rozdily jsou v rozmezi + 1 kg az -1,3 kg. Nejvyraznéjsi ubytek kosterni svaloviny
byl -2 kg, a to u 1 respondenta. Naruast o 1 kg svalové tkané na konci spoluprace vykazoval

taktéz 1 respondent. Primér a median jsou znazornény v grafu a rozliseny barevng.

® Vzorky Primér ® Median
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Graf 30: Rozdil mnozstvi kosterni svaloviny v kg u respondentd.

Rozdily v mnozstvi tukové tkané se pohybuji v rozmezi od -8,5 kg az + 1,5 kg. U
respondentl s nartistem tukové tkang, kteti jsou celkem 3, vzdy doslo k tibytku svaloviny,
pficemZ u 2 znich se celkova télesnd hmotnost ptiliS neproménila a dosahovala rozdilu

maximalné -0,9 kg. Nejcetnéjsi ubytky tukové tkané jsou v rozmezi od -2,3 kg do -5,8 kg.

Primér a median jsou znazornény v grafu a rozliSeny barevné.

® Vzorky Pramér ® Median

-9 -6,75 -4,5 -2,25 0 2,25
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Graf 31: Rozdil mnozstvi tukové tkan€ v kg u respondentt.
Z 20 (100 %) respondentt dosdhlo zlepSeni obvodu pasu, a tedy k jeho zmenseni, 17 (85 %)
znich. U 3 (15 %) respondentd nedoslo k Zadné zméené ¢i byl obvod vetsi.

Z hlediska redukce celkové télesné hmotnosti doslo k ubytku u 19 (95 %) respondentti a u 1
(5 %) doslo ke zhorseni.
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Primérny rozdil mnozstvi svalové tkané po nutri¢ni intervenci je -0, 175 kg. K ubytku
svalové tkan¢ doslo az u 10 (50 %) respondentti. Primérny rozdil mnozstvi tukové tkané po
nutriéni intervenci je -2, 755 kg. K ubytku tukové tkdn¢ doSlo celkem u 17 (85 %)
respondentul.

Pfi zohlednéni obvod pasu, celkové télesné hmotnosti a mnozstvi tukové tkdné doslo ve
vSech 3 kategoriich ke zlepSeni, a to u 85-95 % respondentd.

H2, ktera predpokliadd, Ze po nutri¢ni edukaci a intervenci dojde k ubytku celkové
télesné hmotnosti, tukové tkané a ke zmenSeni obvodu pasu, a to vZdy minimalné u 70
% respondentii, se potvrdila.
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4.5.3 Kvantitativni zhodnoceni jidelni¢ku

Vysledky kvantitativniho i kvalitativniho zhodnoceni jidelnicka jsou primérné hodnoty za
5 zapsanych dnt kazdého respondenta. Jsou potfeba brat na védomi i mozné nepiesnosti
v zapisech jidelnicktl, a to v disledku mozného nedostatecné kvalitniho zapisu jidelnicku
kazdého respondenta. Jejich ndsledné vyhodnoceni, kvantitativni i kvalitativni, proto mtize
byt nepiesné.

Rozdily energetického mnozstvi zapsanych jidelnicku se pohybuji v rozmezi +247 kJ az
— 8219 kJ. Nejcetnéjsi rozdily v energetickém piijmu se pohybuje v rozmezi od -2088 kJ az
+ 247 kJ. ZvySeny energeticky piijem I respondenta, kterému se energeticky piijem zvysil,
vykazuje ubytek tukové tkané -3,3 kg. Tim, Ze energeticky rozdil neni zédporny, coz by
znamenalo energeticky deficit a redukci hmotnosti, miizeme piredpokladat, ze pravé v tomto
pfipadé nemusely byt zdpisy jidelnicki dostatecné peclivé. Naprostd vétSina respondentil
vykazuje zéporné rozdily v energetickém piijmu, coz by odpovidalo redukénimu rezimu.
Primér a medién je u kazdého grafu zndzornén a jsou rozliSeny barevné.

Energie (kcal) Pramér Median

-2000 -1500 -1000 -500 0 500
Energie [kcal]
Graf 32: Rozdily v energetickém piijmu zapsanych jidelnicka v kJ.

Energie (kI) Pramér Median

-9000 -6750 -4500 -2250 0 2250
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Graf 33: Rozdily v energetickém piijmu zapsanych jidelnicka v kcal.
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Zhodnoceni primérného piijmu hlavnich zivin a vladkniny pfed a po nutri¢ni intervenci a
rozdily téchto hodnot, jsou zhodnoceny ve dvou grafech nize.

Vysledky zohlednujici hodnoty ptfed nutri¢ni intervenci ukazuji, Ze zadny respondent
nedosahoval primérného piijmu 30 g vlakniny. Hodnota 30 g je v grafu €. 34 zaznamenana
zluté. Minimalni a maximalni primérny pfijem vldkniny pfed nutri¢ni intervenci byl 11 g a
24 g. Minimalni pfijem vykazovali 3 respondenti, maximalni pfijem 1 respondent.
Minimalni a maximalni primérny piijem po nutri¢ni intervenci byl 11 a 35 g a jednalo se o
pfijem vzdy u 1 respondenta. V piipadé¢ minimdlni hodnoty doslo ke zlepSeni. Vysledky po
nutriéni intervenci ukazuji zlepSeni vétSiny respondentil v piijmu vldkniny, atoo 1 gaz 13
g. Ubytek v piijmu o 20 g vykazuje 1 respondent. Nejvyssi zvyseni piijmu vlakniny, a to o
24 g vykazuje opét 1 respondent. Pfed nutricni intervenci byl primérny ptijem vlakniny
celkového vzorku 18,55 g, po nutricni intervenci 25,75 g.

Z hlediska ptijmu tuki je u respondentd viditelny mensi pfijem po nutriéni intervenci a
zadny respondent jiz nekonzumoval v priméru 100 g tuki ¢i vice. Pfijem tukl se tedy u
veétSiny respondentd snizil, a to nejvice o 94 g. Vétsina respondenti snizila piijem tukd, a to
v rozmezi od -8 g do -43 g. Minimalni a maximalni primérny piijem tukl pted nutri¢ni
intervenci byl

64 g a 161 g a jednalo se o pfijem vZdy u 1 respondenta. Minimélni a maximalni primérny
pfijem tukl po nutriéni intervenci byl 47 g u 2 respondentti a 81 g u 1 respondenta. Pied
nutriéni intervenci byl primérny piijem tukd celkového vzorku 93,65 g, po nutri¢ni
intervenci 63,4 g.

Rozdily v pfijmu sacharidi byly velmi rizné, nicméné u vétSiny respondentii doslo
ke snizeni konzumace sacharidi, jelikoz vétSina rozdilti hodnot je zadporna. Tento piehled
vykazuje jednotné hodnoty pro komplexni sacharidy i cukry. Minimalni a maximalni
prumérny ptijem pred nutri¢ni intervenci byl 133 g a 455 g a jednalo se o pfijem vzdy u 1
respondenta. Minimalni a maximalni primérny pfijem po nutri¢ni intervenci byl 149 g a 266
g a jednalo se o pfijem vZdy u 1 respondenta. Pfed nutri¢ni intervenci byl primérny piijem
sacharidl celkového vzorku 230,15 g, po nutri¢ni intervenci 190,7g.

Rozdily v pifijmu bilkovin vykazuji jejich vétsi zastoupeni v jidelnicku u vétSiny
respondentli. U 8 respondentti doslo k jejich snizeni, a to az o 13 g. Minimalni a maximalni
hodnota pfed nutri¢ni intervenci byla 72 g a 158 g, vZdy u 1 respondenta. Minimalni a
maximalni hodnota po nutri¢ni intervenci byla 85 g u 2 respondentti a 146 g u 1 respondenta.
Pied nutri¢ni intervenci byl primérny piijem bilkovin celkového vzorku 100,95 g, po
nutri¢ni intervenci 109,7 g.

V ramci hypotézy byl kvantitativné zkouman pfijem vladkniny a vysledkem je, Ze vSech 20
(100 %) respondentt nedosahovalo primérného piijmu 30 g. H3, ktera predpoklada, ze
minimalné 50 % obéznich klientii nebude pred nutri¢ni intervenci dosahovat

priumérny prijem 30 g vlikniny, je tedy potvrzena.
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Graf 34: Piijem jednotlivych zivin a vlakniny pied a po nutri¢ni intervenci.
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Graf 35: Rozdily v pfijmu jednotlivych Zivin a vlakniny.
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4.5.4 Kvalitativni zhodnoceni jidelnicku

Kvalitativni zhodnoceni probéhlo pomoci 6 kategorii, které jsou zaméfeny na vyznamné
zdroje bilkovin a vlakniny. Vysledky ukazuji stravovaci ndvyky pied nutri¢ni intervenci a
jejich rozdil po nutriéni intervenci.

4.5.4.1 Pred nutri¢ni intervenci
Pred nutri¢ni intervenci preferovalo v jidelniC¢ku méné tuéné maso a uzeniny 6 (30 %)
respondenttl, 14 (70 %) respondentl preferovalo vice tu¢né zdroje.

[ Méné tuéné M Vice tuéné

14

11,2

8,4

5,6

Pocet respondenttii

2.8

0

Zastoupeni méné ¢i vice tuéného masa &i uzenin v jidelni¢ku

Graf 36: Zastoupeni masa a uzenin dle obsahu tuku pfed nutri¢ni intervenci.

Pouze 8 (40 %) respondentt zatazovalo do jidelni¢ku pied nutri¢ni intervenci ryby a moiské

plody. 12 (60 %) respondentt ryby a moiské plody nezatrazovalo.
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[ Zatazuje I Nezatazuje
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7.2
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Podet respondentt

2.4

Zastoupeni ryb a mofskych plodi v jidelni¢ku
Graf 37: Zarazovani ryb a motskych plodii do jidelni¢ku pied nutriéni intervenci.

Pouze minimdlni pocet respondentli, konkrétné¢ 2 (10 %), konzumovalo ptfed nutri¢ni
intervenci neochucené nizkotucné nebo polotucné varianty, a to na denni bazi. 18 (90 %)

respondentl preferovalo ochucené varianty nebo plnotu¢né.

! Denni konzumace neochucenych méné tuénych variant
[ Preference ochucenych nebo plnotuénych variant

18
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Pocet respondentii

3,6

0
Konzumace neochucenych nizkotuénych nebo polotuénych mléénych vyrobka denné

Graf 38: Zastoupeni mlécnych vyrobkl pied nutri¢ni intervenci dle typt a frekvence.
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Lusténiny a jiné rostlinné zdroje zatazovalo do jidelnicku pted nutri¢ni intervenci 7 (35 %)
respondenttl. 13 (65 %) respondentli ryby zarazovalo.

[ Zafazuje I Nezafazuje
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2,6
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Zastoupeni lusténin a jinych rostlinnych zdrojl bilkovin v jidelni¢ku

Graf 39: Zarazovani lusténin a jinych rostlinnych zdrojt bilkovin do jidelnicku pfed nutricni

intervenci.

Pfed nutri¢ni intervenci zatazovalo do jidelnicku 15 (75 %) respondentii ovoce a zeleninu.
Pouze 5 (25 %) respondentt je konzumovali méné Casto.

[l Denni konzumace [ Méné éastd konzumace
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Konzumace ovoce a zeleniny denng

Graf 40: Konzumace ovoce a zeleniny pied nutri¢ni intervenci.
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Celozrnné potraviny konzumovali denné pfed nutricni intervenci pouze 3 (15 %)
respondenti. Zbyvajicich 17 (85 %) je konzumovali mén¢ Casto.

[ Denni konzumace I Méné &asta konzumace
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Konzumace celozrnnych potravin denné

Graf 41: Konzumace celozrnnych potravin pied nutri¢ni intervenci.

Pti posuzovani hypotézy byla zohlednéna preference ve vybéru masa a uzenin, pfi¢emz
preference méné vhodnych zdroji dosahovala az 70 %. Dale byla zohlednéna preference
mlécnych vyrobkd, které 90 % respondentti preferovalo v ochucené ¢i plnotu¢né podobé.

H4, ktera predpoklada, Ze pi‘ed nutri¢ni intervenci byla konzumace jednotlivych méné
vhodnych zdroju bilkovin (vice tuéné maso a uzeniny, ochucené plnotu¢né mlécné

A4 v

vyrobky) vyssi nez 70 %, je potvrzena.
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4.5.4.2 Po nutri¢ni intervenci

Castéjsi konzumace méné tu¢ného masa a uzenin nastala u 10 (50 %) respondentil, pfi¢emz
nikdo po nutri¢ni intervenci nezacal konzumovat vice tu¢né zdroje. U 10 (50 %) respondentii
se stravovaci navyky nezménily. 4 (20 %) z nich konzumovali vice tu¢né zdroje pted i1 po
nutriéni intervenci a 6 (30 %) respondentii konzumovalo mén¢ tu¢né zdroje pted i po nutri¢ni

intervenci.

Castdj§i konzumace méné tuénych M Castéjdi konzumace vice tuénych
[ Pietrvani ¢astéj§i konzumace vice tuénych [l Pretrvani ¢astéj§i konzumace méné tuénych

10

Poget respondentti

Zastoupeni méné ¢i vice tuéného masa ¢i uzenin v jidelni¢ku

Graf 42: Zastoupeni masa a uzenin dle obsahu tuku po nutri¢ni intervenci.

Z hlediska zastoupeni ryb a moiskych plodl v jidelnicku doSlo po nutri¢ni intervenciu 5 (25
%) respondentii k cast&j$i konzumaci ryb a motskych ploda. 1 (5 %) respondent zacal
konzumovat ryby méné nez predtim. 14 (70 %) respondentli nezménilo své stravovaci
navyky, 7 (35 %) z nich nezatazovali ryby a moiské plody ptfed ani po nutri¢ni intervenci a
dalsich 7 (35 %) respondentii konzumovali ryby a motské plody pied i po nutri¢ni intervenci.
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Zatazovani ryb a m. plodi [ Nezafazovéni ryb a m. plodii
[ Pretrvani v nezafazovani ryb am.plodi [l Pfetrvani v zafazovani ryb a m. plod

Podet respondentii

Zastoupeni ryb a mo¥skych plodil v jidelnicku
Graf 43: Zarazovani ryb a motskych plodii do jidelni¢ku po nutri¢ni intervenci.

Tento graf je komplexnéjsi a zahrnuje zhodnoceni mléénych vyrobkl dle frekvence, miry
tucnosti a preference ochucenych ¢i neochucenych variant.

Denni konzumaci mén¢ tuénych a neochucenych variant vykazuje po nutri¢ni intervenci 15
(75 %) respondentti. Nikdo po nutri¢ni intervenci nezacal zatazovat vice tu¢né ¢i ochucené
varianty. 3 (15 %) respondenti zatazovali tu¢né ¢i ochucené varianty pred i po nutriéni
intervenci a 2 (10 %) respondenti konzumovali méné tu¢né a neochucené varianty pted i po

nutri¢ni intervenci, a to na denni bazi.

Denni konzumace méné tuénych a neochucenych
I VyS8i konzumace vice tuénych nebo ochucenych
B Pietrvani vy$3i konzumace vice tuénych nebo ochucenych
[l Pietrvani denni konzumace méné tu¢nych a neochucenych
16

12

Pocet respondentit
oo

Konzumace neochucenych nizkotuénych a polotuénych mléénych vyrobkt denné
Graf 44: Zastoupeni mlécnych vyrobkl po nutri¢ni intervenci dle typt a frekvence.
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Z hlediska zatazovani lusténin a jinych rostlinnych zdroja bilkovin doslo ke zlepseni u 4 (20
%) respondentll, kteti zacali zatfazovat ryby a motské plody a u 2 (20 %) respondenti tyto
potraviny v jidelnicku omezili. Celkem 14 (70 %) respondentii nezménilo své stravovaci
navyky, z toho 9 (45 %) z nich nezatazovalo ryby a motiské plody pied ani po nutri¢ni
intervenci a 5 (25 %) respondentil zatazovalo ryby pted i po.

Zafazovani luiténin I Nezafazovani ludténin
B Pietrvani v nezafazovani lusténin B Pietrvani v zafazovani luiténin

Pocet respondent

Zastoupeni lu§ténin a jinych rostlinnych zdroja bilkovin v jidelni¢ku
Graf 45: Zarazovani lusténin a jinych rostlinnych zdrojt bilkovin do jidelnicku po nutri¢ni

intervenci.

Z hlediska konzumace ovoce a zeleniny konzumovali denné ovoce a zeleninu vSichni
respondenti. 5 (25 %) respondentli zménilo své stravovaci navyky a zafalo po nutri¢ni
konzumovat denn&. Zadny respondent nezadal konzumovat ovoce a zeleninu méné a zadny
respondent ji nekonzumoval malo ¢asto pred ani po nutri¢ni intervenci. Denni konzumaci

pred i po nutri¢ni intervenci vykazovalo 15 (75 %) respondentt.
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B Pietrvani méné ¢asté konzumace I Pretrvani denni konzumace
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Graf 46: Konzumace ovoce a zeleniny po nutrini intervenci.

Z hlediska konzumace celozrnnych potravin doslo ke zlepseni u 13 (65 %) respondentt, kteti
zadali konzumovat celozrnné potraviny na denni bazi. Zadny respondent nevykazoval
zhorSeni stravovacich navyk, tedy mén¢ ¢astou konzumaci celozrnnych potravin. 7 (35 %)
respondentl nezmeénilo stravovaci ndvyky, 4 (20 %) konzumovali celozrnné potraviny méné
Casto pred i po nutriéni intervenci a 3 (15 %) respondenti tyto potraviny konzumovali
predtim i potom.

Denni konzumace B Méng sastd konzumace
B Pietrvani méné éasté konzumace Il Pfetrvani denni konzumace

14
12

10

Poéet respondentli

Konzumace celozmnych potravin denné

Graf 47: Konzumace celozrnnych potravin po nutri¢ni intervenci.

72



Z posouzeni konzumace masa a uzenin po nutriéni intervenci vyplyva, ze 16 (80 %)
respondentll v jidelni¢ku preferuje méné tucné maso a uzeniny. Pouze 12 (60 %)
respondentll zafazuje do jidelnicku ryby a motské plody. Z hlediska mlé¢nych vyrobkl
vykazuje 17 (85 %) respondenti denni zafazovani neochucenych nizkotu¢nych nebo
polotu¢nych vyrobkili. Zarazovani lusténin ¢i jinych rostlinnych zdroji bilkovin prilis
v oblibé neni, jelikoZ tyto potraviny zafazuje po nutriéni intervenci pouze 9 (45 %)
respondenttl.

Hypotéza (H5) zohlediuje 4 kategorie, pti¢emz 2 kategorie nedosahovaly 70 %. HS, ktera
predpokladd, Ze po nutri¢ni intervenci bude konzumace jednotlivych vhodnéjSich
zdroju bilkovin (méné tu¢né maso a uzeniny, ryby a morské plody, neochucené
nizkotu¢né a polotu¢né mlécné vyrobky, luSténiny a jiné rostlinné zdroje bilkovin)
dosahovat minimalné 70 %, neni potvrzena.

Po nutri¢ni intervenci vSech 20 (100 %) respondentti konzumovalo ovoce a zeleninu na denni
bazi. Celozrnné potraviny po nutri¢ni intervenci denn¢ konzumovalo 16 (80 %) respondentd.
Ho6, ktera predpoklada, Ze po nutri¢ni intervenci bude konzumace jednotlivych zdroji
vlakniny (celozrnné potraviny, ovoce a zelenina) dosahovat minimalné 70 %, je
potvrzena.
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4.6 Diskuze

V praktické casti bylo cilem piiblizit a zhodnotit znalosti zejména z hlediska problematiky
bilkovin a vlakniny. Dale zhodnotit stravovaci navyky kvantitativné 1 kvalitativné se
zamétenim na bilkoviny a vlakninu, a to pied a po nutri¢ni edukaci a intervenci. A kone¢né,
zhodnotit zménu télesného slozeni véetné obvodu pasu. Data byla ziskana z dotazniku, dvou
zapsanych jidelnicka a dvou vysledkli bioimpedanéniho méteni a obvodu pasu. Jidelnicky a
vysledky méfeni i obvodu pasu byly mezi sebou porovnany s cilem vyhodnotit rozdil. Tento
rozdil mél poskytnout informace, zda byla nutricni edukace a intervence efektivni. Navic
byly pfibliZzeny i ptivodni stravovaci ndvyky, které mohou poskytnout informace o moznych

nedostatcich v jidelnicku obéznich jedincii.

V préci jsem stanovila 6 hypotéz. Prvni hypotéza ptfedpokladd, Ze v dotazniku obézni klienti
neodpovi nebo odpovi nespravné na otazky zkoumajici jejich znalosti o bilkovinach a
vlakning, a to minimalné v 50 %. Prvni hypotéza se nepotvrdila, jelikoz pouze 35,7 % otazek
respondenti neznali nebo odpovédéli nespravné. Miizeme tak predpokladat, ze maji obézni
klienti dostate¢nou znalost z hlediska této problematiky. Je ovSem dilezité brat v tvahu, ze
se jednalo o motivované klienty, kteti mohli byt motivovani nejenom z hlediska zapojeni se
do redukéniho rezimu, ale také mohli mit véts$i zajem o zdravou vyZzivu, a to jesté pred ivodni
konzultaci. Dle Lopez-Hernandez et al. (2020) koreluje vyssi znalost nutri¢ni problematiky
se snizenim celkové télesné hmotnosti. NaSe zjiSténi jdou v rozporu s témito vysledky,
jelikoZz pomérné dostatecnd znalost bilkovin a vldkniny nekorelovala s redukei télesné
hmotnosti. Je ovSem nutné brat na védomi, ze naSe vysledky se tykaji pouze bilkovin a
vlakniny, nikoli celkovych zasad zdravé vyzivy.

Druha hypotéza, kterd predpoklada, Ze po nutricni edukaci a intervenci dojde k ubytku
celkové télesné hmotnosti, tukové tkdn€ a ke zmenseni obvodu pasu, a to vzdy minimalné u
70 % respondenttl, se potvrdila. 85 % respondentli dosdhlo zmenseni obvodu pasu, 95 %
dosahlo snizeni celkové té€lesné hmotnosti a 85 % respondentti docililo ubytku tukové tkané.
V ptipadé¢ svalové hmoty se vétSinou jednalo o maly ubytek a k ubytku doslo az u 50 %
respondentt. Ve studii Lopez-Hernandez et al. (2020) zohlednovali efekt nutri¢ni edukace
na zménu télesné hmotnosti véetné obvodu pasu, pficemz se prokazalo, Ze na redukci
celkové télesné hmotnosti a zmenseni obvodu pasu méla vliv samotna nutri¢ni edukace. Tato
zjisténi jsou v souladu s nasimi vysledky, pficemz v naSem piipadé¢ mohly byt vysledky,
kromé& nutri¢ni edukace, jesté navic podpofeny pfimo nutri¢ni intervenci, tedy sestavenym
jidelnickem na miru. Je dualezité dodat, ze tento vysledek mohl byt podpoten i vys$si mirou
motivace obéznich klienttl, a to v disledku toho, Ze sami vyhledali odbornou pomoc. Navic
se jednalo o prvni vysledek méfeni po nutri¢ni edukaci a intervenci, tedy po 1-1,5 mésici
snahy a v prubéhu této doby mohla byt mira motivace vyssi. Nasledny vyvoj hmotnosti 1
motivace klientli jsou mimo rozsah této studie a pozitivni efekt z dlouhodobého hlediska tak

neni jisty.

74



Tteti hypotéza, ktera predpoklada, Ze minimalné 50 % obéznich klienti nebude pted nutri¢ni
intervenci dosahovat primérného piijmu 30 g vlakniny, se potvrdila. Za doporuceny denni
piijem vlakniny je povazovano pravé 30 g, a to navic jako minimalni hodnota. (Spolecnost
pro vyzivu z. s., 2018) Dle Stephen et al. (2017) se denni pfijem vlakniny v jidelnicku
pohybuje v evropskych zemich u muzi mezi 18 g az 24 g au Zen mezi 16 g az 20 g. Tento
piehled nutri¢nich studii tak poskytuje data o pfijmu vlakniny, ktera jsou v souladu s nasimi
vysledky, jelikoz ani v jednom ptipadé nedosahuje piijem vladkniny 30 g. Pfed nutri¢ni
intervenci dosahoval pfijem vldkniny od 11 g do 24 g, pficemz prumérny ptijem celkového
sledovaného vzorku byl 18,55 g. Musime ov§em brat v uvahu, ze v naSem ptipadé se jednalo
o skupinu obéznich jedinctl, a ne o celkovy populacni vzorek, se kterym jsou vysledky
porovnavany. Nutri¢ni intervenci bylo u vétSiny respondentit dosazeno zvyseni primerného
piijmu vldkniny, a to nejcastéji od 1 g az do 13 g a celkovy primérny piijem vlakniny u
sledovaného vzorku se zvysil na 25,75 g.

Ctvrta hypotéza predpoklada, Ze pred nutri¢ni intervenci byla konzumace jednotlivych méné
vhodnych zdroju bilkovin vyssi nez 70 %. Za méné vhodné zdroje bilkovin byly ve studii
povazovany ochucené a plnotu¢né mlécné vyrobky nebo tuéné maso a uzeniny. Je dilezité
upozornit na to, ze se jednalo o preferenci téchto potravin, tedy jejich ptevahu v jidelnicku
oproti vhodnéj$im zdrojim. Ve studii jsem se opirala o doporuceni tykajici se preference
potravin z téchto dvou skupin, kterd zahrnovala neochucené nizkotu¢né nebo polotucné
mlécné vyrobky ¢i libové maso a méné tuéné uzeniny. (Comerford et al., 2021; Brat, 2018)
Tato hypotéza predpokladad horsi stravovaci navyky obéznich jedincti z hlediska vybéru
zdroj bilkovin, pticemz dle Hlubik et al. (2014) hraje roli v etiologii obezity vybér zejména
vice tuénych a sladkych potravin. Ochucené nebo tu¢né mlééné vyrobky konzumovalo pied
nutriéni intervenci 18 respondenttd, tedy 90 % zkoumaného vzorku. Po nutri¢ni intervenci
konzumovali tyto méné vhodné vyrobky pouze 3 (15 %) respondenti a 15 (75 %)
respondentll zacalo konzumovat ty vhodnéjsi varianty, a to na dokonce na denni bazi.
Nutri¢ni intervenci tedy bylo docileno, Ze ve vysledku 17 respondentt (85 %) konzumovalo
denné neochucené nizkotu¢né nebo polotu¢né mlécné vyrobky. Z hlediska preference masa
a uzenin zafazovalo pfed nutriéni intervenci do jidelnicku vice tu¢né varianty 14
respondentt, tedy 70 % vzorku. Nutri¢ni intervenci se ve docililo vysledné konzumace méné
tuénych variant mezi 16 respondenty, tedy 80 % vzorku. V obou ptipadech dosahovala tedy
po nutri¢ni intervenci konzumace téchto zdroji bilkovin vice jak 70 %, a proto je Ctvrta
hypotéza potvrzend. Podobné zlepSeni z hlediska preference méné tu¢nych variant masa a
uzenin mizeme pozorovat ve studii Lopez-Hernandez et al. (2020), ve které, kromé zmény
télesné hmotnosti a obvodu pasu, hodnotili zménu stravovacich navyku a po nutri¢ni edukaci
doslo v tomto pfipadé ke snizeni konzumace vice tuénych variant, které jedinci nahradili
variantami méné tunymi.

Pata hypotéza piedpokladd, ze po nutricni intervenci bude konzumace jednotlivych
vhodnéjSich zdrojl bilkovin dosahovat minimaln€é 70 %. Mezi vhodnéjsi zdroje bilkovin

bylo zatfazeno méné tu¢né maso a uzeniny, ryby a moiské plody, neochucené nizkotucné a
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polotu¢né mlécné vyrobky, lusténiny a jiné rostlinné zdroje bilkovin. Tato hypotéza se
nepotvrdila, jelikoz 2 z 5 skupin nedosahovaly 70 %. Konkrétné se jednalo o ryby a motské
plody, které po nutricni intervenci konzumovalo 60 % respondentl, a luSténiny a jiné
rostlinné zdroje bilkovin, které dosahovaly pouze 45 %. Dle Ceského statistického tfadu
(2022) je konzumace ryb a motskych plodi v Ceské republice pomémé konzistentni,
nicméné pii porovnani mnozstvi konzumace ryb s mnozstvim konzumace masa se jedna o
velky rozdil a vyplyva z toho, Ze konzumace ryb neni pfili§ vysokd. V konzumaci ryb navic
doslo k roku 2021 ke sniZeni, u konzumace masa dochazi navic v pribéhu let k naristu.
Nizsi konzumace ryb vyplyva i z naseho vyzkumu, jelikoz do jidelnicku zatazuje ryby pouze
60 % respondentil. Jesté nizsi pifjem je v Ceské republice patrny u spotieby lusténin, a to
opét dle Ceského statistického Gifadu (2022). Dle naseho vyzkumu zafazuje do jidelnicku
luSténiny ¢i jiné vyznamné rostlinné zdroje bilkovin 45 % respondentti. V ptipadé ryb i
lusténin a jejich niz$i ptijem koreluje s nasimi vysledky studie. Pfinosem je, ze alespon 5
(25 %) respondentti zacalo po nutri¢ni intervenci konzumovat ryby a 4 (20 %) respondenti
lusténiny. Nase vysledky koreluji s vysledky Lopez-Hernandez et al. (2020), jelikoz i v této
studii doslo po nutri¢ni edukaci u jedincti k mirn€ zvysené konzumaci ryb a lusténin. V nasi
studii je ovSem dulezité brat v potaz, ze v ptipad¢ zapisu jidelnicku se jednalo o zapis 5 dnti
a nemuselo se vzdy jednat o standardni jidelni rezim. Toto potencidlni zkresleni mulze
vysledky ovlivnit.

Sesta hypotéza predpoklada, Ze po nutri¢ni intervenci bude konzumace jednotlivych zdroji
vlakniny dosahovat minimaln€ 70 %. Za zdroje vlakniny byly v tomto pfipad€ povazovany
celozrnné potraviny, ovoce a zelenina. Pfed nutricni intervenci zafazovalo denné do
jidelni¢ku ovoce a zeleninu 15 (75 %) respondentdi a po nutri¢ni intervenci je zatazovalo
denné¢ 100 % respondentt. Je dilezité zminit, Ze se jednalo pouze o zhodnoceni zastoupeni
ovoce nebo zeleniny na denni bazi, nikoli o zhodnoceni dostatecného mnozstvi. To znamena,
ze 1 v ptipadé vyskytu ovoce nebo zeleniny v jidelnicku se nemuselo jednat o ideélni stav.
Velkéd zména byla zaznamendna v konzumaci celozrnnych potravin na denni bazi, a to pfi
porovnani vysledkii pfed a po nutricni intervenci. Na zacatku konzumovali celozrnné
potraviny na denni bazi 3 respondenti, coZ odpovida 15 % zkoumaného vzorku. Po nutri¢ni
intervenci konzumovalo celozrmné potraviny na denni bazi 16 respondentt, tedy 80 %
zkoumaného vzorku. Nutri¢ni intervence méla tedy z tohoto hlediska pozitivni vliv na 13
respondentil. Sesta hypotéza tedy byla potvrzena. I v tomto piipadé se posuzovalo pouze
zastoupeni celozrnné potraviny na denni bazi, nikoli mnoZstvi, etnost zastoupeni ¢i pestrost

téchto potravin.
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4.7 Limity vyzkumu

I ptes to, Zze se hypotézy, kromé dvou, potvrdily, je potieba brat v ivahu limity vyzkumu.
Jednalo se o motivované klienty, u kterych se predpoklada, ze budou vice spolupracujici a
je tedy vice pravdépodobné, Ze budou jednotliva doporuceni aplikovat. Dal$im limitem je
mensi zastoupeni klienti ve vzorku, coz muze mit dopad na relevantnost jednotlivych
vysledkl vyzkumu a vztazeni na obecnou obézni populaci. Mensi vzorek je dan v dasledku
nutnosti splnéni vSech kritérii pro zatazeni do vyzkumu, coz ze vSech klientd, se kterymi
jsem po dobu sbéru dat spolupracovala, spliiovalo pouze 20 z nich. Vysledky mohou byt
navic ovlivnény moznymi nepfesnostmi v meéfeni, které mohou byt dany naptiklad
rozdilnymi ¢asy v méfeni télesn¢ho slozeni nebo také v rozdilnymi ¢asovymi odstupy od
konzumace pokrmil ¢i napoji a naslednym métenim. Na zdkladé toho mohou vzniknout
nepiesnosti 1 pfi méfeni obvodu pasu. Dal$i nepfesnosti mohly vzniknout i pfi zapisech
jidelnickll respondenty, a to spiSe z hlediska kvantitativniho vyhodnoceni. Spoluprace
s kazdym klientem navic trvala u kazdého klienta 1,5-2 mésice, coz nemusi byt dostate¢n¢
dlouhé doba, ktera by prokazala udrzitelnost jednotlivych dosazenych vysledki. VSechny
tyto limity jsou nutné zohlednit pfi interpretaci vysledkt vyzkumu.
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4.8 Zaveér

Nutri¢ni edukace a intervence se u obéznich jedinct prokazala jako efektivni metoda
zlepSeni stravovacich navyku a télesného slozeni, a to véetné obvodu pasu. Jedna se ovSem
o kratkodobé sledovani (1,5-2 mésice), které nevypovidd o efektivité této péce
z dlouhodobého hlediska. Z hlediska télesné hmotnosti doslo u naprosté vétSiny k jejimu
ubytku 1 ke zmenSeni obvodu pasu. Z hlediska kvality stravy byly hodnoceny zmény
v konzumaci potravin bohatych na bilkoviny a vldkninu. Vyrazné pozitivni zmény nastaly v
konzumaci mléénych vyrobkii, masa ¢i uzenin a celozrnnych potravin. Vysledkem nutri¢ni
intervence byla u naprosté vétSiny jedincli konzumace neochucenych nizkotuénych nebo
polotu¢nych mléénych vyrobki, a to na denni bazi. Déle také denni konzumace celozrnnych
potravin u vétSiny jedincli a mensi konzumace tu¢ného masa ¢i uzenin. Vyssi konzumace
lusténin nebo jinych rostlinnych zdrojl bilkovin ¢i ryb a motskych ploda nastala u mensiho
poctu jedincii. Povédomi obéznich jedincli o problematice bilkovin a vlakniny dosahovalo
az 64,3 %.

I ptes celkove pozitivni vysledky je nutné zohlednit mnohé limity vyzkumu, které hraji roli
v interpretaci vysledki a jejich vztazeni na celkovou obézni populaci. Z hlediska budoucich
vyzkumu tykajicich se stravovacich navykt obéznich jedincti, je vhodné zmapovat
stravovaci zvyklosti a jejich zmény komplexné, tzn. i z hlediska dalSich Zivin. Dale je
vhodné prokazat dlouhodobou ucinnost této péce, a to dlouhodobou udrzitelnost redukce

télesné hmotnosti, tak nove ziskanych stravovacich navyk.

78



5 Seznam pouzité literatury
Akhlaghi M. (2022). The role of dietary fibers in regulating appetite, an overview of

mechanisms and weight consequences. Critical reviews in food science and nutrition, 1-12.
https://doi.org/10.1080/10408398.2022.2130160

Arnarson, A. (2017). 8 Signs and Symptoms of Protein Deficiency. Healthlline.
https://www.healthline.com/nutrition/protein-deficiency-symptoms

Arnostova, Z. (2017). Slozeni téla — uskali jednotlivych metod v zavislosti na podminkdch
meéreni [Diplomova prace, Masarykova univerzita]. Archiv zavéreCnych praci MUNIL
https://is.muni.cz/th/x67bg/DP_Arnostova-konecna_verze.pdf

Astrup, A., & Biigel, S. (2019). Overfed but undernourished: recognizing nutritional
inadequacies/deficiencies in patients with overweight or obesity. International journal of
obesity, 43(2), 219-232. https://doi.org/10.1038/s41366-018-0143-9

Barber, T. M., Kabisch, S., Pfeiffer, A. F. H., & Weickert, M. O. (2020). The Health Benefits
of Dietary Fibre. Nutrients, 12(10), 3209. https://doi.org/10.3390/nu12103209

Bezpecnost potravin (n.d.). Soleni masa. https://bezpecnostpotravin.cz/termin/soleni-masa/

Brat, J. (2017). Tucna fakta o tucich, aneb, mame se bat tukii?. Praha: Potravinaiska komora
Ceské republiky. Publikace Platformy pro reformulace.

Brat, J. (2018). Maso ma v jidelnicku sviij vyznam. Jaké je optimdlni mnoZstvi? Vim, co jim.

https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Maso-ma-v-jidelnicku-svuj-vyznam.-

Jake-je-optimalni-mnozstvi  s10010x11019.html

Brat, J. (n.d.) "Osklivé" transmastné kyseliny. Stob klub. https://www.stobklub.cz/clanek/-
osklive-transmastne-kyseliny/

Brazier, Y. (2020). What are vitamins, and how do they work? MedicalNewsToday.
https://www.medicalnewstoday.com/articles/195878# noHeaderPrefixedContent

Carr, A. C., & Rowe, S. (2020). Factors Affecting Vitamin C Status and Prevalence of
Deficiency: A Global Health Perspective. Nutrients, 12(7), 1963.
https://doi.org/10.3390/nu12071963

79


https://doi.org/10.1080/10408398.2022.2130160
https://www.healthline.com/nutrition/protein-deficiency-symptoms
https://is.muni.cz/th/x67bg/DP_Arnostova-konecna_verze.pdf
https://doi.org/10.1038/s41366-018-0143-9
https://doi.org/10.3390/nu12103209
https://bezpecnostpotravin.cz/termin/soleni-masa/
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Maso-ma-v-jidelnicku-svuj-vyznam.-Jake-je-optimalni-mnozstvi__s10010x11019.html
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Maso-ma-v-jidelnicku-svuj-vyznam.-Jake-je-optimalni-mnozstvi__s10010x11019.html
https://www.stobklub.cz/clanek/-osklive-transmastne-kyseliny/
https://www.stobklub.cz/clanek/-osklive-transmastne-kyseliny/
https://www.medicalnewstoday.com/authors/yvette-brazier
https://www.medicalnewstoday.com/articles/195878#_noHeaderPrefixedContent
https://doi.org/10.3390/nu12071963

Ciecierska, A., Drywien, M. E., Hamulka, J., & Sadkowski, T. (2019). Nutraceutical
functions of beta-glucans in human nutrition. Roczniki Panstwowego Zakladu
Higieny, 70(4), 315-324. https://doi.org/10.32394/rpzh.2019.0082

Comerford, K. B., Miller, G. D., Boileau, A. C., Masiello Schuette, S. N., Giddens, J. C., &
Brown, K. A. (2021). Global Review of Dairy Recommendations in Food-Based Dietary
Guidelines. Frontiers in nutrition, 8, 671999. https://doi.org/10.3389/fnut.2021.671999

Cronkleton, E. (2020). Are There Risks Associated with Eating Too Much Protein?
Healthline. https://www.healthline.com/health/too-much-protein

Cronkleton, E. (2022). Why Is Vitamin B Complex Important, and Where Do I Get It?
Healthline.
https://www.healthline.com/health/food-nutrition/vitamin-b-

complex# noHeaderPrefixedContent

Cross, P. 1., (2022). Plant-based milk alternatives: Which one meets your dietary needs
better? MedicalNewsToday.

https://www.medicalnewstoday.com/articles/plant-based-milk-alternatives-which-one-

meets-your-dietary-needs-better

Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (n.d.). Diagnostika obezity. Ndrodni
zdravotnicky  informacni  portal. https://www.nzip.cz/clanek/730-diagnostika-obezity

Cesky statisticky ttad (CSU). (2022). Spotieba potravin - 2021.
https://www.czso.cz/documents/10180/165278791/2701392201.pdf/e6e3334¢c-3¢53-4a09-
bbc8-b2a465b0a491?version=1.3

Daneshzad, E., Askari, M., Moradi, M., Ghorabi, S., Rouzitalab, T., Heshmati, J., &
Azadbakht, L. (2021). Red meat, overweight and obesity: A systematic review and meta-
analysis of observational studies. Clinical Nutrition
ESPEN. https://doi.org/10.1016/].clnesp.2021.07.028

Dankova, M. (2022). Co je a co neni ketogenni dieta. Informacni centrum bezpecnosti

potravin. https://www.bezpecnostpotravin.cz/co-je-a-co-neni-ketogenni-dieta.aspx

Davis H. C. (2018). Can the gastrointestinal microbiota be modulated by dietary fibre to treat
obesity?. Irish journal of medical science, 187(2), 393—402. https://doi.org/10.1007/s11845-
017-1686-9

80


https://doi.org/10.32394/rpzh.2019.0082
https://doi.org/10.3389/fnut.2021.671999
https://www.healthline.com/health/too-much-protein
https://www.healthline.com/health/food-nutrition/vitamin-b-complex#_noHeaderPrefixedContent
https://www.healthline.com/health/food-nutrition/vitamin-b-complex#_noHeaderPrefixedContent
https://www.medicalnewstoday.com/articles/plant-based-milk-alternatives-which-one-meets-your-dietary-needs-better
https://www.medicalnewstoday.com/articles/plant-based-milk-alternatives-which-one-meets-your-dietary-needs-better
https://www.nzip.cz/clanek/730-diagnostika-obezity
https://www.czso.cz/documents/10180/165278791/2701392201.pdf/e6e3334c-3c53-4a09-bbc8-b2a465b0a49f?version=1.3
https://www.czso.cz/documents/10180/165278791/2701392201.pdf/e6e3334c-3c53-4a09-bbc8-b2a465b0a49f?version=1.3
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2021.07.028
https://www.bezpecnostpotravin.cz/co-je-a-co-neni-ketogenni-dieta.aspx
https://doi.org/10.1007/s11845-017-1686-9
https://doi.org/10.1007/s11845-017-1686-9

Delage, B. (2016). Whole Grains. Oregon State University.

https://Ipi.oregonstate.edu/mic/food-beverages/whole-grains

Devries, M. C., Sithamparapillai, A., Brimble, K. S., Banfield, L., Morton, R. W., & Phillips,
S. M. (2018). Changes in Kidney Function Do Not Differ between Healthy Adults
Consuming Higher-Compared with Lower-or Normal-Protein Diets: A Systematic Review
and Meta-Analysis. The Journal of nutrition, 148(11), 1760-1775.
https://doi.org/10.1093/jn/nxy 197

Dostalova, J. (2019). Nezbytné, ale i toxické stopové prvky v potravinach. Kde je najdeme?

Vim, co jim. https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Nezbytne,-ale-i-toxicke-

stopove-prvky-v-potravinach.-Kde-je-najdeme s10010x19326.html

Dostalova, K. (2012). Klinicka fyziologie stresového hladovéni, vztah k MODS, SIRS.
Ustav patologické fyziologie LF UP Olomouc. http://pfyziolklin.upol.cz/?p=4459

Dresden, D. (2018). How much fiber is too much? MedicalNewsToday.
https://www.medicalnewstoday.com/articles/321286

European Food Safety Authority (EFSA). (2017). Dietary Reference Values for nutrients
Summary report: Summary report. EFSA supporting publication, e15121, 92.
10.2903/sp.efsa.2017.e15121

European Society of Cardiology (2018). Low carbohydrate diets are unsafe and should be
avoided, study suggests. ScienceDaily.
www.sciencedaily.com/releases/2018/08/180828085922.htm

Fields, L. (2015). How Fiber Helps Your Digestive Health. Nourish by WebMD.
https://www.webmd.com/diet/features/fiber-digestion

FoodNet Informaéni systtm PK CR. (2021). Potraviny piekracujici limit obsahu
priumyslovych trans-mastnych kyselin ve vysi 2 gramii na 100 gramii tuku nesmi byt od
01/04/2021 dale uvadeny na trh Evropské unie. https://www.foodnet.cz/cs/aktuality/2017-

potraviny-prekracujici-limit-obsahu-prumyslovych-trans-mastnych-kyselin-ve-vysi-2-

oramu-na-100-gramu-tuku-nesmi-byt-od-01-04-2021-dale-uvadeny-na-trh-evropske-unie

81


https://lpi.oregonstate.edu/mic/food-beverages/whole-grains
https://doi.org/10.1093/jn/nxy197
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Nezbytne,-ale-i-toxicke-stopove-prvky-v-potravinach.-Kde-je-najdeme__s10010x19326.html
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Nezbytne,-ale-i-toxicke-stopove-prvky-v-potravinach.-Kde-je-najdeme__s10010x19326.html
http://pfyziolklin.upol.cz/?p=4459
https://www.medicalnewstoday.com/articles/321286
10.2903/sp.efsa.2017.e15121
http://www.sciencedaily.com/releases/2018/08/180828085922.htm
https://www.webmd.com/diet/features/fiber-digestion
https://www.foodnet.cz/cs/aktuality/2017-potraviny-prekracujici-limit-obsahu-prumyslovych-trans-mastnych-kyselin-ve-vysi-2-gramu-na-100-gramu-tuku-nesmi-byt-od-01-04-2021-dale-uvadeny-na-trh-evropske-unie
https://www.foodnet.cz/cs/aktuality/2017-potraviny-prekracujici-limit-obsahu-prumyslovych-trans-mastnych-kyselin-ve-vysi-2-gramu-na-100-gramu-tuku-nesmi-byt-od-01-04-2021-dale-uvadeny-na-trh-evropske-unie
https://www.foodnet.cz/cs/aktuality/2017-potraviny-prekracujici-limit-obsahu-prumyslovych-trans-mastnych-kyselin-ve-vysi-2-gramu-na-100-gramu-tuku-nesmi-byt-od-01-04-2021-dale-uvadeny-na-trh-evropske-unie

Fructuoso, 1., Romao, B., Han, H., Raposo, A., Ariza-Montes, A., Araya-Castillo, L., &
Zandonadi, R. P. (2021). An Overview on Nutritional Aspects of Plant-Based Beverages
Used as Substitutes for Cow’s Milk. Nutrients, 13(8), 2650.
https://doi.org/10.3390/nul13082650

Geng, T., Qi, L., & Huang, T. (2018). Effects of Dairy Products Consumption on Body
Weight and Body Composition Among Adults: An Updated Meta-Analysis of 37
Randomized  Control  Trials. Molecular  nutrition &  food  research, 62(1).
https://doi.org/10.1002/mnfr.201700410

Gianfredi, V., Salvatori, T., Villarini, M., Moretti, M., Nucci, D., & Realdon, S. (2018). Is
dietary fibre truly protective against colon cancer? A systematic review and meta-analysis.

International Journal of Food Sciences and Nutrition, 1-12.
doi:10.1080/09637486.2018.1446917

Gunnars, K. (2020). Protein Intake — How Much Protein Should You Eat per Day?
Healthline. https://www.healthline.com/nutrition/how-much-protein-per-day

Hargreaves, S. M., Raposo, A., Saraiva, A., & Zandonadi, R. P. (2021). Vegetarian Diet: An
Overview through the Perspective of Quality of Life Domains. International journal of

environmental research and public health, 18(8), 4067.
https://doi.org/10.3390/1jerph 18084067

Harvard T.H. Chan (n.d.). Diet Review: Ketogenic Diet for Weight Loss.
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-weight/diet-reviews/ketogenic-diet/

Healthline. (2022). 7 of the Best Fiber Supplements, According to a Dietitian.
https://www.healthline.com/health/digestive-health/whats-the-best-fiber-supplement#our-

picks

Hlavaty, P. (2018). Nizky tlak, BMI ¢i cholesterol. Jaké jsou dalsi vyhody a i rizika
vegetarianstvi? Vim, co jim.

https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Nizky-tlak,-BMI-ci-cholesterol.-Jake-

jsou-dalsi-vyhody-a-i-rizika-vegetarianstvi___s10012x11133.html

HIubik, P, Svaéina, S., Sucharda, P., Fried, M., & Byma, S. (2014). Obezita: Novelizace
2014. Spolecnost vseobecného Iékaistvi CLS JEP.
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/DP-Obezita-2014.pdf

82


https://doi.org/10.3390/nu13082650
https://doi.org/10.1002/mnfr.201700410
doi:10.1080/09637486.2018.1446917
https://www.healthline.com/nutrition/how-much-protein-per-day
https://doi.org/10.3390/ijerph18084067
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-weight/diet-reviews/ketogenic-diet/
https://www.healthline.com/health/digestive-health/whats-the-best-fiber-supplement#our-picks
https://www.healthline.com/health/digestive-health/whats-the-best-fiber-supplement#our-picks
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Nizky-tlak,-BMI-ci-cholesterol.-Jake-jsou-dalsi-vyhody-a-i-rizika-vegetarianstvi__s10012x11133.html
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Nizky-tlak,-BMI-ci-cholesterol.-Jake-jsou-dalsi-vyhody-a-i-rizika-vegetarianstvi__s10012x11133.html
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/DP-Obezita-2014.pdf

Holéczy, P. (2019). Novinky v 1é¢bé obezity. Medicina pro praxi, 16(4), 259-262.
https://www.solen.cz/pdfs/med/2019/04/11.pdf

Hooper, L., Martin, N., Abdelhamid, A., & Davey Smith, G. (2015). Reduction in saturated
fat intake for cardiovascular disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6),
011737. https://doi.org/10.1002/14651858.CD011737

Cherney, K. (2020). Simple Carbohydrates vs. Complex Carbohydrates. Healthline.
https://www.healthline.com/health/food-nutrition/simple-carbohydrates-complex-

carbohydrates#carbs-to-eat-more-of

InBody (2016). InBody 270. Dostupné z: https://www.inbody.cz/katalog_inbody270.pdf

Institut moderni vyzivy. (2018). Myty a fakta o mléku a mlécnych vyrobcich.
https://www.institutmodernivyzivy.cz/myty-a-fakta-o-mleku-a-mlecnych-vyrobcich/

Ionitd-Mindrican, C. B., Ziani, K., Mititelu, M., Oprea, E., Neacsu, S. M., Morosan, E.,
Dumitrescu, D. E. ...Negrei, C. (2022). Therapeutic Benefits and Dietary Restrictions of
Fiber Intake: A  State of the Art Review. Nutrients, 14(13), 2641.
https://doi.org/10.3390/nu14132641

Jezkova, K. (2018). Prijem vidkniny ve vyspélych zemich a moznosti jeho zvySovani
v populaci. [Diplomova prace, 1. lékarskd fakulta UK]. Digitlni repozitaf Univerzity
Karlovy. https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/100946

Juchacz, K., Klos, P., Dziedziejko, V., &. Wojciak, R. W. (2021). The Effectiveness of
Supportive Psychotherapy in Weight Loss in a Group of Young Overweight and Obese
Women. Nutrients, 13(2), 532. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33562001/

Kala¢, P. (2015). Zdravotni rizika a prinosy konzumace cerveného masa. Spolecnost pro

vyzivu. https://www.vyzivaspol.cz/zdravotni-rizika-a-prinosy-konzumace-cerveneho-masa/

Kaminski, M., Skonieczna-Zydecka, K., Nowak, J. K., & Stachowska, E. (2020). Global and
local diet popularity rankings, their secular trends, and seasonal variation in Google Trends
data. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif.), 79-80, 110759.
https://doi.org/10.1016/].nut.2020.110759

Kandola, A. (2019). What to know about simple and complex carbs. MedicalNewsToday.
https://www.medicalnewstoday.com/articles/325171#which-is-better

&3


https://www.solen.cz/pdfs/med/2019/04/11.pdf
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011737
https://www.healthline.com/health/food-nutrition/simple-carbohydrates-complex-carbohydrates#carbs-to-eat-more-of
https://www.healthline.com/health/food-nutrition/simple-carbohydrates-complex-carbohydrates#carbs-to-eat-more-of
https://www.inbody.cz/katalog_inbody270.pdf
https://www.institutmodernivyzivy.cz/myty-a-fakta-o-mleku-a-mlecnych-vyrobcich/
https://doi.org/10.3390/nu14132641
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/100946
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33562001/
https://www.vyzivaspol.cz/zdravotni-rizika-a-prinosy-konzumace-cerveneho-masa/
https://doi.org/10.1016/j.nut.2020.110759
https://www.medicalnewstoday.com/articles/325171#which-is-better

Karampela, L., Sakelliou, A., Vallianou, N., Christodoulatos, G. S., Magkos, F., & Dalamaga,
M. (2021). Vitamin D and Obesity: Current Evidence and Controversies. Current obesity
reports, 10(2), 162—180. https://doi.org/10.1007/s13679-021-00433-1

Katefina Zakova (2012). Hodnoceni spotieby Zivocisnych a rostlinnych tukii u pacientii s KV
onemocnenim, DM. [Bakalaiska prace, 1. lékatskd fakulta UK]. Digitalni repozitar
Univerzity Karlovy.
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/44477/BPTX 2011 20 299980 0

_112030.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kerns, J. C., Arundel, C., & Chawla, L. S. (2015). Thiamin deficiency in people with
obesity. Advances in nutrition (Bethesda, Md.), 6(2), 147-153.
https://doi.org/10.3945/an.114.007526

Knizkova, S. (2021). Potraviny s oznacenim protein a jejich vyZivovd hodnota. [Bakalaiska
prace, 1. I¢katska fakulta UK]. Digitalni repozitat Univerzity Karlovy.
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/127532/130302816.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Kobylinska, M., Antosik, K., Decyk, A., & Kurowska, K. (2022). Malnutrition in Obesity:
Is It Possible? Obesity facts, 15(1), 19-25.
https://doi.org/10.1159/000519503

Kofrova, M. (2017). Vyznam stopovych prvkii ve vyzive clovéka. [Diplomova prace,
Masarykova univerzita]. Archiv zavére¢nych praci MUNI.
https://is.muni.cz/th/xhxsg/DP_M._Korfova.pdf

Kohout, P. et al. (2021). Klinicka vyZiva. Praha: Galén

Kubala, J. (2019). 6 Ways Added Sugar Is Fattening. Healthline.
https://www.healthline.com/nutrition/does-sugar-make-you-fat

Kunesova, M., Kalouskova, P., Braunerova, R. T., Jakoubkova, M., Zamrazilova, H.,
Wagenknecht, M., Sucharda, P. ...Hainer, V. (2020). Obézni pacient v ordinaci praktického
1ékate. Casopis lékarii Ceskych, 159(3-4), 104—110.
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2020-3-4-1/download?hl=cs

Kunova, V. (2017). Vapnik (= kalcium, calcium). SpoleCnost pro vyzivu.
https://www.vyzivaspol.cz/vapnik-kalcium-calcium/

84


https://doi.org/10.1007/s13679-021-00433-1
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/44477/BPTX_2011_2__0_299980_0_112030.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/44477/BPTX_2011_2__0_299980_0_112030.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.3945/an.114.007526
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/127532/130302816.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/127532/130302816.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1159/000519503
https://is.muni.cz/th/xhxsg/DP_M._Korfova.pdf
https://www.healthline.com/nutrition/does-sugar-make-you-fat
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2020-3-4-1/download?hl=cs
https://www.vyzivaspol.cz/vapnik-kalcium-calcium/

Kunova, V. (2018). Redukce telesné hmotnosti. SpoleCnost pro vyzivu.
https://www.vyzivaspol.cz/redukce-telesne-hmotnosti/

Kunova, V. (2018a). Lusteniny. Spolecnost pro vyZivu.

https://www.vyzivaspol.cz/lusteniny/

Kunova, V. (2018b). Mléko. Spolecnost pro vyzivu. https://www.vyzivaspol.cz/mleko/

Kunova, V., & Dostalova, J. (2015). Polysacharidy. Spole¢nost pro vyzivu.
https://www.vyzivaspol.cz/polysacharidy/

Lenka Hegrova (2018). Vyznam esencialnich mastnych kyselin pro lidsky organismus
[Bakalarska prace, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové]. Digitalni repozitat Univerzity
Karlovy.

https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/98543/130228088.pdf?sequence=1&

isAllowed=y

Loépez-Hernandez, L., Martinez-Arnau, F. M., Pérez-Ros, P., Drehmer, E., & Pablos, A.
(2020). Improved Nutritional Knowledge in the Obese Adult Population Modifies Eating
Habits and Serum and Anthropometric Markers. Nutrients, 12(11), 3355.
https://doi.org/10.3390/nu12113355

Lopez-Sobaler, A. M., Aparicio, A., Lopez Diaz-Ufano, M. L., Ortega, R. M., & Alvarez-
Bueno, C. (2020). Effect of dairy intake with or without energy restriction on body
composition of adults: overview of systematic reviews and meta-analyses of randomized
controlled trials. Nutrition reviews, 78(11), 901-913. https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa003

Madell, R., & Nall, R. (2022). Good Fats, Bad Fats, and Heart Disease. Healthline.
https://www.healthline.com/health/heart-disease/good-fats-vs-bad-fats

Magkos, F. (2020). The role of dietary protein in obesity. Reviews in Endocrine and
Metabolic Disorders, 21, 329-340. https://link.springer.com/article/10.1007/s11154-020-
09576-3

Malik, V. S., & Hu, F. B. (2022). The role of sugar-sweetened beverages in the global
epidemics of obesity and chronic diseases. Nature reviews. Endocrinology, 18(4), 205-218.
https://doi.org/10.1038/s41574-021-00627-6

Malkova Pavkova, H. (2018). Kde najdeme nejvice viakniny? Prispivd prevenci i hubnuti.

Vim, co jim. https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Kde-najdeme-nejvice-

vlakniny-Prispiva-prevenci-i-hubnuti___s10012x11179.html

&5


https://www.vyzivaspol.cz/redukce-telesne-hmotnosti/
https://www.vyzivaspol.cz/lusteniny/
https://www.vyzivaspol.cz/mleko/
https://www.vyzivaspol.cz/polysacharidy/
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/98543/130228088.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/98543/130228088.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.3390/nu12113355
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa003
https://www.healthline.com/health/heart-disease/good-fats-vs-bad-fats
https://link.springer.com/journal/11154
https://link.springer.com/journal/11154
https://link.springer.com/article/10.1007/s11154-020-09576-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s11154-020-09576-3
https://doi.org/10.1038/s41574-021-00627-6
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Kde-najdeme-nejvice-vlakniny-Prispiva-prevenci-i-hubnuti__s10012x11179.html
https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Kde-najdeme-nejvice-vlakniny-Prispiva-prevenci-i-hubnuti__s10012x11179.html

Mayo Clinic (2020). Whole grains: Hearty options for a healthy diet.
https://www.mavyoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/whole-
orains/art-20047826

McDermott, B. P., Anderson, S. A., Armstrong, L. E., Casa, D. J., Cheuvront, S. N., Cooper,
L., Kenney, W. L. ...Roberts, W. O. (2017). National Athletic Trainers' Association Position
Statement: Fluid Replacement for the Physically Active. Journal of athletic training, 52(9),
877-895.

https://doi.org/10.4085/1062-6050-52.9.02

McRae M. P. (2017). Dietary Fiber Is Beneficial for the Prevention of Cardiovascular
Disease: An Umbrella Review of Meta-analyses. Journal of chiropractic medicine, 16(4),
289-299. https://doi.org/10.1016/j.jcm.2017.05.005

Mela, D. J., & Woolner, E. M. (2018). Perspective: Total, Added, or Free? What Kind of
Sugars Should We Be Talking About? Advances in nutrition (Bethesda, Md.), 9(2), 63—69.
https://doi.org/10.1093/advances/nmx020

Mikova, K. (2019). Trans mastné kyseliny v potravinach. Potraviny info.
https://www.potravinyinfo.cz/33/trans-mastne-kyseliny-v-potravinach-
uniqueidmRRWSbk196FN{8-jVUh4EstVtRjpnQxZWYxVi7BSQEhZwWRYsMFH_3w/

Mohammadi, H., Ghavami, A., Faghihimani, Z., Sharifi, S., Nattagh-Eshtivani, E., Ziaei, R.,
& Miraghajani, M. (2021). Effects of probiotics fermented milk products on obesity measure

among adults: A systematic review and meta-analysis of clinical trials. Journal of Functional
Foods, 82, 104494. https://doi.org/10.1016/1.jf1.2021.104494

Morimoto, N., Kasuga, C., Tanaka, A., Kamachi, K., Ai, M., Urayama, K., & Tanaka, A.
(2018). Association between dietary fibre: carbohydrate intake ratio and insulin resistance
in Japanese adults without type 2 diabetes. British Journal of Nutrition, 119(6), 620-628.
doi:10.1017/S0007114517003725

Motkovska, T. (2009). Viaknina, jeji vlastnosti a vyuziti do masnych vyrobkii. [Diplomova
préace, Fakulta technologickd, Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢]. Digitalni knihovna UTB.
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/9732/motkovska 2009 dp.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

Mozaffarian D. (2019). Dairy Foods, Obesity, and Metabolic Health: The Role of the Food
Matrix Compared with Single Nutrients. Advances in nutrition (Bethesda, Md.), 10(5), 917—
923. https://doi.org/10.1093/advances/nmz053

86


https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/whole-grains/art-20047826
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/nutrition-and-healthy-eating/in-depth/whole-grains/art-20047826
https://doi.org/10.4085/1062-6050-52.9.02
https://doi.org/10.1016/j.jcm.2017.05.005
https://doi.org/10.1093/advances/nmx020
https://www.potravinyinfo.cz/33/trans-mastne-kyseliny-v-potravinach-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EstVtRjpnQxZWYxVi7BSQEhZwRYsMFH_3w/
https://www.potravinyinfo.cz/33/trans-mastne-kyseliny-v-potravinach-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EstVtRjpnQxZWYxVi7BSQEhZwRYsMFH_3w/
https://doi.org/10.1016/j.jff.2021.104494
doi:10.1017/S0007114517003725
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/9732/mořkovská_2009_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/9732/mořkovská_2009_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1093/advances/nmz053

Niemiro, G. M., Rewane, A., & Algotar, A. M. (2022). Exercise and Fitness Effect On
Obesity. In StatPearls. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 539893/

Nordqvist, Ch. (2022). Why BMI is inaccurate and misleading. MedicalNewsToday.
https://www.medicalnewstoday.com/articles/265215

Otavova, K. (2020). Slazené napoje ve vyzive adolescentii. [Bakalafska prace, Masarykova
univerzita]. Archiv zavérecnych praci MUNI.
https://is.muni.cz/th/nw7b1/Karolina_Otavova-

BP Slazene napoje ve vyzive adolescentu.pdf

Parker, H. W., & Vadiveloo, M. K. (2019). Diet quality of vegetarian diets compared with
nonvegetarian diets: a systematic review. Nutrition reviews, 77(3), 144—160.
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuy067

Pekrova, J. (2019). Veganstvi z pohledu nutricniho terapeuta. [Bakalafska prace,
Masarykova univerzita]. Archiv zavérecnych praci MUNIL.

https://is.muni.cz/th/fhm2n/BP_Jana_Pekrova _Veganstvi_z pohledu nutricniho_terapeut

a.pdf

Pereira, P. C., & Vincente, F. (2022). Meat nutritive value and human health (second
Edition). New Aspect of Meat Quality, Woodhead Publishing Series in Food Science,
Technology and Nutrition, 561-577, https://doi.org/10.1016/B978-0-323-85879-3.00024-6

Pihera, J. (2019). Pitny rezim z pohledu evidence based medicine. [Bakalaiska prace, 2.
1ékatska fakulta UK]. Digitalni repozitat Univerzity Karlovy.
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/121789/130274364.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

PiStorova, M. (2021). Zprava o zdravi a nemocech. Statistika&My.
https://www.statistikaamy.cz/2021/08/18/zprava-o-zdravi-a-nemocech

Pourovéd, V. (n.d.). Doplnky stravy s viakninou. Stob klub.
https://www.stobklub.cz/clanek/doplnky-stravy-s-vlakninou/

proLékate.cz (2020). Ketogenni dieta neni bez rizika.
https://www.prolekare.cz/tema/kardiovaskularni-rizika/detail/ketogenni-dieta-neni-bez-
rizika-121132

87


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539893/
https://www.medicalnewstoday.com/articles/265215
https://is.muni.cz/th/nw7b1/Karolina_Otavova-BP_Slazene_napoje_ve_vyzive_adolescentu.pdf
https://is.muni.cz/th/nw7b1/Karolina_Otavova-BP_Slazene_napoje_ve_vyzive_adolescentu.pdf
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuy067
https://is.muni.cz/th/fhm2n/BP_Jana_Pekrova__Veganstvi_z_pohledu_nutricniho_terapeuta.pdf
https://is.muni.cz/th/fhm2n/BP_Jana_Pekrova__Veganstvi_z_pohledu_nutricniho_terapeuta.pdf
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-85879-3.00024-6
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/121789/130274364.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/121789/130274364.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.statistikaamy.cz/2021/08/18/zprava-o-zdravi-a-nemocech
https://www.stobklub.cz/clanek/doplnky-stravy-s-vlakninou/
https://www.prolekare.cz/tema/kardiovaskularni-rizika/detail/ketogenni-dieta-neni-bez-rizika-121132
https://www.prolekare.cz/tema/kardiovaskularni-rizika/detail/ketogenni-dieta-neni-bez-rizika-121132

Reynolds, A. N., Akerman, A. P., & Mann, J. (2020). Dietary fibre and whole grains in
diabetes management: Systematic review and meta-analyses. PLOS Medicine, 17(3),
€1003053.

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003053

Richards, L. (2021). Is plant-based meat healthy? MedicalNewsToday.
https://www.medicalnewstoday.com/articles/is-plant-based-meat-healthy#contents

Roubik, L. et. al. (2018). Moderni vyziva ve fitness a silovych sportech. Praha: Erasport, s.
. 0.

Rouhani, M. H., Salehi-Abargouei, A., Surkan, P. J., & Azadbakht, L. (2014). Is there a
relationship between red or processed meat intake and obesity? A systematic review and
meta-analysis of observational studies. Obesity Reviews, 15(9), 740—748.
https://doi.org/10.1111/0br.12172

Sadilkova, A., Cmerdova, K., & Haskova, A. (2020). Uloha nutri¢niho terapeuta v péci o
obézni. Casopis lékarii ceskych, 159(3-4), 131-135.
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2020-3-4-1/download?hl=cs

Salter A. M. (2018). The effects of meat consumption on global health. Revue scientifique
et technique (International Office of Epizootics), 37(1), 47-55.
https://doi.org/10.20506/rst.37.1.2739

Samal, J., & Samal, I. R. (2018). Protein Supplements: Pros and Cons. Journal of dietary
supplements, 15(3), 365-371. https://doi.org/10.1080/19390211.2017.1353567

Shridhar, G., Rajendra N., Murigendra H., Shridevi P., Prasad M., Mujeeb M., Arun S.
...Vijay, K. (2015). Modern Diet and its Impact on Human Health. Modern Diet and its
Impact on Human Health. Journal of Nutrition & Food Sciences, 5(6). 10.4172/2155-
9600.1000430

Silbernagl, S., & Despopoulos, A. (2016). Atlas fyziologie ¢loveka. Praha: Grada Publishing,

a. S.

Slaba, S., Malkova, 1., Wagenknecht, M., Riegel, K. D., Junek, L., Lorencova, J., Herlesova,
J, &. Ondrova, V. K. (2020). Psychologické aspekty obezity. Casopis lékarii
Ceskych, 159(3-4), 118—124.
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2020-3-4-1/download?hl=cs

88


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003053
https://www.medicalnewstoday.com/articles/is-plant-based-meat-healthy#contents
https://doi.org/10.1111/obr.12172
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2020-3-4-1/download?hl=cs
https://doi.org/10.20506/rst.37.1.2739
https://doi.org/10.1080/19390211.2017.1353567
10.4172/2155-9600.1000430
10.4172/2155-9600.1000430
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2020-3-4-1/download?hl=cs

Spole¢nost pro vyzivu z. s. (2018). Referencni hodnoty pro piijem Zivin, v CR 2. vydani.
Praha: Vyzivaservis s.r.o.

Stephen, A. M., Champ, M. M., Cloran, S. J., Fleith, M., van Lieshout, L., Mejborn, H., &
Burley, V. J. (2017). Dietary fibre in Europe: current state of knowledge on definitions,

sources, recommendations, intakes and relationships to health. Nutrition research
reviews, 30(2), 149—190. https://doi.org/10.1017/S095442241700004X

Stob (2014). Pitny rezim.
https://www.stob.cz/cs/pitny-rezim

Stob (2016). Jaké jsou nejlepsi zdroje viakniny? https://www.stob.cz/cs/jake-jsou-nejlepsi-

zdroje-vlakniny

Stobklub (n.d.). Obsah bilkovin a tuku v potravinach.
https://www.stobklub.cz/clanek/obsah-bilkovin-a-tuku-v-potravinach/

Streit, L., Gunnars, K., & Link, R. (2022). Does Red Meat Have Health Benefits? A Look at

the Science. Healthline. https://www.healthline.com/nutrition/is-red-meat-bad-for-you-or-

good

Swaim, E. (2022). What's the Difference Between Binge Drinking and Alcohol Use
Disorder?  Healthline.  https://www.healthline.com/health/alcohol/binge-drinking-vs-

alcoholism

Swann, O. G., Kilpatrick, M., Breslin, M., & Oddy, W. H. (2020). Dietary fiber and its
associations with depression and inflammation. Nutrition reviews, 78(5), 394—-411.
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuz072

Thompson, S. V., Hannon, B. A., An, R., & Holscher, H. D. (2017). Effects of isolated
soluble fiber supplementation on body weight, glycemia, and insulinemia in adults with
overweight and obesity: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. The ~ American  journal  of  clinical  nutrition, 106(6), 1514-1528.
https://doi.org/10.3945/ajcn.117.163246

Traversy, G., & Chaput, J. P. (2015). Alcohol Consumption and Obesity: An
Update. Current obesity reports, 4(1), 122—130. https://doi.org/10.1007/s13679-014-0129-4

&9


https://doi.org/10.1017/S095442241700004X
https://www.stob.cz/cs/pitny-rezim
https://www.stob.cz/cs/jake-jsou-nejlepsi-zdroje-vlakniny
https://www.stob.cz/cs/jake-jsou-nejlepsi-zdroje-vlakniny
https://www.stobklub.cz/clanek/obsah-bilkovin-a-tuku-v-potravinach/
https://www.healthline.com/nutrition/is-red-meat-bad-for-you-or-good
https://www.healthline.com/nutrition/is-red-meat-bad-for-you-or-good
https://www.healthline.com/health/alcohol/binge-drinking-vs-alcoholism
https://www.healthline.com/health/alcohol/binge-drinking-vs-alcoholism
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuz072
https://doi.org/10.3945/ajcn.117.163246
https://doi.org/10.1007/s13679-014-0129-4

Tso, R., & Forde, C. G. (2021). Unintended Consequences: Nutritional Impact and Potential
Pitfalls of Switching from Animal-to Plant-Based Foods. Nutrients, 13(8), 2527.
https://doi.org/10.3390/nul3082527

Tso, R., Lim, A. J., & Forde, C. G. (2020). A Critical Appraisal of the Evidence Supporting
Consumer Motivations for Alternative Proteins. Foods, 10(1), 24.
https://doi.org/10.3390/foods10010024

Valchova, J. (2020). Mléko a mlécné vyrobky a jejich vnimani mladymi dospélymi.
[Diplomova prace, 1. Iékaiska fakulta UK]. Digitalni repozitai Univerzity Karlovy.
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/120459

Vesely, J. (2012). Patofyziologie nadvihy a obezity. Ustav patologické fyziologie LF UP.
http://pfyziolklin.upol.cz/?p=3216

Vilikus, Z. et al. (2015). Vyziva sportovcii a sportovni vykon. Praha: Karolinum.

Vrani¢, L., Mikolasevi¢, 1., & Mili¢, S. (2019). Vitamin D Deficiency: Consequence or
Cause of Obesity? Medicina (Kaunas, Lithuania), 55(9), 541.
https://doi.org/10.3390/medicina55090541

Vyhlaska ¢. 18/2020 Sb., o pozadavcich na mlynské obilné vyrobky, téstoviny, pekarské
vyrobky a cukrarské vyrobky a teésta. (2020). Zakony pro lidi.
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-18?text=celozrnn%C3%A9

Waddell, I. S., & Orfila, C. (2022). Dietary fiber in the prevention of obesity and obesity-
related chronic diseases: From epidemiological evidence to potential molecular

mechanisms. Critical ~ reviews  in  food  science  and  nutrition, 1-16.
https://doi.org/10.1080/10408398.2022.2061909

Wang, C., Li, P., Xuan, J., Zhu, C., Liu, J., Shan, L., Du, Q. ...Ye, J. (2017). Cholesterol
Enhances Colorectal Cancer Progression via ROS Elevation and MAPK Signaling Pathway
Activation. Cellular physiology and biochemistry: international journal of experimental
cellular physiology, biochemistry, and pharmacology, 42(2), 729-742.
https://doi.org/10.1159/000477890

Wang, Y., & Beydoun, M. A. (2009). Meat consumption is associated with obesity and
central obesity among US adults. International journal of obesity, 33(6), 621-628.
https://doi.org/10.1038/ij0.2009.45

90


https://doi.org/10.3390/nu13082527
https://doi.org/10.3390/foods10010024
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/120459
http://pfyziolklin.upol.cz/?p=3216
https://doi.org/10.3390/medicina55090541
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-18?text=celozrnn%C3%A9
https://doi.org/10.1080/10408398.2022.2061909
https://doi.org/10.1159/000477890
https://doi.org/10.1038/ijo.2009.45

Wempen, K. (2022). Are you getting too much protein? Mayo Clinic Health System.
https://www.mayoclinichealthsystem.org/hometown-health/speaking-of-health/are-you-

getting-too-much-protein

World Health Organisation (WHO). (2021). Obesity and overweight.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

World Health Organisation (WHO). (n.d.). Micronutrients.
https://www.who.int/health-topics/micronutrients#tab=tab_1

World Health Organization (WHO). (2015). Guideline: Sugars intake for adults and
children.

https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241549028

Wu G. (2016). Dietary protein intake and human health. Food & function, 7(3), 1251-1265.
https://doi.org/10.1039/c5f001530h

Yahia, E. M., Carrillo-Loépez, A., & Bello-Perez, L. A. (2019). Carbohydrates. Postharvest
Physiology and Biochemistry of Fruits and Vegetables, 175-205.10.1016/b978-0-12-
813278-4.00009-9

You, W., & Henneberg, M. (2016). Meat consumption providing a surplus energy in modern
diet contributes to obesity prevalence: an ecological analysis. BMC Nutrition, 2, 22.
https://doi.org/10.1186/s40795-016-0063-9

Zemel M. B. (2005). The role of dairy foods in weight management. Journal of the American
College of Nutrition, 24(6), 537-46.
https://doi.org/10.1080/07315724.2005.10719502

Zeratsky, K. (2022). I'm trying to lose weight. Could protein shakes help? Mayo Clinic.
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/weight-loss/expert-answers/protein-
shakes/faq-20058335

Zhang, F., Ye, J., Zhu, X., Wang, L., Gao, P., Shu, G. ...Wang, S. (2019). Anti-Obesity
Effects of Dietary Calcium: The Evidence and Possible Mechanisms. International journal
of molecular sciences, 20(12), 3072. https://doi.org/10.3390/ijms20123072

Zlatohlavek, L. et al. (2019). Klinicka dietologie a vyziva. Praha: Current Media, s. r. 0.

91


https://www.mayoclinichealthsystem.org/hometown-health/speaking-of-health/are-you-getting-too-much-protein
https://www.mayoclinichealthsystem.org/hometown-health/speaking-of-health/are-you-getting-too-much-protein
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/health-topics/micronutrients#tab=tab_1
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241549028
https://doi.org/10.1039/c5fo01530h
10.1016/b978-0-12-813278-4.00009-9
10.1016/b978-0-12-813278-4.00009-9
https://doi.org/10.1186/s40795-016-0063-9
https://doi.org/10.1080/07315724.2005.10719502
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/weight-loss/expert-answers/protein-shakes/faq-20058335
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/weight-loss/expert-answers/protein-shakes/faq-20058335
https://doi.org/10.3390/ijms20123072

Zupanic, N., Mis, N. F., & Pravst, 1. (2020). Soft Drinks: Public Health Perspective. Trends
in Non-Alcoholic Beverages, 325-369. 10.1016/b978-0-12-816938-4.00011-2

92



6 Seznam zkratek

BMI — Body mass index

CSU — Cesky statisticky ufad

DACH — Referen¢ni hodnoty pro pfijem zivin
DDD - doporucena denni davka

DHA — kyselina dokosahexaenova

DM 2.typu — diabetes mellitus 2.typu

DPA — kyselina dokosapentaenova

EFSA — European Food Safety Authority
EPA — kyselina eikosapentaenova

HbAIc — glykovany hemoglobin

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

PPP — poruchy pfijmu potravy

SCFA — short chain fatty acid, mastné kyseliny s kratkym fetézcem
TFA — trans mastné kyseliny

VLCD — very low carb diet

VLFD — very low fat diet

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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10 Ptilohy
Dotaznik

UNIVERZITA KARLOVA

. lékarska fakulta

[—

Dotaznik

Vék:
Pohlavi:
Vyska a télesna hmotnost:

1. Co je to vlaknina?
1. Antioxidant
2. Rostlinna bilkovina
3. Nevstiebatelné polysacharidy
4. Aminokyselina
2. V jakych potravinach se vlaknina nachazi?
1. Zejména v ZivociSnych
2. Zejména v rostlinnych
3. Vrostlinnych i Zivo¢isnych
4. Nevim
3. Vyberte, na jaké typy se déli vlaknina.
1. Primérni a sekundérni
2. Rozpustna a nerozpustna
3. Rostlinnd a ZivociSna
4. Pfirodni a synteticka
4. Oznacte, které potraviny jsou bohaté na vlakninu.
1. Miléko a mlécné vyrobky
2. Maso a masné vyrobky
3. Celozrné cerealni vyrobky a ovoce a zelenina
4. Svétlé (nebo bézné) pecivo a bila ryze
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10.

11.

12.

Jaké je doporucené mnoZzstvi vlakniny pro zdravého dospélého jedince?
I. 5¢g

2. 15¢
3. 30¢g
4. 40 g

MiiZe mit vysoky prijem vlakniny negativni dopad na zdravi?
l. Ano

2. Ne

3. Nevim

Uved’te zdravotni benefity vlikniny.

Jak casto zarazujete celozrnné potraviny?

1. Kazdy den

2. 2-3xtydné

3. Ixtydné

4. 1-2 x za mésic

5. Zatazuji vyjimecné

Jak casto zarazujete ovoce a zeleninu?
1. Kazdy den

2. 2-3xtydné

3. 1xtydné

4. 1-2 x za mésic

5. Zarazuji vyjimecné

Domnivite se, Ze je prijem vlakniny dileZity v ramci redukéniho rezimu?
1. Ano

2. Ne
3. Nevim
Prijimate vlakninu v podobé prirozenych potravin nebo jako dopliiky stravy

(napft. psyllium?)

1. Z ptirozenych potravin

2. Uzivam doplnky stravy

3. Nezam¢éfuji se na pfijem vlakniny

4. Kombinuji pfirozené potraviny a dopliiky stravy
Co je to bilkovina?

1. Jedna z hlavnich Zivin

2. Aminokyselina

3. Mikronutrient (mineralni latka, vitamin)

4. Druh polysacharidu
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jaky je doporuceny prijem bilkovin na kilogram idealni télesné hmotnosti?

1. 0,2-0,5¢g
2. 0,8-22¢
3. 34¢

4. 45-78 ¢
5. Nevim

Vyberte, co pati'i mezi funkce bilkovin.
1. Rast a obnova tkani, hormonalni a imunitni funkce, zdroj energie
2. Prevence zacpy, substrat pro mikroorganismy ve stfeve

3. Vyziva pro mozek a nervovy systém

MiizZe mit vysoky prijem bilkovin negativni dopad na zdravi?
l. Ano

2. Ne

3. Nevim

Oznacte, které z uvedenych jsou hlavnimi zastupci zdroji bilkovin.

1. Tofu, maso a ryby, pecivo, ovoce a zelenina

2. Lusténiny, brambory, rostlinné oleje, mléko a mlééné vyrobky

3. Maso, ryby, ovoce a zelenina, vejce, ofechy a semena

4. Maso, mléko a mlécné vyrobky, vejce, ryby, lusténiny

Miyslite si, Ze je Vas jidelnicek dostatecny z hlediska prijmu bilkovin?
1. Ano

2. Ne

3. Nevim

Konzumujete pravidelné potraviny s vysokym obsahem proteinu (proteinové
koktejly, proteinové prasky, kase, dopliky stravy)?

1. Kazdy den

2. Ng&kolikrat v tydnu

3. Parkrat do mésice

4. Neuzivam

Pokud ANO, uved’te, jaky druh.

Domnivite se, Ze je prijem bilkovin dileZity v ramci redukéniho rezimu?
1. Ano

2. Ne

3. Nevim

Znate pojem keto dieta?

1. Ano

2. Ne

3. Nevim
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22. Pokud ANO, mate s tim zkuSenost?
1. Ano, ale pouze jednu
2. Ano, n€kolik
3. Ne
23. Pokud ANO, jaky byl vysledek?
1. Pozitivni — dieta mi pomohla k celkové redukci hmotnosti dlouhodobé
2. Dieta mi pomohla k redukeci hmotnosti pouze kratkodob¢ bez jojo efektu
3. Dieta mi pomohla k redukci hmotnosti s naslednym jojo efektem
4. Negativni vysledek (naruseni traveni, bolesti hlavy, minimalni redukce hmotnosti)
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Informace pro klienta a informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA

1. lékarska fakulta

Informace pro klienta a informovany souhlas

Vazeny pane, vazena pani,
timto formulafem bych Vam rada nabidla ucast v dotaznikové a intervencni studii, které jsou
soucasti mé diplomové prace ,,Sledovani prijmu vlakniny a bilkovin u obéznich klienti

nutriéni poradny*.

V ramci studie bych rada nejprve prozkoumala VasSe dosavadni znalosti ohledn¢ vlakniny a
bilkovin. Ve druhé ¢asti bych zhodnotila Vami zapsany jidelnicek, pfed a po nutrini
intervenci, vysledky télesného slozeni a obvod pasu.

Pokud se zapojenim do této studie budete souhlasit, poprosim Vas nejprve o vyplnéni
textového dotazniku, ktery obsahuje 23 otdzek a zabere Vam cca 10 minut. Druhd cast
vyzkumu se bude tykat 3 konzultaci — vstupni, edukacéni pfi pfedani jidelnicku, a kontrolni.
Casové rozmezi nasi spoluprace bude 1,5-2 mésice a kazda konzultace bude trvat 1 hodinu.
Na vstupni a kontrolni konzultaci Vam navic zméfim a zhodnotim obvod pasu a télesné
slozeni bioimpedanéni metodou (InBody 230).

Poprosim Vas o zaznamenani Vaseho jidelnicku po dobu 5 dnii na vstupni a kontrolni
konzultaci. Zaroven Vas také zadam o pouZziti dat o obvodu pasu a z méfeni télesného
sloZeni, dale také o pouziti dopliiujicich informaci ze zapisi, které si budu délat v prabéhu

konzultaci.
Hlavnim cilem této studie je zjiSténi, zda ma edukace a nutri¢ni intervence efekt a ptipadné
jak velky. Dale bych rada uvedla, Ze vSechna nasbirané data budou zcela anonymni a budou

slouzit pouze k mé diplomové praci.

Pokud mate ke studii jakékoli doplnujici dotazy, rdda Vam na né odpovim.
Deékuji za ptipadné zapojeni do studie.

102



Souhlasim / nesouhlasim® se zapojenim do studie a s pouZitim
vSech vyse uvedenych dat

*nehodici se Skrtnéte

Datum: ...,
Jménoklienta: ...
Podpis klienta: .............................
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