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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Fuchsova Anezka

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych oborti a vefejného zdravotnictvi
Nazev prace: Snizeni piijmu sacharidii v souvislosti s redukci télesné hmotnosti
Vedouci prace: Mgr. Lukas Martinek, Ph.D.

Pocet stran: ¢islované 52, necislované 19

Pocet priloh: 2

Pocet tituli pouzité literatury: 32

Kli¢ova slova: sacharidy, obezita, télesny tuk, redukce, bioelektricka impedance
Souhrn:

Bakalafska prace s nazvem Snizeni pfijmu sacharidi v souvislosti s redukci télesné
hmotnosti je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. Préce,
jak uz z nazvu vyplyva, je zaméfena na problematiku redukce télesné hmotnosti a snizeni
télesného tuku, pomoci stravovani s omezenim sacharidii v odpolednich hodinach.
V teoretické €asti jsou uvedeny zékladni informace tykajici se obezity a s ni spojenych
zdravotnich komplikaci. Déle jsou zde uvedeny metody pro méfeni télesného sloZeni.
Samostatnou kapitolu tvoti také sacharidy. Je zde i Cast popisujici nadbyteény vyskyt
sacharidti ve vyzivé u jednotlivych v€kovych skupin. V neposledni fadé je tu podkapitola
vénujici se onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a nechybi ani kapitola zaméfena na
zpiisoby redukce télesné hmotnosti. Praktickd ¢ast spociva v analyze télesného sloZeni u
deseti probandli. Analyza byla provadéna pomoci bioelektrické impedance. Celkem
probéhly dvé analyzy, mezi nimiZz byl ¢asovy odstup jednoho mésice, kdy probandi méli
omezené¢ sacharidy v odpolednich hodinach. Nésledovalo zhodnoceni a porovnani
vysledkii. Cilem bylo zjistit, zda mé snizeni mnozZstvi sacharidli ve stravé v odpolednich
hodinach pozitivni vliv na hmotnost a télesny tuk. V n€kolika piipadech se potvrdilo, ze

omezeni sacharidd ma vliv na redukci télesné hmotnosti a tuku.



ABSTRACT
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Summary:

The bachelor thesis called Reducing carbohydrate intake related to weight loss is
divided into two main parts - theoretical part and practical part. The work, as the name
suggests, is focused on reducing body weight and reducing body fat by using diet with
reduced carbohydrates in the afternoon. In the theoretical part are given basic information
concerning obesity and related health complications. Further there are mentioned methods
for measuring body composition. Carbohydrates also form a separate chapter. There is also
a section describing excess occurrence of carbohydrates in nutrition in different age
groups. Last but not least, there is a subchapter devoted to diabetes mellitus type 2 and
there is also a chapter focused on ways of weight loss. The practical part consists in the
analysis of body composition in ten probands. The analysis was performed using
bioelectric impedance. In total, two analyzes were conducted, including a one month
period when probands had limited carbohydrates in the afternoon. This was followed by
evaluation and comparison of results. The aim was to find out whether reducing the
amount of carbohydrates in the diet in the afternoon has a positive effect on weight and
body fat. Indeed, in several cases, carbohydrate reduction has been shown to reduce body

weight and fat.
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SEZNAM ZKRATEK

BIA - Bioelectrical Impedance Analysis (Analyza bioelektrické impedance)
BMI - Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)
BMR - Basal Metabolic Rate (Bazalni metabolismus)

HDL - High Density Lipoprotein (Lipoprotein s vysokou hustotou)



UvVOD

V soucasnosti se V populaci velmi casto setkavame se snahou o redukci télesné
hmotnosti, resp. télesného tuku. Lidé zkouSeji nejriznéjsi dietni opatieni, ktera mohou
nalézt pfedevs§im na internetu. Tyto diety nejprve funguji, protoze ¢asto dojde k vytvoreni
kalorického deficitu, ale vétSina z téchto diet neni dlouhodobé€ udrzitelna a neni nastavena
na konkrétniho jedince. Ve vétsing ptipada se nebere ohled na dileZitou hodnotu bazalniho
metabolismu a jedinci ji méné€, nez je potieba, coz z pocatku mize fungovat. Ovsem ve
chvili, kdy lidsky organismus zjisti, Ze se mu dlouhodobé nedostdva dostate¢ného
mnozstvi zivin, zalekne se a z nizkého pfijmu zivin, si za¢ne délat zasoby a jedinec

ptestane hubnout.

Tato bakalaiska prace se tedy zamétuje na problematiku snizeni télesného tuku
v souvislosti s omezenim sacharidti v odpolednich hodinach. Toto téma bylo vybrano
prave z diivodu soucasného trendu diet a pokust o redukci hmotnosti, které nejsou mnohdy
spravné nastaveny a také z divodu vysokého vyskytu nadvahy a obezity v populaci. Cilem
je zjistit, zda omezeni sacharidi Vv odpolednich hodinach, bude mit pozitivni vliv pii
redukci télesného tuku a celkové hmotnosti. Prace se d€li na dvé zakladni cCasti, na

teoretickou a na praktickou cast.

Zprvu je teoretickd Cast zaméfena na samotnou problematiku obezity. Je zde
zminéna zakladni definice obezity, moznosti rozdéleni, a ve které skupiné populace se
nejastéji vyskytuje. S obezitou souvisi i mnoho zdravotnich komplikaci. V praci je
zminéna napf. problematika metabolického syndromu nebo problémy s kardiovaskularnim
syst¢émem a nékteré dalSi komplikace. Pro stanoveni obezity je tieba zjistit sloZeni téla.
O nc¢kolika typech analyz a zpiisobech stanoveni slozeni lidského téla pojednava
podkapitola Analyza té€lesného sloZeni, kde jsou zminény zékladni jednoduché principy
kapitola, kterd se vénuje sacharidim. Nejprve jsou zminény zdkladni Udaje, rozdéleni a
poté jejich funkce ve vyzivé ¢loveéka a nakonec metabolismus sacharidii. V teoretické ¢asti
je také kapitola zamétujici se na vyskyt sacharida v jidelni¢cich jednotlivych vékovych
skupin. Rozmezi je Siroké, konkrétné od novorozencti, batolat, pies déti mladsiho i starSiho
skolniho véku, nasledné dospivajici, t¢hotné zeny az po vyzivu ve staii. S nadbytkem

sacharidii ve strav€ bezpochyby souvisi néktera onemocnéni, jako je zde v praci
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zminovany diabetes mellitus 2. typu. Posledni kapitola teoretické casti je vénovana
zpusobim redukce télesné hmotnosti, snizenému piijmu sacharida a také chybam pii snaze

o redukeci télesné hmotnosti.

Prakticka cast spociva Vv provedeni analyzy télesného slozeni u deseti probandi,
jejichz BMI se nachdzi v rozmezi nadvahy nebo obezity, nebo kteti maji zvySeny télesny
tuk. Tito ucastnici vyzkumné ¢asti se podrobi celkem dvéma analyzam. Mezi témito dvéma
analyzami bude stanoveno ¢asové rozmezi jednoho mésice. V tomto jednom mésici budou
mit zacastnéni probandi omezeny piijem sacharidii v odpolednich hodinach. Probandi
dostanou informace z provedené prvni analyzy. Budou obeznameni se svym bazalnim
metabolismem a splnéni této hodnoty si pfi stravovani budou hlidat. V praktické ¢asti nam
jde o to, abychom zjistili, zda bude mit omezeni sacharid v odpolednich hodinach vliv na
hmotnost a télesny tuk. Samotnd analyza prob¢hne v prostorach Fakulty zdravotnickych
studii ZCU v Plzni na piistroji InBody370, ktery vyuziva pro diagnostiku t&lesného sloZeni
bioelektrickou impedanci.

13



TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

Tato kapitola pojednavd o zakladnich informacich tykajici se obezity. Je zde
uvedena definice, druhy obezity, jeji vyskyt a zdravotni komplikace sni spojené.
Nasleduje ¢ast vénujici se analyze télesného slozeni, nékolika metodam pouzivanych pro
diagnostiku slozeni téla. Kapitola je zakoncena zamétfenim na faktory, které se podileji na

obezité.

1.1 DEFINICE

Obezita se d4 definovat jako dlouhotrvajici nerovnovédha mezi energii, kterou
organismus piijima a energii, ktera je organismem vydavana (Cermak, 2002). Dalsi
moznosti, jak definovat obezitu ¢i nadvéhu je stav lidského téla, pfi kterém je ulozen
télesny tuk v nadbyte¢ném mnozstvi (Sharma, 2018). Obezita je onemocnéni se stale

stoupajicim trendem a je také nazyvana jako epidemie 21. stoleti (Stransky; Rysava, 2010).

Posouzeni obezity byva zalozeno na hmotnostnim indexu, tzv. BMI, body mass
index. Jedna se o nejzakladnéjsi ukazatel (KuneSova et al., 2016). Bliz$i informace

o hmotnostnim indexu jsou zpracovany v samostatné kapitole.

1.2 DRUHY OBEZIT

Existuje nékolik typil obezit. Nejvice zastoupend je béZzna obezita, vzacnéji se pak
muze objevit obezita, kterd vznikla na zékladé poskozeni ¢i onemocnéni zlaz s vnitini
I obezita monogenniho typu. Obezita monogenniho typu je onemocnéni podminéné mutaci
genu. Jedna se o poruchu v Casti, ktera ma na starost regulaci pfijmu potravy. Typ obezity,
jenz je zpusoben podavanim 1€ki, nejCastéji zpiisobuji skupiny, jako jsou neuroleptika,

antiepileptika, nebo farmaka obsahujici hormony (Kunesova et al., 2016).

Bézné obezita je zpiisobena vlivem vnéjsiho prostiedi a vlivem rodiny, ale mtze
mit také geneticky podklad (Sharma, 2016). Na rozdil od monogenni obezity, kde se jedna
0 mutaci pouze jednoho genu, u bézné obezity jde 0 vétsi pocet genl. Jsou to geny, které

zpusobuji tzv. nachylnost k hromadéni tuku, ¢i nachylnost k samotné obezité.
14



O tom, zda u ¢lovéka nastane nachylnost k obezité, rozhodne vzajemné plsobeni prostredi
a genl leptogennich, snizujici nachylnost a geni obezigennich, zvySujici nachylnost

(Kunesova et al., 2016).

Déle se mohou obezity délit podle lokace ukladani tuku. Prvnim typem je androidni
(abdominalni), pro ktery je typické hromadéni tuku na bfiSe, neboli visceraln¢€ a druhym je

gynoidni typ, u ného je tuk ukladan pievazné v partiich hyzdi a stehen (Cermak, 2002).

1.3 VYSKYT OBEZITY

Celosvétovy vyskyt obezity, respektive i nadvahy, je na prudkém vzestupu. Vétsi
vyskyt je zaznamenan v populaci déti a dospivajicich. Cast&ji je mozné obezitu registrovat
u skupin obyvatelstva s nizsi socialn¢ ekonomickou trovni, ale existuji i vyjimky, kde se
naopak castéji vyskytuje obezita u obyvatel s vyssi socidlné¢ ekonomickou urovni, tento

ptipad je zaznamenan naptiklad v Indii (Sharma, 2018).

1.4 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE

Obezita s sebou nese zna¢né zdravotni problémy. Abdominalni typ obezity, ktery
Ize nazvat také jako centralni (KuneSova et al., 2016), zpisobuje metabolické zmény.
Dochazi k vzniku metabolického syndromu, ktery ma za nasledky dalsi zdravotni

komplikace (Cermak, 2002).

1.41 Metabolicky syndrom

Zda se jedna o metabolicky syndrom, lze prokdzat stanovenim ptfitomnosti péti
kritérii, jako je hodnota krevniho tlaku, zamé&feni se na glykémii, triacylglyceroly a také
stanoveni HDL cholesterolu. K témto vySetfenim se pfidava jesté¢ jednoduché méteni a to
obvod pasu. U muzt se obvod pasu pii metabolickém syndromu pohybuje nad hranici 94
cm a u zen nad 80 cm. ZvySeni triacylgycerolt nad 1,7 mmol/l a snizeni hodnoty HDL
cholesterolu, na minimalné 1,0 mmol/l pro muze a 1,3 mmol/l pro Zeny, se souhrnné
nazyva dyslipidémie. Hodnota krevniho tlaku je u metabolického syndromu zvySena,
u systolické hodnoty je to vice nez 130 mm Hg a u diastolické hodnoty vice nez 85 mm
Hg. Tento stav se nazyva hypertenze a kladné reaguje pii snizeni télesné hmotnosti.
Stanoveni glykémie je dulezité z hlediska toho, ze castou zdravotni komplikaci,

zpusobenou hyperglykémii, ktera je v tomto pfipad¢ minimalné nad 5,6 mmol/l, je diabetes
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mellitus 2. typu (KuneSova et al., 2016). Onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, je

podrobnéji popsano V samostatné kapitole.

1.4.2 Kardiovaskularni komplikace

Dalsi rizika, kterda mtizou nastat v disledku obezity, jsou rizika kardiovaskularni.
Kardiovaskularni choroby jsou v rozvinutych zemich ¢astym pfipadem umrti. Pfevazné
jsou tato onemocnéni zplisobend nespravnym zivotnim stylem, jako je nevhodné slozeni
stravy, nadmérné mnozstvi piijimaného jidla, nadvaha a obezita, nedostatecna pohybova

aktivita, stres a kouteni (Cermak, 2002).

V prvé fad¢ je Casta aterosklerdza, coz je onemocnéni, které postihuje vnitini sténu
cév a muze vést az k trombdze (Martinik, 2007). Dale také ischemicka choroba srdecni
a cévni mozkové piihody. Rizikem je i srdecni selhani, poruchy srde¢niho rytmu a zvySena
moznost vzniku zilni trombozy. Riziko je zavislé na fazi obezity, oviem BMI neni pro
zvySujici se riziko natolik stéZejnim ukazatelem. Dulezitéjsi je hodnota obvodu pasu,
jelikoz abdominalni typ obezity je pro vznik kardiovaskularnich a pfipadné i nadorovych

onemocnéni mnohem nebezpecnéjsi nez gynoidni typ (Stransky; Rysava, 2010).

1.4.3 Dalsi zdravotni komplikace spojené s obezitou

Nadmérna télesna hmotnost ma bez pochyb negativni dopad na pohybovy aparat
Clovéka. Dochazi ke zvySenému zatéZovani kloubl,, které se casem 1 rychleji

opotiebovavaji (Cermak, 2002).

Dal§imi problémy mohou byt kozni onemocnéni, jako naptiklad mykozni
onemocnéni, ekzémy. Potize s travici soustavou, kde se mohou tvotit pankreatitidy, nebo
ZluCové kameny. V neposledni fad€ jsou tu 1 komplikace dychaci soustavy, jelikoZ hrudni
ko§ ztraci svou poddajnost, je snizeny pohyb branice a ventilaéni prace je mnohem
naro¢n¢j$i. Postupem cCasu se snizuje 1 plicni kapacita. Riziko, souvisejici s dychaci
soustavou, je spankova apnoe, ktera se projevuje u lidi s t€Z8im stupném obezity. Spankova
apnoe je stav, pfi kterém se dychani béhem spanku pterusuje na vice nez 10 sekund,

alespoii pétkrat za hodinu (Cermak, 2002).

Obezita ma Skodlivy vliv také na plodnost. U Zen mize zplsobovat neplodnost,
kvili narugeni menstruaéniho cyklu a u muz dochazi k poruseni tkané varlat (Cermak,
2002). Komplikace to pfindsi i pfi samotném tehotenstvi, porodu a také pii Sestinedé€li

(Stransky; Rysava, 2010). Obecné je potvrzeno, Ze obezita prispiva ke vzniku nadorovych
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onemocnéni, jako napiiklad traviciho sytému, kde jde hlavné o kolorektalni karcinomy,
karcinomy zlu¢niku, jater nebo slinivky bfisni, dale nddorova onemocnéni ledvin, prostaty,

vajeéniku a prsu (Cermak, 2002).

1.5 ANALYZA TELESNEHO SLOZENI

Podkapitola s nazvem analyza télesného slozeni se zabyva nejriznéjsimi metodami,
kterymi Ize analyzovat télesné slozeni. Jsou zde popsany jednoduché antropometrické
metody a postupy, ale také ty slozit€jsi, jako je napiiklad bioelektricka impedance, ktera je
vyuzivana také pro praktickou cast této prace. Zde je také zatazen oddil popisujici, jaké

faktory se podili na vzniku obezity.

1.5.1 Body mass index (BMI)

Body mass index pfedstavuje index t¢lesné hmotnosti, kterym se da vyjadrfit
podvéha az nadvéha a obezita. Nejprve je potieba stanovit hodnotu BMI, coz se provadi
vypoctem. Vzorec pro vypocet indexu télesné hmotnosti je hmotnost v kg/vyska v m?.
Vysledna hodnota se pak porovna s hodnotami uvedené v tabulce, kterd byla stanovena
Svétovou zdravotnickou organizaci a znaci 1 vysi zdravotniho rizika. V tabulce se nachazi
rozmezi hodnot BMI, kdy BMI mensi nez 18,5 je rovno podvaze a zdravotni riziko je
zvySené. Normalni rozmezi je znafeno hodnotami 18,5-24,9, zdravotni riziko je
posuzovano jako minimalni. Od 25,0-29,9 uz je kategorie nadvahy, u které je uvedeno
zvysené zdravotni riziko. Déle uz jsou jen stupné obezity, obezita 1. stupné je v rozmezi
30,0-34,9, obezita 2. stupné je 35,0-39,9 a u obou stupiii je vysoké zdravotni riziko.
Posledni kategorii je obezita 3. stupné s hodnotou BMI vyssi nez 40, u niz je uvedené

velmi vysoké zdravotni riziko (KuneSova et al., 2016).

Hodnoty BMI by mély byt pouze orientacni, jelikoZ hodnota télesného indexu
nemuze ucinit rozdil mezi hmotnosti tuk a svall. Zavadéjici informaci t0 muize byt
Vv piipad¢ sportovcu, te¢hotnych zen, déti, u lidi nadmérné vysokych nebo naopak velmi
malych. Rozdily ve stupnici jsou potfeba mezi riznymi etnickymi skupinami (Sharma,
2018). Naopak u obezity 2. a 3. stupné, index té€lesné hmotnosti vzdy zna¢i nadmérné
nahromadéni tuku v téle. U déti se nestanovuje klasicky télesny index, ale k posouzeni
hmotnosti vii¢i vySce se pouzivaji percentilové grafy, kde je nadvédha od 90. do 96,9.

percentilu a obezita od 97. percentilu a vyse (Kunesova et al., 2016).
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1.5.2 Bioelektricka impedance BIA

Bioelektrickd impedance je jednou z metod vyuzivanych pro analyzu télesného
slozeni (Sharma, 2018). Tento zpisob je povazovan za jeden z nejjednodussich v oblasti

stanoveni slozeni lidského téla (KuneSova et al., 2016).

1.5.2.1 Princip fungovani BIA

., Principem BIA je méreni odporu téla vuci pritoku stridavého elektrického
proudu’* (Martinik, 2007, s. 75). Proud prochazi mezi elektrodami pfistroje a rukami
a nohami méfeného (Sharma, 2018). Odpor je odlisny podle mnozstvi obsazeného tuku
a vody. Tuk je markantné¢ méné hydratovan nez svaly, coz je hlavni poznatek, kterého
vyuziva piistroj pro stanoveni obsahu tuku. Pro procentudlni stanoveni obsahu tuku je
tieba do pristroje zadat vysku métené osoby, jeji veék a také je nutné znat hmotnost, ktera
se muze ruéné zadavat, nebo si ji pfistroj dokdze zméfit sdm. Pro bioelektrickou impedanci
je mnoho typt méficich pfistroji, které se li§i hlavné tim, kde maji umisténé méfici
elektrody, kterych se méfena osoba dotyka. Existuji pfistroje s dvéma a CEtyfmi
elektrodami, ptesnéjsi vysledky nam poskytnou pfistroje se ¢tyimi elektrodami, které jsou
umistény na zapésti a na hlezennim kloubu. Pfistroje vyuzivaji riizné frekvence pro
proniknuti, naptiklad pfes bunéénou membranu, aby mohly zmétit hodnotu obsahu celkové

vody Vv téle, extracelularni a intracelularni tekutiny (Kunesova et al., 2016).

1.5.2.2 Nevyhoda pri pouziti BIA

Metoda bioelektrické impedance ma jednu hlavni nevyhodu. Vysledky diagnostiky
mohou byt ovlivnény hydrataci organismu. MnozZstvi tuku nemusi byt spravné urceno
napiiklad v situaci, kdy je méfena osoba s otoky, Zena béhem svého menstruacniho cyklu,
kdy zadrzuje vodu v téle nebo osoba dehydratovand, u které se ukaze vétsi mnozstvi tuku,

nez doopravdy je (KuneSova et al., 2016).

1.5.3 Dalsi zpusoby analyzy télesného sloZeni

Kromé vypoctu body mass indexu nebo slozité bioelektrické impedance, existuje
1 nekolik dalsich metod, které¢ se mohou pro analyzu sloZeni téla vyuzivat. O téchto dalSich

zpusobech pojednava tato podkapitola.
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1.5.3.1 Antropometrické metody diagnostiky

Do skupiny antropometrické analyzy lze zafadit diagnostiku télesné hmotnosti
a vysky, méfeni koznich tfas a zjistovani hodnot télesnych obvodii (Martinik, 2007).
K t¢émto metoddm lze ptfidat jest¢ snadna klinickd vySetfeni zamétujici se na zmény na

pokozce, na o¢ich, v duting Gstni véetné rtil a také ve vlasech (Stransky; RySava, 2010).

Meéteni vySky a hmotnosti je snadnym tkonem a ztohoto divodu je castou
antropometrickou diagnostikou. Vyska se da méfit dvéma zpusoby, pfimym a nepfimym.
Piimo se méii lidé, ktefi jsou schopni stat ¢i lezet rovné. Nepiima analyza se provadi u lidi,
ktefi nejsou schopni stat nebo lezet rovné, coz jsou i lidé upoutani na lizko nebo
invalidnim voziku. V tomto ptipadé se méfi délka dolnich koncetin nebo vysky kolen.
Hmotnost se stanovuje pomoci digitadlnich vah. Tyto dva ukazatele jsou dulezité pro
stanoveni hmotnostniho indexu BMI a také jsou vhodné pro pozorovani a porovnéavani

vyvoje jedincti (Sharma,2018).

Dalsi metodou je méteni koznich fas pouzivané pro stanoveni mnozstvi podkozniho
tuku (Sharma, 2018). Zna¢na ¢ast tukovych zasob lidského téla je umisténa v podkozni
vrstvé (Martinik, 2007). KoZni fasy se daji méfit na riznych mistech téla (KuneSova et al.,
2016). Zacina se zméfenim kozni fasy nad tricepsem na povolené dominantnéjSi pazi,
kterou diagnostikovany jedinec ohne v lokti do 90 °. Dal§im ¢astym mistem pouZzivanym

pro méteni kozni fasy je v podlopatkové oblasti (Martinik, 2007).

Posledni skupinou diagnostickych postuptl, kterd se zahrnuje do antropometrickych
metod, je stanoveni obvodu, které slouzi pro uréeni rozlozeni té€lesného tuku (Sharma,
2018). Nejbéznéjsi a nejzakladngjsi je zjistovani hodnoty obvodu pasu. Tato metoda je i
jednim z kritérii pfi ur€ovani metabolického syndromu. ,, Obvod pasu mérime v polovicni
vzdalenosti mezi Zebernim obloukem a hrebenem kosti kycelni* (KuneSova et al., 2016,
S.11). Obvod pasu ukazuje zastoupeni tuku ulozeného v abdominalni ¢asti, tento tuk
reaguje na zmény hmotnosti. Obvod bokil je také soucasti antropometrickych metod
ukazujicich rozlozeni tuku v téle. Ob&é naméfené hodnoty se davaji do vzajemného poméru,
a pokud vysledek poméru presahne 0,8 u Zen a u muzii 0,9, stanovuje se typ abdomindlni
obezity. Dalsi obvody, které se daji méfit pro stanoveni rozlozeni tuku v téle, jsou obvody

paze nebo hlavy. Obvod hlavy je pouzivany spiSe u novorozencu pro sledovani jejich rastu

(Sharma, 2018).
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1.5.3.2 Jiné metody pro stanoveni télesného sloZeni

Referencni metody jsou zpisoby, jak méfit obsah tuku v téle pomoci zjisténi
hustoty. Pouzivanymi metodami jsou hydrodenzitometrie a pletysmograficka analyza.
Podstatou téchto zpusobt je nizsi charakteristickd hmotnost tuku, nez je hmotnost télesné
tkan¢ bez tuku. Ze zminénych metod ziskame hustotu téla a je mozné vypocitat konkrétni
zastoupeni tuku. Hydrodenzitometrie se provadi pod vodou, kdy se pacient cely, véetné
hlavy, ponofil pod vodu a pii vydechu byl zvazen a jesté s dalSimi faktory byla vypocitana
hustota téla. Dnes uz se hydrodenzitometrie témét nevyuziva. Co se tyce pletysmografické
metody, zde se vyuziva vztah mezi objemem a tlakem. Vysledkem je objem téla, ktery se
stanovuje v uzaviratelném boxu, kde je pfedem urceny objem a tlak vzduchu (Kunesova et

al., 2016).

Kunesova et al. (2016) uvadi jest¢ jednu metodu a to dudlni rentgenovou
absorpciometrii, jejimz principem je absorpce rentgenového zaieni odliSnymi tkanémi téla.
U rentgenového zafeni jsou nastaveny dvé rizné energie. Tato metoda jde pouzit i u
pacientli jejichz objem by pifesahoval skenované pole, jelikoz pfistroje umi dopocitat
ptesahujici cast téla. ,, Vysledkem je stanoveni obsahu tukové hmoty, beztukové télesné

tkané a kostni denzity* (KuneSova et al., 2016, s. 11).

Metody majici malou moZnost nepiesnosti jsou izotopové metody a neutronové
aktivacni analyzy. Pfi izotopové metodé se pouzivaji izotopy k tomu, aby se mohlo urcit
celkové mnozstvi vyménéného sodiku a vody v téle. Naptiklad hmotnost bunécné slozky
se da vypocitat pomoci stanoveni mnozstvi extracelularni tekutiny, jelikoZ v tomto
prostoru se pfevazné nachazi sodik. Neutronové aktivacni analyza je sloZity zplsob, jak
ur¢it mnoZzstvi n€kolika dalSich prvkid v lidském téle. Jedna se hlavné o draslik a dusik,

tyto dva prvky maji souvislost s mnozstvim tuku v organismu (Martinik, 2007).

Urceni obsahu tuku, hlavné¢ v abdomindlni ¢asti téla, lze provést také
zobrazovacimi metodami jako je magneticka rezonance nebo CT vySetfeni (Sharma, 2018).
1.5.4 Pristroje pouZivané pro stanoveni télesného sloZeni

Na diagnostiku télesného slozeni se pouzivaji jednoduché i slozité nastroje a
pfistroje. Napftiklad pro zakladni antropometrické méteni vysky je potieba méfici tyc, nebo
se vyuziva stadiometr. Pro stanoveni hmotnosti postaci digitalni vahy (Sharma, 2018).

Dalsi jednoduchy néstroj je kaliper, vyuZivany pro stanoveni koznich fas (Martinik, 2007).
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Ze slozitéjsich ptistroji se zamétim hlavné na pfistroje vyuzivajicich bioelektrickou
impedanci, protoze s jednim z nich budu pracovat pfti sbirani dat pro praktickou ¢ast této
prace. Na jakém principu tyto pfistroje funguji, je vysvétleno v samostatné kapitole, zde

jen predstavim nékteré zastupce.

Existuje nékolik pfistroji s komerénimi nazvy, jako napiiklad produkty Bodystat
nebo InBody, které maji mnoho typa piistroji. Zastupcem Bodystat je produkt Bodystat
Quand Scan 4000 vyuzivany ve zdravotnickych zafizenich, vCetné nemocnic. Samotna
analyza je mozna ve Ctyfech odstupnovanych frekvencich, konktrétné v 5 KHz, 50 KHz,
100 KHz a 200 KHz. Vysledkem diagnostiky je stanoveni objemu extracelularni
i intracelularni tekutiny. Véetné urceni procentudlniho zastoupeni, celkového procenta
télesné vody, t€lesn¢ho tuku a bazalniho metabolismu (BMR). Déle vypo¢ita index télesné
hmotnosti (BMI), primérnou denni potiebu kalorii a mnoho dalsiho (Bodystat, 2019,

online).

Dalsi ptistroj vyuzivajici bioelektrickou impedanci nese nazev InBody. Zamétim se
na konkrétniho zastupce, ktery bude soucasti i praktické ¢asti, a tim je InBody 370. I tento
pfistroj je pouzivany ve zdravotnickych zafizenich, ale také pro ucely fitness zafizeni.
InBody 370 ma osm bodu, kde dochazi k dotyku téla a elektrod. Pfi analyze se pouZzivaji tii
frekvence, a to 5 kHz, 50 KHz a 250 KHz. Impedance je provadéna na péti Castech téla, na
obou pazich, obou nohéach a na trupu. Cas samotné analyzy je velmi kratky, pohybuje se
pfiblizn€ kolem pil minuty. Rozmezi vahy je od 10 kg do 250 kg, vyska je také ptiblizné
limitovana, od 95 cm do 220 cm. Vysledkem analyzy slozeni lidského téla timto
pristrojem je ur€eni vahy, beztuké tkang, celkového obsahu vody, tukové tkané€, kostni 1
svalové tkang. Vysledky ukaze i pro kazdou métenou ¢ést téla zvIast. Umi stanovit BMI,
podil tuku v téle a také oblasti, kde se v daném mnozstvi télesny tuk nachazi. Podéa také

informace o mnozstvi mineralti (InBody — InBody, 2019, online).

1.5.5 Co se podili na vzniku obezity

Z obecného pohledu lze pficiny vzniku obezity rozdélit na dvé zakladni skupiny,
a to genetické predpoklady a vnéjsi faktory. Genetika se v tomto sméru muze na vzniku
obezity podilet az ze 40 %. V kapitole, kterd pojednavé o druzich obezit, se o genetickém
podtextu u obezity zmiiuji. V podstaté se jednd vzdy o mutaci jednoho nebo vice geni,
které ovliviiyji chut’ k jidlu, spalovani, umisténi ukladani tuku a spontannost k pohybové
aktivité (Cermék, 2002).
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Z vetsi casti maji na vznik obezity vliv vnéjsi faktory, at’ uz vyziva, nebo Zivotni
dalezitym faktorem (Stransky; Rysava, 2010). Do skupiny ovlivnéni rodinnou, se zatazuji
vlivy jako ,tradice v pripravé stravy, vysokd hodnota stravovdni, vazba na rodinu,
rozvedené rodiny, poruchy mezilidskych vztahii, autoritativni vychova, permisivni vychova,
odmeéna, utécha, prisné dodrzovani casu k jidlu, nuceni k jidlu bez pocitu hladu*
(Stransky; RySava, 2010, s. 152). Mezi vnéjsi vlivy se tedy fadi dale vliv vyzivy
a zivotniho stylu, jako je sniZena télesna aktivita, lehce dostupna strava s Casto

nadbyteénym piidavkem tuku a cukru. Negativné se projevuje i stres (Cermék, 2002).

Rizikem ve vyzivé je jiz zminénd slozka tuku a cukru. Nadbyte¢ny piijem
jednoduchych sacharidi zapti¢inuje vznik nadvahy ¢i obezity. Jednoduché cukry zptisobuji
zvySenou hladinu glykemického indexu v potravinach (Martinik, 2007). Glykemicky index
je schopnost potravin zvySovat hladinu glukézy v krevnim ob&hu. Rychlost ovlivnéni
glukdzy je u jednotlivych potravin rizna, ovsem jednoduché cukry dokazi hladinu glukézy
zvysit znatelné rychleji nez cukry slozené. ZvySena hladina gluk6zy zaktivuje hormon
inzulin, ktery ukldda glukézu v krvi do bunék, aby fungovala jako zdroj energie. Jestlize
télo bude mit dostate¢né zasoby energie, inzulin glukézu neulozi do bun¢k jako zdroj

energie, ale pfeméni ji na tuk (Gabrovska; Chylkova, 2017).
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2 SACHARIDY

Druhé kapitola se zabyvé pouze informacemi ohledné sacharidi. Jsou zde uvedeny
zakladni poznatky o sacharidech. Jejich rozdéleni, vyznam ve stravé ¢lovéka a nasledné je
také popsan zakladni metabolismus v lidském téle. U jednotlivych skupin sacharida je
zminéno z ¢eho jsou slozeny, dalsi pfipadné dé€leni a v jakych potravinach je mozné je

nalézt.

2.1 ZAKLADNI INFORMACE

Sacharidy jsou povazovany za hlavni zdroj energie lidského téla. Obecné strava
obsahuje piiblizné 50-60 % sacharidii (Urbanek; Urbankova; Markova, 2010). Sacharidy
nalezneme vice v rostlinné strave, i1 kdyz nejsou nejdalezitéjsi zivinou, jejich nedostatek
muze vést k poruseni latkové pfemeny tukli nebo muiize narusit acidobazickou rovnovahu
v téle. Hlavni zdroje, kde miizeme nalézt sacharidy, jsou zelenina a ovoce, mléko,
obiloviny a nakonec sladkosti (Stransky; RySava, 2010). Sacharidy obecné maji mnoho
uzite¢nych funkci, jsou stavebni slozkou rostlinnych buné€k, zdrojem energie pro rostliny i
zivocichy, jsou dulezité pro syntézy tuku a bilkovin, vyuzivaji se v diagnostice a také jako
lé¢iva. Sacharidy jsou dale dilezitou surovinou v primyslovych odvétvich, naptiklad
Vv textilnim, potravinafském nebo chemickém (Cemy; Trnka; BudéSinsky; McNaught,

2016).

2.2 ROZDELENI SACHARIDU

Obecné mizZeme rozdélit sacharidy na jednoduché a sloZené, podle toho kolik
monosacharidovych jednotek obsahuji. Podrobnéjsi rozdéleni je na monosacharidy,

disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (Sharma, 2018).

2.2.1 Monosacharidy

Monosacharidy, jak uz z ndzvu vyplyva, jsou cukry, které obsahuji pouze jednu
cukernou jednotku. Radime je tedy do skupiny jednoduchych cukrii (Gabrovska,
Chylkova, 2017). Monosacharidy lze rozdélovat podle poctu uhlikl, ze kterych jsou
z chemického hlediska sloZeny, na triézy (glycerinaldehyd), tetrozy (erythréza), pentdzy
(riboza), hexozy (Stransky; Rysava, 2010). Z pohledu vyzivy jsou pro nas dilezité hexozy,
coz jsou glukdza, fruktoza a galaktéoza. Glukézu mizeme nalézt napiiklad v medu,
obyc¢ejném cukru, sladkostech, dortech, ale i v zelenin€ a ovoci. Fruktoza je také soucasti
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medu, ovoce, zeleniny a obycéejného cukru. Ve velkém mnozstvi je fruktéza obsazena
Vv kukufiéném sirupu, ktery se pouziva jako ndhradni sladidlo, misto sachar6zy, do
kompotli, marmelad, 1 slazenych napoji. Fruktéza se v jatrech rozstépi na glukdzu,
glykogen, kyselinu mlécnou a ptipadné 1 tuk. Poslednim zéastupcem je galaktdza, ktera je
obsazena v laktdze, neboli mlééném cukru a je uvolfiovdna pomoci enzymu laktaza.

Dulezitou roli hraje v rozvoji nervové soustavy u malych déti (Shrama, 2018).

2.2.2 Disacharidy

Disacharidy jsou skupinou cukrd, které obsahuji dvé sacharidové jednotky
monosacharidii. Mezi zékladni patii sachar6za, laktéza a maltéza (Gabrovska, Chylkova,
2017). Tyto skupiny sacharidd vznikaji spojenim dvou monosacharidi pomoci
glykosidické vazby. Sacharoza je nejcastéjSim disacharidem, ktery se ve stravé vyskytuje.
Vznikla spojenim glukoézy a fruktézy. Sachardzu lze ziskat z cukrové fepy nebo titiny.
Dale mizeme sachardzu nalézt také v medu, ovoci a zelening. Lakt6za, nazyvand také jako
mlécény cukr, je slozena z glukdzy a galaktozy. Hlavnim zdrojem laktozy je mléko savci,
tudiz ve stravé ji nalezneme v kravském mléce a mléénych vyrobcich. Je hojné vyuzivana
V potravinafstvi a u lidi je zndma jeji intolerance. Maltéza je disacharid slozeny ze dvou
glukéz. Maltoza se vyskytuje v nakliceném obili, a slad z tohoto obili se vyuziva naptiklad
pro vyrobu piva. Nepatrné mnoZstvi maltézy je mozné nalézt také ve sladkostech, nebo

ceredliich (Sharma, 2018).

2.2.3 Oligosacharidy

Oligosacharidy jsou ze skupiny sloZenych sacharidi, jelikoz uz obsahuji vice nez 2
monosacharidové jednotky, mohou jich obsahovat az 20. Ne&které zastupce
z oligosacharidd, jako jsou stachyodza, rafinéza nebo inulin nalézame V rostlinné strave,
v cibuli, cesneku, CoCce nebo fazolich. Tato skupina sacharidi je spojena takovou
glykosidickou vazbou, kterou lidsky organismus neumi rozdélit a z tohoto diivodu projdou
tenkym stfevem v nezménéném stavu. Ve chvili, kdy se dostanou do ¢asti tlustého stieva,
podlehnou rychlému kvaseni, diky stfevnim bakteriim. Jejich pfeména v tlustém stievé je
Castou pfic¢inou nadymani. Existuje skupina oligosacharidi, maltodextriny, které jsou
spojeny jinou glykosidickou vazbou a tudiz jsou pro nase té€lo lehceji stravitelné (Sharma,
2018).
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2.2.4 Polysacharidy

Polysacharidy jsou posledni skupinou sacharidt. Jsou to cukry skladajici se z vice
nez 20 jednotek monosacharidi. Monosacharidové jednotky jsou uspofaddany ve tiech
typech fetézci. Polysacharidy mitizeme rozdélit na dvé hlavni skupiny, na Skrob
a neskrobové polysacharidy. Skrob je slozen z mnoha molekul glukézy a obsahuje
amylopektin a amylozu, které se lisi typem vazby s niz jsou spojeny jednotlivé molekuly
a také typem struktury. Skrob je hojné vyuzivan v potravinaistvi jako zahustovadlo, pravé

diky schopnosti amylopektinu vytvaret ze Skrobu hmotu zadrzujici vodu (Sharma, 2018).

2.3 SACHARIDY VE VYZIVE CLOVEKA

Sacharidy, jak uz bylo zminéno, zastupuji V nasi stravé nejvétsi pomérnou ¢ast.
Sacharidy nalezneme v mnoha potravinach, vyskyt jednotlivych skupin sacharidd
Vv potravé Clovéka jsou zminéné V kapitole, tykajici se rozdéleni sacharidi. OvSem
napiiklad v mase, syrech, vejcich a nékolika druzich zeleniny se sacharidy témér
nevyskytuji. Mnozstvi sacharidii, které¢ je v dennim piijmu dilezité, je minimalné¢ 50 g
a maximalné 500 g. Nejcastejs$i hodnotou sacharidi v dennim jidelnicku clovéka je 100-
300 g. Pokud c¢lovek neptijima dostate¢né mnozstvi sacharidi, mize dojit k ubytku tuku,
coz je jednou ze strategie pii hubnuti. Pfi zna¢né velkém nedostatku sacharidi, nedochazi
k ubytku tukovych zasob, ale naopak dojde k ubytku svalti a mize dojit i ke zdravotnim
komplikacim. Na druhé stran¢ nadbytek sacharidi zplisobuje hromadéni tuku v téle a pfi
dlouhodobém nadbytecném pozivani sacharidii, je vysoké riziko vzniku onemocnéni
diabetes mellitus 2. typu (Kunova, 2011). ,, Energetickd hodnota 1 g sacharidii je 17 kJ*
(Kunova, 2011, s. 29).

2.4 METABOLISMUS A VYUZITI SACHARIDU V TELE

Latkova vyména sacharidi, zac¢ind pfeménou disacharidli a polysacharidli pomoci
travicich enzymili, na monosacharidy. Hlavnimi zastupci jsou glukoza, fruktéza
a galaktoza. VSechny tfi monosacharidy dale putuji portalni zilou do jater a pravé pii této
cesté se fruktdza a galaktéza preméni na glukoézu. Tim padem je glukdza povaZovana za
kone¢ny produkt pfi metabolismu sacharida. V krvi je v 95 % monosacharidi zastoupena
pravé glukoza, kterd slouzi jako zdroj energie pro buiky. Builky, které jsou v podstaté

zavislé na energii z glukdzy, jsou napiiklad Cervené a bilé krvinky, buniky nachézejici se
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Vv oku, konkrétné v rohovce, cocce nebo sitnici. Nejvice je glukdza vyuzivana centralnim

nervovym systémem (Rokyta, 2015).
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3 NADBYTEK SACHARIDU VE STRAVE V SOUVISLOSTI
S VEKOVYMI SKUPINAMI

Kapitola 3 je zaméfena na vyskyt sacharidii ve stravé jednotlivych vékovych
skupin. Konkrétné¢ bylo cilem popsani nadbytku sacharidi v jidelnicku novorozenct,
kojencu a batolat, také déti v pfedSkolnim, Skolnim a dospivajicim véku a dale v jidelnicku

téhotnych Zen a starsich lidi.

3.1 NOVOROZENCI, KOJENCI ABATOLATA

U novorozenci a kojencti, by méla byt hlavnim zdrojem potravy mlécna vyziva.
V nejlepsim piipad¢ mateiské mléko ziskdvané kojenim ditéte, které by v idedlnim piipade
melo trvat do konce Sest¢ho mésice véku kojence. Pokud je kojeni z jakéhokoliv diivodu
nemozné, v prvnich Sesti mésicich véku se podava pocatecni uméld mlécna kojenecka
vyziva. Od Sest¢tho mésice véku kojence se jednd o pokracovaci umélou mlécnou
kojeneckou vyzivu. Mateiské mléko je déleno na tfi druhy. Prvni, tzv. kolostrum, je
tvofeno na samotném zacatku. Obsahuje méné sacharidii a tukd, ale vice bilkovin, to se
ovSem meéni po pfiblizné péti dnech. V této chvili pfichazi na fadu druhy typ matefského
mléka s vys$si energetickou hodnotou a tedy s vys$sim obsahem sacharidi i tukd. Ve tfetim
druhu matetského mléka, které se tvofi pfiblizné po jedenacti dnech, je obsah sacharidl
stejny jako u druhého typu, pouze se zvysil obsah tukil a sniZilo se mnoZzstvi bilkovin.
Obecné je mnozstvi sacharidii v matefském mléce vysoké, nejvétsi zastoupeni ma laktdza,
najdeme v ném také oligosacharidy potiebné pro rozvoj stfevnich bakterii v téle kojence

(Zlatohlavek, 2016).

Kojeni, které probiha dostate¢nou dobu, miize byt brano jako hlavni kladny ¢initel
Vv prevenci obezity, jelikoz kojenec neni vystavovan jednoduchym cukrim. Dé&ti, které
pfejdou na ptikrmy v pfili§ brzkém veku, pfibyvaji na vaze mnohem rychleji, nez déti,

které jsou pouze kojené (Foit, 2013).

Pocatecni kojenecka vyziva je vhodnou alternativou uz od prvniho dne narozeni.
Co se tyka sacharidd v ni obsaZzenych, nalezneme zde hlavné laktézu, coz je sacharid
obsazeny také v matefském mléce. Z hlediska legislativy je mozna i pfitomnost dalSich
cukrt, které nejsou zcela idealni. Cukr, napt. sacharéza, mize zpusobit navyknuti déti na
sladkou pfichut, coz v pozdé&jsim v€ku zplsobuje riziko vzniku zubniho kazu a piipadné

nadvahy ¢i obezity. Od konce Sestého mésice veéku kojence je moznost pokracovaci
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kojenecké vyzivy, ktera neni povazovana za plnohodnotnou vyzivu, nejlépe se doplituje se
smiSenou kojeneckou stravou. Kromé laktézy uz obsahuje i nékteré polysacharidy

(Zlatohlavek, 2016).

Ve véku batolete, tedy od prvniho do tfetiho roku véku, je doporu¢ené mnozstvi
sacharidi zvySovano s kazdym rokem o piiblizné 10 %. Obsah sacharidii je ve vyzivé
batolat na hranici 60-70 %. Nejedna se ovSem o jednoduché sacharidy, nybrz ptrevazné
o Skrob. Mnozstvi Skrobu se také musi hlidat, aby nedoSlo k pfetvofeni na tuk a
k vyraznému ubytku bilkovin. Na konci prvniho roku zivota je mozné pouzivat hroznovy
cukr. Naopak naprosto nevhodné je pfislazovani fepnym, titinovym nebo ovocnym
cukrem. V ptipad¢ obezity je nutné snizit piijem jednoduchych sacharidii a vyvarovat se
nadmérné konzumaci potravin s vysokym glykemickych indexem. Rodic¢e déti by se méli
vyvarovat také podavani slazenych népoji. Hlavni zastupce u napoji pro batolata by méla
byt Cista pitna voda, pfipadné kojenecka balena voda. Ochuceni napoji je mozné provést
pomoci Cerstvé ovocné Ci zeleninové $tavy, pripadné lze obcas pouzit i ovocné sirupy.
Naopak nevhodné jsou ovocné napoje, limonady a dzusy z hlediska vysokého obsahu

cukru (Foft, 2013).

3.2 PREDSKOLNI VEK, SKOLNI VEK A DOSPiVAJICI

Od predskolniho véku je dité vice samostatné a utvaii Si navyky stravovani do
budouciho Zivota, tudiz je to obdobi dileZité pro rozvoj a upevnéni zdravych zasad
stravovani. Dochéazi ke snizeni poméru tukd vzhledem k sacharididm a bilkovindm.
Sacharidy uz jsou tvofeny slozenymi cukry, polysacharidy a oligosacharidy, které jsou
prijimany ptevazné ve formé zeleniny, ovoce, obilovin a také mléénych vyrobkl s nizkym
obsahem tuku (Svacina; Miillerova; Bret$najdrova, 2013). V tomto obdobi Zivota se
zvySuje potiebnd energeticka hodnota, z divodu zvySujici se aktivity. Energie pro déti
predskolniho véku by méla ¢init pfiblizné 1450 kcal na den (Stransky; RySava, 2010).
Sacharidy jsou hlavnim energetickym zdrojem, ovSem nadbytecné cukry vyskytujici se
hlavn¢ ve sladkostech a slazenych napojich by mély byt konzumovény v omezeném
mnozstvi. V tomto véku neni sprdvné, aby déti mély ve své stravé pokrmy ¢i napoje

obsahujici um¢la, ndhradni sladidla (Zlatohlavek, 2016).

Déti v pfedsSkolnim veéku maji tendenci kopirovat chovani rodict, tedy i jejich
stravovaci ndvyky. Rodina ovSem neni jedina slozka zivota déti, ktera je ovlivituje. DéEti

jsou ovlivilovany nastupem do matetskych Skol a nésledné i zakladnich Skol (Foit, 2013).
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Stravovani déti je v matetskych Skolach pokryto az z 60 %, zbyvajicich 40 % je
zastitovano od rodi¢ti doma. Stravovani v matefské Skole je stanoveno legislativou, tzv.
spotfebnim koSem a mélo by podléhat pravidlim potravinové pyramidy a vyzivovym

doporucenim pro piedskolni déti (Svacina; Miillerova; BretSnajdrova, 2013).

Co se tyka pitného rezimu déti v predskolnim véku, plati zasady podobné jako
u kojenct. Zakladem by méla byt ¢istd, pitnd voda, kterd mlize byt ptipadné dochucena
Cerstvymi Stéavami, ¢i ovocnymi sirupy. Takto ochuceny napoj miize byt konzumovan
pouze v omezeném mnozstvi na den. Stale by méla prevazovat neslazend varianta, tudiz
voda. Déti vtomto véku vnimaji vice, co se kolem nich dé&je, jsou velmi ovliviiovany
okolim a s tim souvisi i problém s reklamami na sladkosti a slazené napoje, které jsou
vytvoteny tak, aby cilen¢ pusobily pozitivnim dojmem na malé¢ déti. Reklamy maji
atraktivni vizualni stranku a mnohdy jsou spojovany S veselymi, pfijjemnymi udalostmi,

které déti bavi (Foft, 2013).

Stravovani, zptsob vyzivy déti ve Skolnim véku a v dospivani je jednim z nejvice
dalezitych zevnich Ciniteld, jez ovliviuji télesny rist ditéte. Tato vékova obdobi se lisi
Vv rychlosti rlstu a tudiz i v mnozstvi potifebné energie pfijimané ze stravy. Déti Skolniho
veéku Ize dale rozdélit na mladsi Skolni vek a starSi Skolni vék. Obé tyto skupiny jsou ve
svém stravovani ovlivilovany stravou piijimanou ve Skolnich jidelnach. Déti mladsiho
Skolniho véku jsou v podstaté zavisla pouze na strave, které se jim dostava doma od rodict
a ve Skolni jidelné. Obecné je u déti, z hlediska sacharidli, nebezpe¢né konzumovat
nadmérné mnozstvi sladkosti, pfijimat jednoduché cukry a v pitném rezimu mit zafazené
sladké napoje. U déti mladSiho Skolniho véku neni tak Casty problém jejich stravovani
Vv zafizenich mimo Skolni jidelnu nebo domov za vlastni penize, tudiz jejich piijem
sladkosti by mél byt snadno regulovatelny ze strany rodi¢i. Vétsim problémem pii nastupu
do skoly je pitny rezim déti, ktery byva Casto nedostacujici a v n¢kterych piipadech miize

zpusobit zdravotni komplikace (Svacina; Miillerova; BretSnajdrova, 2013).

Foit (2013) ve své knize zmifnuje zjisténi, ze jedna Ctvrtina déti Skolniho véku ma
pfijem tekutin niz8i nez jeden litr, coz je velice kritickd hodnota v pitném rezimu déti.
Nehled¢ na to, ze vétSina déti mé ve svém dennim pitném rezimu zafazeny slazené napoje.
Tyto ndpoje nepomohou zahnat zizefl a navic obsahuji nadmérmé mnozstvi jednoduchych

cukri a mnohdy 1 uméla sladidla, kterd by déti, minimalné¢ do véku 15 let, nemély
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konzumovat. Nejen déti predskolniho, ale 1 Skolniho veéku jsou ovliviiovany ldkavou

reklamou ve vybéru napoja.

Rizikem ve star$im Skolnim véku a Vv dospivani je vEét§i moznost navstévy jiného
zafizeni, nez je Skolni jidelna. Déti jsou mnohem vice v kontaktu s rychlym obcerstvenim
a samy si mohou rozhodnout, co budou konzumovat. Rychlé obcerstveni je mnohdy

lakav¢jsi variantou nez obéd ve Skolni jidelné (Foit, 2013).

Aby se détem omezil snadny pfistup k nezdravé stravé v podobé tucnych
a sladkych jidel a slazenych napoji, vznikla vyhlaska, kterd omezuje prodej vybranych

potravin v prostorach $kol (CESKO, 2016).

3.3 TEHOTNE ZENY

Zeny v obdobi téhotenstvi musi dbat na spravnou vyzivu kvili ochrané svého
zdravi, ale také kvili ochrané zdravi a spravnému vyvoji plodu. U Zen, které mcély
optimalni vyzivu pied thotenstvi, nejsou nutri¢ni problémy rizikem. Zeny, které pied
téhotenstvim trpély podvyzivou nebo naopak obezitou, by mély sviij zptusob stravovani
béhem téhotenstvi zlepsit. Piijem energie, by se nemél do desitého tydne t&€hotenstvi
zvySovat. Neni vhodné zatazovat do jidelnicku sladkosti, zdkusky, ¢i sladké néapoje
(Svacina; Miillerova; BretSnajdrova, 2013). Pitny rezim je v téhotenstvi dulezity stejné
jako mimo né&j. Zeny by mély konzumovat pievazné &istou pitnou vodu, lze zafadit Gerstvé
ovocné nebo zeleninové Stavy, u €aju je lepsi vyhybat se ¢ernému caji. Nadale je lepsi
nekonzumovat sycené napoje, sladké limonady, napoje sumélymi sladidly a barvivy.
Omezit kavu, ¢i jiné napoje obsahujici kofein, a vyhnout se i alkoholickym napojim

(MandZzukova, 2008).

Sacharidy maji i1 v t€¢hotenstvi v trojpoméru Zivin nejveétsi zastoupeni. Nejlepsi je
konzumace polysacharidi, které se nachazeji v celozrnném pecivu, obilovinach, zelening,
ovoci. Je potieba hlidat piijem jednoduchych cukrl, jejichz nadmémé mnoZstvi
Vv jidelnicku téhotné Zeny, mlze zplsobovat rychle se zvySujici pfiristek vahy a hrozi
vznik gestacniho diabetu. Gestacni diabetes vznikd v diisledku nedostatecné sekrece
inzulinu, jelikoZ v t€hotenstvi je snizena citlivost téla na inzulin. Pokud se tato porucha
nelééi, mize dojit k nespravnému vyvoji plodu. Casta je tzv. makrosomie, coZ je zvysena
porodni véha nad Ctyii kilogramy, také hrozi zvétSeni organd, srdce, jater a v neposledni

fad¢ muze dojit 1 k poruse funkci vnitinich organti. OhroZena je i matka pii porodu, navic
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u ni vznika vyssi procentualni riziko pozdéjsiho rozvoje diabetes mellitus 2. typu. Z tohoto
divodu nejsou vhodné potraviny s vysokym glykemickym indexem, sladkosti, bilé pecivo,
bily cukr. I v tomto obdobi je dulezity pfisun vlakniny, ziskavané z obilovin, zeleniny
a ovoce. Mnozstvi pfijaté vlakniny by se mélo pohybovat okolo 25 az 30 gramt na den.
Vldknina pozitivné plisobi na samotné traveni, proti zacp¢ a navic méd detoxikacni

vlastnosti (Zlatohlavek, 2016).

3.4 VYZIVA VE STARI

Ve stafi dochazi k mnoha zméndm v lidském téle. Co se tyCe stravovani, jde
hlavné o ztratu chuti, pocitu zizn¢€, snizuje se rychlost metabolismu, nastdvaji komplikace
pfi samotném zvykéani a polykani stravy. Spravné vyuziti zivin je negativné ovlivnéno
nemocemi, pravidelnym branim 1€k, pfipadné i Spatnymi zlozvyky, jako je koufeni, ¢i
Castéjs$i konzumace alkoholu a mensi davky aktivnéjsiho pohybu. Je potfeba myslet na to,
ze vlivem vSech vyjmenovanych faktord se snizuje i mnozstvi potfebné ptijimané energie a
pokud neni toto mnozstvi upraveno, vede to Casto k nadvaze, obezit¢ a s tim souvisejicim
zdravotnim komplikacim. Sacharidy jsou ve staii dulezitym zdrojem energie, jelikoZ se
snizuje piisun tukl. Se vzrlstajicim vékem nastava komplikace se Stépenim nékterych
sacharidd, napiiklad se zpomaluje schopnost Stépeni sacharidii v ustni dutin€. Nejlepsi je
pfijem potravin s niz§im glykemickym indexem a omezeni potraviny typu sladkosti, ¢i
sladké napoje. Vldknina by ve stafi neméla byt niz$i nez je 30 g na den. Pozitivné
ovliviiuje pohyb stfev, tuky nachazejici se v krvi a dale ma dobry vliv na néktera
onemocnéni. Naptiklad rakovinu tlustého stfeva €1 konecniku, obezitu a diabetes mellitus

2. typu a v neposledni fad¢ také na zlu¢ové kameny (Stransky; Rysava, 2010).

Dtlezité je dodrzovat pitny reZim, jelikoz se ztraci pocit zizn€ je nutné dostatecné
mnozstvi tekutin hlidat. Idedlnim napojem je voda a mnohdy pouze kohoutkova. MnoZstvi
vody by se mélo pohybovat v zimnich mésicich kolem dvou litrti, v letnim obdobi bylo
mélo byt mnozstvi zvySeno vzhledem kteplému pocasi (Svacina; Miillerova;

Bretsnajdrova, 2013).

3.5 RIZIKA NADBYTKU SACHARIDU

Rizik spojenych s nadbytkem sacharidi je samoziejmé nékolik, jednim z nich je jiz
zminéna obezita, ktera s sebou nese i1 spoustu dalSich zdravotnich komplikaci. Vice

0 obezit¢ a s ni souvisejicich zdravotnich rizicich je uvedeno v prvni kapitole s ndzvem
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Obezita. Tato ¢ast se zamétuje na jedno konkrétni onemocnéni, které ovsem také souvisi se
samotnou obezitou, a tim je diabetes mellitus 2. typu. Je zde zminéno, jak lze toto
onemocnéni definovat, pro¢ vznika, jaké jsou piiznaky, rizika a jako posledni je zminéna

1écba a prevence nemoci.

3.5.1 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes se da souhrnné definovat, jako chronické onemocnéni, nebo piimo
skupina chronickych onemocnéni, pro kterou je typickd zvySena hladina cukru v Krvi.
Zvysené hladina cukru v krvi je zpisobena metabolickou poruchou. U zdravého ¢lovéka je
hodnota krevniho cukru, neboli glykémie, vV rozmezi hodnot 3,8-5,6 mmol/l. Hodnota je
proménliva podle stavu ¢lovéka, pokud je na la¢no ¢i po jidle, po jidle je vzdy lehce
zvysena. Ptiblizna hranice glykémie je 7,8 mmol/l, ale pokud uz je hodnota krevniho cukru
vy$si nez 11,1 mmol/l je zcela jasné, Ze se jedna o onemocnéni diabetu. UdrZeni spravné
hladiny glykémie ma na starosti hormon inzulin, ktery je tvofen ve slinivce bfisni,
konkrétné¢ v Langerhansovych ostritveich (Janackova; Kvapil, 2018). Hlavni funkci
inzulinu je tedy snizovéani hladiny krevniho cukru a to tim zptisobem, ze pomaha dostat
cukr do potfebnych organd. V cilovém misté se nadale cukr pouzije napiiklad jako zdroj
energie, a pokud je ho dostate¢né mnoZstvi, tak se ulozi do zasoby ve formé tuku nebo
glykogenu. Tento proces se dé&je po jidle, jelikoz strava je hlavnim zdrojem piijmu cukru
do téla. Ve chvili, kdy pfijmeme stravu, hladina cukru vzroste a v idedlnim piipad¢ tedy
zacne fungovat inzulin a hladinu krevniho cukru snizi. S inzulinem tuzce souvisi dalsi
hormon, ktery se také tvofi na stejném misté, jako inzulin, a to glukagon. Funkce
glukagonu je opacna oproti inzulinu, jelikoz zptisobuje zvySovani hladiny cukru v Krvi.
Tato schopnost je potifebna hlavné v dobé mezi jidly, kdy cukr v krvi klesa. Glukagon
Vv tomto piipadé¢ spolupracuje s hormonem nadledvin, adrenalinem. Spolu zpusobuji

rychlejsi uvolnéni zasobniho glykogenu (Cukrovka v kostce | Cukrovka, 2017, online).

3.5.1.1 Obecné rozdéleni diabetu a pri¢iny vzniku

Existuje nékolik druhti diabetu, zdkladni rozd¢leni je na 4 typy. Prvnim zastupcem
je diabetes 1. typu, ktery vznika kvili poruse beta bunék v Langerhansovych ostruvcich.
Nejcastéji se toto onemocnéni projevi uz v détském nebo mladém véku. V globdlnim
méfitku se diabetes 1. typu podili na celkovém poctu vyskytu diabetu z 10-15% (Stransky;
Rysava, 2010).
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Dalsim a mnohem vice se vyskytujicim typem je diabetes 2. typu. Diabetes 2. typu
byl typicky pro vznik ve vys$§im véku, ackoliv to uz dnes neni uplna pravda. V tomto
pfipad€ neni poruSena funkce beta bunék, ale dojde k jejimu vycCerpani, nasledné tedy
rezistenci inzulinu a tim ke vzniku onemocnéni (Stransky; RySava, 2010). Je dokazano, ze
V naprosté vétsin¢ piipadi vzniku nemoci diabetes 2. typu, piedchézi dlouhodoba obezita
(Kasper, 2015). Pri¢iny vzniku cukrovky 2. typu jsou genetické predpoklady, ale také vliv
zivotniho stylu. Genetické predpoklady ke vzniku této nemoci se vyskytuji v mensi miie
oproti vlivu vnéjSiho prostiedi a Zivotniho stylu. Hlavni pfiCiny ze skupiny vnéjsiho
pusobeni jsou nedostate¢né mnozstvi pohybu, Spatna skladba jidelnicku a tim zaptic¢inéna

nadvaha a obezita (Pfi¢iny | Cukrovka, 2017, online).

Sekundarni diabetes je také zafazen do klasifikace cukrovky, ovSem ten neni
povazovan za typicky ptipad diabetu 1. nebo 2. typu. Vznika jinymi pfi¢inami neZ
ptedchozi zminéné typy cukrovky. Mezi nejcastéjsi ptic¢iny vzniku sekundarniho diabetu se
fadi onemocnéni samotné slinivky bfisni, at’ uz kvuli vyskytu karcinomu, vzniku zanéta,
dale poruchou zlaz s vnitini sekreci. Dalsi pfi¢inou mutize byt uzivani urcitych 1k nebo
vyskyt infekce v organismu a samoziejmé geneticky podminénd porucha funkce slinivky
btisni (Stransky; Rysava, 2010).

Poslednim typem onemocnéni je diabetes téhotensky, nebo taky gestacni diabetes.

nezadoucich komplikaci. Z tohoto diivodu se t€hotnym Zenam d¢laji testy na gestacni

cukrovku (Kasper, 2015).

3.5.1.2 Ptiznaky

Priznaky diabetu 2. typu se neprojevi nahle, spiSe postupné a pozvolna. To muize

Mrwe

ale doslo zde Kk inzulinové rezistenci. Tedy inzulin je stale produkovan, ale télo s nim
neumi spravn¢ pracovat. Z tohoto divodu schopnost beta bun¢k, produkovat inzulin klesa
postupné, a proto se neprojevi vSechny pfiznaky najednou (Pfiznaky | Cukrovka, 2017,

online).
Mezi hlavni ptiznaky pfi vyskytu diabetu 2. typu se fadi (Janackova; Kvapil, 2018):

— Unava,

— neustala Zizen a s tim také spojené ¢asté mocent,
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— zhorSené vidéni, pocit zamlzeni oci,

— porucha vnimani sladké chuti potravin,
— svédéni kaze,

— vyskyt infekei a pomalé hojeni,

— bolest v dolnich kon¢etinach a pocit mravenceni v chodidlech.

3.5.1.3 Rizika nemoci

Onemocnéni cukrovkou S sebou zajisté nese i mnoho dalSich rizik a komplikaci.
Zasadnim rizikem je naptiklad diabetick¢ koma, které je disledkem hyperglykémie

a hyperosmolalita krve a s tim spojeny nedostatek inzulinu (Kasper, 2015).

Dal$im rizikem je hypoglykémie neboli snizena hladina krevniho cukru. Nejcastéji
k tomuto stavu dochazi omylem ze strany diabetika. Pii nespravné davce inzulinu
vzhledem k mnozstvi piijatych sacharidu ze stravy a také k fyzické aktivité (Kasper, 2015).
Zacatek hypoglykémie se projevuje nizkou psychickou vykonnosti, podrazdénosti,
slabosti, hladem a nakonec kie¢emi az bezvédomim. V této situaci je nejlepsi prvni pomoci
pfijem potraviny, kterd obsahuje vysoké procento zastoupeni sacharidli. Diabetici tento
stav mohou sami pfedvidat a odhadnout, je tedy dilezité si hlidat pravidelnost piijmu

stravy a pii zvysené fyzické aktivité zvysit pfisun (Janackova; Kvapil, 2018).

Hyperglykémie je rizikem, které se v prvni fad€ projevuje pocitem Zizné¢ a suchem
Vv Gstech, nadmérnou potiebou mocit nebo také nezaostienym vidénim. VétSinou je
zpusobena nizkym mnozstvim aplikovaného inzulinu. V neposledni fadé mtize byt rizikem
nemoci také diabeticka retinopatie, coZ je postizeni ocni sitnice bez tvorby zanétl. Tato
komplikace zpusobuje poskozeni cév, které vyZivuji sitnici a miZe koncit silnou poruchou
zraku az slepotou. Dal$imi riziky mohou byt poSkozeni funkce ledvin, tedy diabeticka
nefropatie nebo diabeticka neuropatie, pii které dochdzi k poSkozeni perifernich nervi.
Poslednim rizikem, které zminim je tzv. diabeticka noha. U diabetikli Casto dochazi

k poskozeni tkani nohou, doprovazeno zanéty (Janackova; Kvapil, 2018).

3.5.1.4 Lécba a prevence

Hlavnim obecnym cilem 1écby je zachovani dlouholetého pfiméreného dusevniho
a télesného stavu pacienta. Konkrétné se jednd o zajisténi dostatecného a spravného
energetického pfijmu, o minimalizovani kolisani glykémie béhem dne. Déle o snahu mit
spravné, zdravi prosp&$né slozeni krevnich tukd a tim snizit inzulinovou resistenci a také
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o dodrzovani preventivnich opatieni piipadné 1é€by pii pozdnich komplikaci onemocnéni

(Kohout; Rusavy; Serclové, 2016).

Diilezitym zptisobem léCby a zaroven prevence diabetu 2. typu jsou dietni opatieni,
ktera jsou napomocna i k velmi Casto pfitomné obezité. Z toho diivodu se vétSina literatury
zamétfuje piimo na lé¢bu obézniho diabetika. Lidé se nechdvaji zmast tim, ze dietni
opatieni u diabetu 2. typu je jen v omezeni sacharidd, jde také o spravnou volbu a mnozstvi
tukl a s tim souvisejici celkovy pfijem energie. Dietni opatieni u diabetikii by mélo mit
reduk¢ni vlastnosti a hlavné by mélo byt nastavené individudlné na kazdého pacienta.
Cilem dietni 1éCby je vyvazena pestra strava se spravné nastavenou energetickou hodnotou.
Strava by v idealnim ptipadé méla byt zaméfena na zachovani zdravych cév a predchazeni

rizika kardiovaskularnich nemoci (Fried; Svacina, 2018).

Vedle spravného stravovani je dulezitym faktorem fyzickd aktivita, kterd také
pozitivné ptisobi pti redukci hmotnosti, dilezité pti 1é¢bé diabetu. Kazdy pacient by svou
fyzickou aktivitu mél nejprve prokonzultovat se svym Iékafem a mél by si ji zaznamenavat

do svého diabetického deniku (Svacina, 2018).
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4 7ZPUSOBY REDUKCE TELESNE HMOTNOSTI

V posledni kapitole jsou vypsany hlavni zplsoby pro UspéSnou redukci télesné
hmotnosti. Jedné se o spravné stravovani a fyzickou aktivitu, také o snizeni sacharidl ve

stravé a na zaver jsou popsany nejcastejsi chyby pfi snaze o redukci télesné hmotnosti.

4.1 STRAVOVANI A FYZICKA AKTIVITA

Mezi zékladni zptsoby, jak redukovat télesnou hmotnost a pfipadné se dostat
Z obezity a nadvéahy, bezpochyby patii Uprava jidelnicku a zvySena fyzickéd aktivita. Ve
chvili, kdy m4 ¢lovék nadvahu, mél by se zaméfit na upravu stravy. Jelikoz ve fazi, pred
obezitou, dochazi ke zvySovani rizika kardiovaskularnich onemocnéni (Kasper, 2015).
Zdrava vyziva je zakladem k uspéchu. Pro piedstavu o zatazeni obecnych skupin potravin,
nam mize pomoci jednoduchéd potravinova pyramida. Na zakladné této pyramidy urcité
nalezneme obiloviny, téstoviny, ryzi, lusténiny a ptipadné pecivo, vesmes se jednd hlavné
o ptilohy. O patro vy§ se nachazi zelenina a ovoce, nad nimi potraviny predstavujici masné
a mlécné vyrobky, vejce, ryby. Na Gplném vrcholu pyramidy stoji rizikové tuky a sladké
potraviny, které by se samozifejm¢ mély VnaSem jidelnicku objevovat nejméné

(Potravinova pyramida - navod na zdravy zivotni styl, 2020, online).

Pokud se ¢loveék rozhlédne, ze vSech stran se na né€j vali mnoho typtl diet. VSechny
jsou ve své podstaté zalozeny na tzv. kalorickém deficitu neboli stavu, kdy piijem energie
musi byt niz§i neZ vydej energie. Toto je podstatou redukénich diet. Clovék si musi svij
energeticky piijem spravné nastavit. DileZitou hodnotou je bazalni metabolismus, coZ je
energie, kterou nas organismus potiebuje vzdy pro zachovani zékladnich Zivotnich funkci.
K této hodnoté je potfeba piidat energii spotiebovanou fyzickymi aktivitami (Redukce

télesné hmotnosti, 2020, online).

Fyzicka aktivita by méla byt samoziejmosti u kazdého ¢lovéka a u lidi, ktefi chtéji
bojovat snadvahou ma zasadni vyznam. Fyzicka aktivita samozifejmé prispiva ke
snizovani hmotnosti. U obezity nejde jen o hmotnost, ale také o fyzickou zdatnost,
o snizeni rizika kardiovaskuladrnich nemoci. Kazdy ¢lovek by mél volit pohybovou aktivitu
podle své stavajici zdatnosti a také by mél, podle miry fyzické aktivity, uzptisobovat

energeticky pifijem (Fried; Svacina, 2018).
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4.2 SNIZENIi PRIJMU SACHARIDU

Jednou ze znamych typt diet je dieta zaloZena na snizeném piijmu sacharidd. Jedna
se tedy o upraveni pomé&ru sacharidt a tukd, kdy sacharidy jsou vyrazné sniZzeny a tuk je
zvySeny, aby bylo mozné dohnat energeticky ptijem. Vzdy se musi dat pozor, aby se
jednalo o zdravé tuky, které budou ve vétSim mnozstvi piijiméany. Bylo prokazano, ze takto

sestavena dieta je u¢inn¢jsi nez, kdyz je naopak snizeny piijem tuki (Kasper, 2015).

V minulosti bylo pravé feceno, ze tuk je to, co nam Skodi na zdravi. Dusledkem
toho doslo k tomu, Ze do obchodt s potravinami se dostalo velké mnozstvi nizkotu¢nych
produkti, které jsou plné cukru. To byl velmi chybny krok, i kdyz neni dokazano, ze je tato
vyicend véta pfi¢inou zvysujici se obezity. Jasné je, ze nizkotucné potraviny zvySovani
obezity nezabranily. Pfiznivéjsi je tedy vyrobek obsahujici zdravé tuky a malo sacharidi.
Pti omezeni cukru se stabilizuje nas krevni cukr, diky zvySenému mnozstvi tukl se citime
vice nasyceni a to bezpochyby pomahd pifi procesu hubnuti, jelikoz se zbyte¢né
neptejidame, naopak snizujeme mnozstvi piijaté potravy (A Low-Carb Diet for Beginners,
2020, online).

4.3 CHYBY PRI SNAZE O REDUKCI TELESNE HMOTNOSTI

Je pochopitelné, ze na zacatku snahy o redukci hmotnosti, bude ¢lovek délat chyby,
pokud neni pod odbornym dohledem. Hlavni chyby tkvi pfevazné =z neznalosti
problematiky. Jedna se napiiklad o zacatek diety se snizenym energetickym piijmem, ale
bez Gpravy makrozivin, tudiz dochazi i1 ke snizeni pfijmu bilkovin. Mnohdy lidé nevédi o
rozdilu mezi jednoduchymi cukry a sloZzenymi cukry a nevi ¢eho se vyvarovat a co
konzumovat. Dalsi chybou je hladovéni, jelikoz dieta, ktera je zalozena na hladu, nikdy

nebude uspéSnym pokusem v redukci télesné hmotnosti (Colella, 2017).
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A UKOLY PRACE

— Zjistit, zda bude mit sniZzeni sacharidti v jidelnicku v odpolednich hodiniach u

vybranych osob vliv na redukci t€lesné hmotnosti.

— Zjistit, vjaké mife dojde ke zménam v t€lesném slozeni pii omezeni sacharidi

Vv odpolednich hodinach.

— Zjistit, zda je omezeni sacharidii v odpolednich hodinach dlouhodobé udrzitelnou

formou stravovani.

6 VYZKUMNE PROBLEMY

— Ptedpokladame, ze omezeni sacharidi bude mit obecné kladny vliv pfi redukci télesné

hmotnosti.

— Pfedpokladdme, Ze omezeni sacharidi bude mit kladny vliv hlavné v ptipadé

procentuélniho zastoupeni tuku v téle.

— Predpokladame, ze dojde ke kladnému posunu i v pfipad¢é utrobniho tuku a také v

celkové hodnoté BMI.

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou pro tento vyzkum byli lidé s hodnotou Body mass indexu
ukazujici nadvahu ¢i obezitu. Tento faktor byl hlavnim kritériem pro vybér probandi pro
vyzkumnou &ast této bakalafské prace. Uast byla naprosto dobrovolna a pracovalo se
s deseti probandy. Vékové rozmezi tcastniki bylo od 19 do 49 let a zGcastnili se tfi muzi
a sedm zen. V osmi piipadech z deseti se jednalo o studujici, dva byli pracujici. Sedm
z osmi studentii studuje na Fakulté zdravotnickych studii ZCU v Plzni. P¥iblizné polovina
probandit méla téméi pravidelnou fyzickou aktivitu jesté pfed samotnym vyzkumem. Do
vyzkumu vstoupilo deset lidi a stejny pocet vyzkum také dokoncil, v samotném priubéhu

tedy nikdo svou ucast nepterusil.
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8 METODIKA PRACE

Prvni intervence se uskutecnila 12. 11. 2019, bylo zméfeno vSech deset probandi,
kterym jsme nasledné poskytli podrobnéjsi informace o prubéhu vyzkumu. Hlavnim
pokynem bylo omezeni sacharidii v odpolednich hodindch, tedy do doby obéda byly
sacharidy v mensi mife povoleny, po ob&dé byl doporucen zakaz konzumace. Probandi
obdrzeli pro inspiraci seznam potravin, kterym se méli v odpolednich hodinach vyhnout.
Byla jim doporucena fyzicka aktivita pro podpofeni vysledkii, ale nebylo to nezbytnou

podminkou.

Jelikoz jsme se chtéli vyhnout zdravotnim problémiim a ptipadné nevyhovujicim
vysledkiim, pozadali jsme dobrovolniky, aby se snazili si zapisovat své jidlo béhem dne
a hlidali si splnéni svého bazalniho metabolismu. Hodnota bazalniho metabolismu jim byla
po provedeni analyzy sdélena, celkové vysledky jim byly zaslany. Zapisovani jidelnicku
a pocitani kalorického pfijmu mélo také pomoci s pfedstavou, kolik toho za den

zkonzumuyji.

Prvni i druhd analyza probihala Vv prostorach Fakulty zdravotnickych studii
ZapadoCeské univerzity v Plzni. V obou piipadech se vyuzila metoda bioelektrické
impedance pro stanoveni podrobného sloZeni téla, konkrétné se jednalo o pfistroj

InBody 370.

Druhé intervence byla 10. 12. 2019, tedy c¢tyti tydny od prvni. Opét bylo zméfeno
vSech deset dobrovolniki, nikdo v pribéhu od vyzkumu neodstoupil. Vysledky jim opét
byly zaslany. S probandy bylo zkonzultovano, jak mésic s omezenim sacharidii probihal,
jak se citili, do jaké miry se jim povedlo sacharidy omezovat a jestli pfidali do svého
zivotniho stylu vice fyzické aktivity pro podporu vysledki. Také nas zajimalo, zda se
snazili zapisovat si jidelnicek a zda se jim povedlo spliiovat hodnotu bazalniho
metabolismu. Timto bodem pro probandy ucast na vyzkumu skoncila, tedy i povinnost

omezit sacharidy.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

r

r

Tabulka ¢. 1: Ziskané udaje

Zdroj Tabulka ¢. 1: Vlastni

Procento Uroveii Bazalni

» Hmotnost (kg) BMI télesného tuku | utrobniho tuku | metabolismus
Probandi | Pohlavi | Vek Mwﬂ% (%) (cm?’) (keal)

1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
analyza | analyza | analyza | analyza | analyza | analyza | analyza | analyza | analyza | analyza
1 zena | 21 | 164 | 86,4 | 834 I 465 | 451 [ 200 | 190 [ 1365 | 1360
2 muz | 49 | 187 | 90,1 89,3 25,8 25,5 18,9 18,3 70 60 1947 | 1946
3 zena | 21 | 170 | 79,2 79,3 27,4 27,4 37,5 36,8 130 130 1438 | 1453
4 zena | 19 | 165 | 78,0 79,8 28,6 29,3 38,6 37,1 140 130 1404 | 1455
5 Zzena | 22 | 165 | 78,6 73,7 28,9 27,1 38,6 38,1 140 130 1413 | 1355
6 muz | 20 | 191 | 102,3 | 99,7 28,0 27,3 25,7 27,0 120 110 2012 | 1942
7 muz | 23 | 185 | 89,3 90,4 26,1 26,4 22,7 22,0 80 80 1862 | 1892
8 zena | 21 | 173 | 744 74,6 24,8 24,9 30,0 32,1 90 100 1495 | 1464
9 zena | 21 | 165 | 105,5 | 106,3 | 38,8 39,0 43,8 42,6 180 180 1651 | 1688
10 zena | 22 | 160 [ 91,1 88,5 35,6 I 51,9 51,6 220 210 1316 | 1296
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Tabulka €. 2: Hodnoty BMI stanovené WHO

Podvaha <18,5
Norma 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29.9

Obezita II. stupné 35,0-39,9

Zdroj Tabulka ¢. 2: Antropometrickd méieni, SZU. SZU [online]. Copyright © 2007 [cit.

07.03.2020]. Dostupné z: http://www.szu.cz/ehes-antropometricka-mereni

Tabulka ¢. 1 znazoriiuje prehled vSech dulezitych tdaju ziskanych béhem prvni
i druhé analyzy télesného slozeni. Nejprve se jedna o zakladni informace o kazdém
probandu, jako je pohlavi, vék a vyska. Dale uz pokracuji udaje ziskané pomoci samotné
diagnostiky. U kazdého sledované¢ho aspektu je zaznamendn udaj pfed intervenci, neboli
udaj ziskany pfi prvni analyze a idaj po intervenci, tedy udaj z druhé analyzy. Mezi hlavni
sledované télesné parametry patfila hmotnost, body mass index (BMI), procento télesného
tuku, Groven utrobniho tuku a hodnota bazalniho metabolismu. Vysledky porovnani jsou

znazornény V nasledujicich tabulkéach.

S popisovanou tabulkou ¢. 1 souvisi tabulka ¢. 2, ktera slouzi jako legenda
k vysvétleni barevného oznaceni ve sloupci BMI v tabulce ¢. 1. V tabulce ¢. 2 nalezneme
rozmezi hodnot body mass indexu a také vysvétleni, co konkrétni rozmezi znamena.
Barevné vyznaceni ma usnadnit orientaci ve sloupci BMI v tabulce ¢. 1, tedy do jaké
skupiny byli probandi zatazeni. Jak mizeme vidét, jeden proband byl tésn¢ pod hranici
nadvahy, a i kdyz nasi cilovou skupinou byli lidé s nadvahou nebo obezitou, byl do
vyzkumu pftijat, kviili vy$$imu procentu télesného tuku. Nejvice probandi se nachdzelo se
svoji hodnotou BMI v rozmezi odpovidajici nadvaze. Nikdo ze zucastnénych nebyl ve
skupiné¢ obezity III. stupné. Pfesn¢j$i popsani zmén v hodnotich BMI se nachazi

Vv nésledujicich tabulkach a grafech.
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9.1 VYSLEDKY DIAGNOSTIKY

Tabulka & 3: Ubytek mékké svalové hmoty

2. analyza v

M¢kka svalova hmota 0 Ubytek/Pirtstek
1. analyza
(kg) 2. analyza
Probandi 100% (9
1 43,3 43,0 99,31% -0,69%
2 68,9 68,8 99,85% -0,15%
3 46,5 47,0 101,08% 1,08%
4 45,1 47,2 104,66% 4,66%
5 45,6 43,0 94,30% -5,70%
6 71,5 68,4 95,66% -4,34%
7 65,0 66,3 102,00% 2,00%
8 49,1 47,7 97,15% -2,85%
9 55,9 57,5 102,86% 2,86%
10 41,2 40,3 97,82% -2,18%

Zdroj Tabulka ¢. 3: Vlastni

Tabulka ¢. 3 popisuje procentualni tbytek mekké svalové hmoty. Pro porovnani
a pro nasledny vypocet, jsou vypsany hodnoty mékké svalové hmoty ziskané pfi prvni
1 pi1 druhé analyze télesného slozeni. Nasledné bylo potieba ptepocitat hodnotu z druhé
analyzy z kilogramti na procenta. Pocitali jsme tedy s tim, ze prvni hodnota ptedstavuje
100 %. Ziskali jsme procentualni vyjadfeni hodnoty ziskané z druhé analyzy a tuto
procentudlni hodnotu jsme odecetli od 100 %, abychom ziskali rozdil vznikly po

intervenci. Tento proces byl provadén ztoho diivodu zjisténi, zda byl tbytek vétsi na

svalové hmoty byl minimalni, naopak pfiristek mékké svalové hmoty byl vitan. Z tohoto

divodu jsou v tabulce ¢. 3 znazornéna zaporna cCisla ¢ervenou barvou a kladna cisla

o 24

zelenou, aby bylo jasné viditelné, které hodnoty jsou pro nas piinosnéjsi.
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Jak mizeme vidét, k ubytku mékké svalové hmoty doslo u Sesti probandl v riizné
mife. V tomto pfipad¢ bylo dillezité srovnani s ibytkem télesn¢ho tuku, ktery je znazornén
v tabulce ¢. 4 pro zjisténi, ktera slozka se vice podepsala na ubytku celkové hmotnosti.
Vysledek vzajemného porovnani je zaznamenan v tabulce ¢. 5. Zelené oznaCena cCisla
neboli priristek mekké svalové hmoty, jsou u ¢ty probandl a hodnotime je kladné, jelikoz

je to znamkou toho, ze Ucastnici zafadili do svého zivotniho stylu vice fyzické aktivity.

Tabulka &. 4: Ubytek télesného tuku

Télesny tuk 2 ang/{)yza v Ubytek/Piirtistek
1. analyza
(kg) 2. analyza
. (kg)
Probandi 100%
1 40,0 37,6 94,00% -6,00%
2 17,1 16,4 95,91% -4,09%
3 29,7 29,2 98,32% -1,68%
4 30,1 29,6 98,34% -1,66%
5 30,3 28,1 92,74% -7,26%
6 26,3 26,9 102,28% 2,28%
7 20,2 19,9 98,51% -1,49%
8 22,3 23,9 107,17% 7,17%
9 46,2 45,3 98,05% -1,95%
10 47,3 45,6 96,41% -3,59%

Zdroj Tabulka ¢. 4: Vlastni

Tabulka ¢. 4 predstavuje ubytek télesného tuku. Stejné jako v tabulce piedchozi,
bylo tfeba prepocitat hodnoty druhé analyzy z kilogrami na procenta. Vypocet byl
provadén stejnym zpusobem, jako u hodnot v tabulce ¢. 3. Tedy s vysledky z prvni analyzy
se pocitalo, jako se 100 %. Vypocetlo se procentualni vyjadieni u hodnot z druhé analyzy
a tato ziskana procenta byla odectena od 100 %. Tim nam vysel vysledek ubytku, ptipadné

ptirtstku télesného tuku.
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V ptipadé télesného tuku pro néas bylo vhodnégjsi, aby kone¢ny vysledek byl
v zépornych hodnotdch, coz znamend ubytek telesného tuku. Z tohoto divodu
v tabulce €. 4 jsou zelené vyznacena zaporna Cisla a ¢ervené kladna Cisla, u kterych tedy
doslo k nartistu télesného tuku. Pozitivnim zjisténim bylo, ze u osmi probandi doslo
k ubytku tuku, pouze u dvou k naristu. Ubytek tuku v organismu byl jednim z nasich

zameér, tyto vysledky pro nés byly uspokojivé.
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Tabulka €. 5: Porovnani sledovanych parametri

Zmeéna , v o N 9
celkové | Ubytek/Piirtistek G@ﬁow\ﬁaﬁmaw Zmena Zména Nﬁmomm
N . - \ na mekké s body mass | , , bazalniho
Probandi| télesné télesného tuku lové hmot& Vétsi redukce i utrobniho boli
hmotnosti Agv svalove hmote Inaexu tuku AOBMV metabolismu
(ko) (%) (BMI) (kcal)
1 -3,0 -6,00% -0,69% télesny tuk -1,0 -10 -5
2 -0,8 -4.09% -0,15% télesny tuk -0,3 -10 -1
3 0,1 -1,68% 1,08% télesny tuk 0 0 15
4 1,8 -1,66% 4,66% télesny tuk 0,7 -10 51
5 -49 -7,26% -5,70% télesny tuk -1,8 -10 -58
6 -2,6 2,28% -4,34% svalova hmota -0,7 -10 -70
7 1,1 -1,49% 2,00% télesny tuk 0,3 0 30
8 0,2 7,17% -2,85% svalova hmota 0,1 10 -31
9 0,8 -1,95% 2,86% t€lesny tuk 0,2 0 37
10 -2,6 -3,59% -2,18% télesny tuk -1,0 -10 -20

Zdroj Tabulka €. 5: Vlastni
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V tabulce ¢. 5 nalezneme vysledky ze vzajemného porovnavani u télesnych
parametrd. Mezi n¢ fadime hmotnost, procento tuku, procento mekké svalové hmoty,
utrobni tuk, bazalni metabolismus. Také je v tabulce zaznamenano, ktera slozka se vice
redukovala, zda tuk v organismu nebo mékka svalova hmota. Ve sloupci zména hmotnosti
je oznacen zelenou barvou ubytek hmotnosti, pro nas tedy pozitivni vysledky, které jsou
celkem u péti probandi. U zbylé poloviny ucastnikli jsou vysledky zmény hmotnosti
Vv Cervené barvé a to z divodu, ze v téchto ptipadech nedoslo k ibytku télesné hmotnosti,
ale naopak k jejimu naristu. V nékterych piipadech tento narist celkové télesné hmotnosti

mohl zapficinit nartst svalové hmoty.

Nasledujici dva sloupce jsou identické s poslednimi sloupci v tabulkach ¢. 3 a €. 4.
Zde jsou uvedeny pro piehlednéj$i predstavu a porovnani, kterd ze slozek byla vice
redukovana. Tuto skutecnost ptedstavuje dalsi sloupec, kde je patrné, Ze u osmi probandil
doslo k vyssi redukci na slozce télesného tuku, pouze u dvou piipadl se jednalo o vétsi
ubytek svalové hmoty. Redukce télesného tuku byla pro vyzkum zasadni, proto jsou bunky

vyznacujici vétsi tbytek tuku vyznacend zelenou barvou.

Snizeni body mass indexu (BMI) nastalo u vSech, kterym se povedlo snizit
celkovou télesnou hmotnost, tedy presné u péti ucastniki vyzkumu. U dalSich ¢&tyr
probandid doSlo k mirnému zvySeni hodnoty BMI, pravé v disledku zvySeni celkové
télesné hmotnosti. U jednoho probanda nedoslo k Zddné zméné, co se tyce hodnoty body

mass indexu.

Sloupec, s ndzvem Zména utrobniho tuku piedstavuje, 0 kolik cm? dolo ke zméné
V hodnoté utrobniho tuku. U Sesti probandi doSlo ke zméné o 10 cm?, u t zdstala hodnota

stejna a pouze u jednoho ucastnika se hodnota 0 10 cm? zvysila.

Zména bazélniho metabolismu, jak je ztabulky patrné, souvisela se zvySenim
svalové hmoty. Tedy pokud se zvysila hodnota mékké svalové hmoty, zvysila se i hodnota
bazalniho metabolismu. V piipadech, kde doslo ke sniZeni svalové hmoty, klesla i hodnota

bazalniho metabolismu.
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9.2 GRAFICKE ZNAZORNENI VYSLEDKU

Graf €. 1: Srovnani hmotnosti pfi prvni a druhé analyze

Srovnani hmotnosti
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Zdroj Graf ¢. 1: Vlastni

Graf ¢. 1 znazoriiuje porovnani hmotnosti z prvni a druhé analyzy u jednotlivych
probandu. Je vidét, Ze jedné polovin€ Gc€astnikli vyzkumu se povedlo sniZit svou télesnou
hmotnost po probehlé intervenci. OvSem je zde i viditelné, ze v nékterych ptipadech byla
hmotnost pfi druhé analyze vyS$i nez pii prvni analyze, nebo zlstala pfiblizné stejna.

Mrwe

se jednat i o narist svalové hmoty.
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Graf &. 2: Srovnani body mass indexu p¥i prvni a druhé analyze
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Zdroj Graf ¢. 2: Vlastni

Zde jsou graficky zndzornéné rozdily v hodnotdich BMI ziskanych pii prvni a pfi
druhé diagnostice. Ke snizeni hodnoty doslo v péti ptipadech, ve stejnych, kde doslo ke
snizeni hmotnosti. U druhé poloviny byl zaznamenan mirny vzrist hodnoty body mass
indexu pti druhé analyze, v dusledku zvySeni hmotnosti po probéhlé intervenci. Navyseni

hmotnosti mohlo byt zplisobeno pfirtstkem té€lesného tuku, ale i svalové hmoty.
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Graf ¢. 3: Srovnani celkového procenta télesného tuku v organismu pri prvni a pfi
druhé analyze
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Zdroj Graf ¢. 3: Vlastni

Na grafu ¢. 3 je mozné vidét porovnani celkového procenta télesného tuku, které
bylo zjisténo pii prvni a pii druhé analyze. Je patrné, Ze u osmi probandi, celkové
procentualni zastoupeni tuku v organismu, kleslo. Pouze u dvou probandi se tato hodnota

mirné zvysila.
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Graf ¢. 4: Srovnani urovné utrobniho tuku p¥i prvni a pf¥i druhé analyze
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Zdroj Graf ¢. 4: Vlastni

Graf ¢. 4 nam ukazuje porovnani hodnot tirovné ttrobniho tuku, ziskanych pfti prvni
a pii druhé diagnostice. Uroven utrobniho tuku byla pii prvni analyze, vzhledem
k doporuéenému rozmezi 10-90 cm?, piekroGena v sedmi piipadech. Pfi druhé analyze se
jeden proband, ktery byl na horni hranici rozmezi, dostal nad stanovenou mez, tudiz nad
rozmezim bylo osm probandd. VétSina hodnot utrobniho tuku byla vysoce nad hranici
hodnoty 90 cm?, tudiZ se ani neocekavalo, Ze by se v&tsi podet probandt dostal za dobu
intervence do spravného rozmezi. OvSem 1 tak u Sesti ucastniki doslo ke snizeni hodnoty
utrobniho tuku, coz je pozitivni vysledek, u tfech zlstala Groven utrobniho tuku stejna

a pouze u jednoho probanda se mirné zvysila.
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Graf €. 5: Srovnani hodnot bazalniho metabolismu z prvni a druhé analyzy
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Zdroj Graf ¢. 5: Vlastni

Na tomto grafu je mozné sledovat srovnani hodnot bazalniho metabolismu,
ziskanych pfi prvni a pii druhé analyze. Hodnota bazdlniho metabolismu klesla v Sesti
ptipadech, tudiz u ¢&tyf probandi doslo k narGstu. Bazalni metabolismus souvisel
s tibytkem nebo pfiristkem mékké svalové hmoty. V momenté, kdy doslo k poklesu
svalové hmoty, poklesl uré¢itym zptisobem i bazalni metabolismus. Naopak, kdyz svalova

hmota pfibyla, vzrostla i hodnota bazalniho metabolismu.
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Graf ¢. 6: Znazornéni hodnot mékké svalové hmoty ziskané pri prvni a pri druhé
analyze
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Zdroj Graf ¢. 6: Vlastni

V tomto grafickém zndzornéni miZeme vidét zmény tykajici se mckké svalové
hmoty. Jak uz bylo zminéno, pokles svalové hmoty pro nés nebyl zadouci, ovSem i tak
k nému v nékolika piipadech doslo. Nasli se ale také jedinci, u kterych naopak mnozstvi
svalové hmoty stouplo, coZz hodnotime kladné, jelikoz to prokazuje, Ze zvysili svou
fyzickou aktivitu béhem intervence. Konkrétné u Ctyt piipadii doslo k navySeni svalové

hmoty.

52



Graf ¢. 7: Znazornéni zmény hodnot télesného tuku ziskanych pri prvni a pri druhé

analyze
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Zdroj Graf ¢. 7: Vlastni

Posledni graf ukazuje zménu na zastoupeni télesného tuku. Ubytek t&lesného tuku

byl prioritni pro tento vyzkum a proto je pozitivnim zji§ténim, ze k nému doslo v osmi

ptipadech. Pouze u dvou probandii doslo, po probéhlé intervenci, ke zvySeni télesného

tuku.
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9.3 SLOVNI INTERPRETACE VYSLEDKU
Snizeni t€lesné hmotnosti patii urcité¢ mezi velmi Casté cile jedinct v populaci. Jak
se dafilo snizovat hmotnost, na zékladé¢ omezeni pfijmu sacharidd, jednotlivym probandim

z vyzkumné c¢asti této bakalaiské prace, je shrnuto v nasledujicim textu.

Celkové vysledky probanda ¢. 1, mizeme povazovat za pozitivni. Doslo zde k
potvrzeni naSich vyzkumnych otazek a cili. U hmotnosti se povedlo dojit ke zméné -3 kg,
a diky tabulce ¢. 5 mizeme potvrdit, ze se jednalo pievazné o zménu v mnozstvi t€lesného
tuku. V tomto ptipad¢ bylo procento ubytku télesného tuku 6 %. Na mekké svalové hmoté
také doslo kubytku, coz nebylo zddané, ale jednalo se pouze o ubytek 0,69 %.
Proband ¢. 1 nezafazoval po dobu intervence zvySenou fyzickou aktivitu, z toho davodu
kleslo mnozstvi mékké svalové hmoty. Proband ¢. 1 se pouze snazil dodrzovat pokyny
tykajici se stravy, hlavné omezeni sacharidi. Vzhledem ktomu, ze klesla celkova
hmotnost, klesla i hodnota BMI z 32,0 na 31,0. Proband ¢. 1 byl po obou analyzach ve
skupin€ obezity I. stupné, ovSem snizenim hodnoty BMI na 31,0 se tedy pfiblizil spodni
hranici. Dal§im pozitivem je sniZeni urovné atrobniho tuku o 10 cm?, piesto proband &. 1
zustava vysoko nad hranici horni meze spravné urovné utrobniho tuku. Zmeéna hodnoty

bazalniho metabolismu byla zanedbatelna, hodnota se snizila pouze o 5 kcal.

U probanda ¢. 2 miizeme povazovat celkové vysledky také za pozitivni. Co se tyka
hmotnosti, snizila se 0 0,8 kg a z velké ¢asti §lo o télesny tuk, coz bylo nasim cilem.
Piesnéji se jednalo o 4,09 % ubytku télesn¢ho tuku. Mékka svalova hmota ubyla pouze ve
velmi malém mnozstvi, jednalo se jen o 0,15 %. Tudiz vysledkem bylo, Ze se redukoval
télesny tuk. Diky ubytku hmotnosti opét doslo ke sniZeni hodnoty BMI, kterd pted
intervenci €inila 25,8 a po intervenci 25,5. Tim padem se proband ¢. 2 také vice pfibliZil
spodni hranici rozmezi hodnot BMI, ktera v danou chvili byla klasifikovana jako nadvéha.
Uroveii Gtrobniho tuku klesla o 10 cm® Bazalni metabolismus klesl velmi maélo, pouze o

1 kcal, z diivodu velmi nizkého ubytku svalové hmoty.

Vysledky z hlediska hmotnosti u probanda ¢. 3 nevykazuji velké zmény, jelikoz
doslo k nartistu o 0,1 kg. OvSem pokud se podivame na dalsi vysledky, jako naptiklad na
mékkou svalovou hmotu, je zjevné, ze proband ¢. 3 zahrnul fyzickou aktivitu, jelikoz v této
oblasti byl ptiristek 1,08 %. Co se tyka télesného tuku, doslo k redukci 0 1,68 %. Z téchto
divodil je zfejmé, Ze nemohlo dojit k velkému ubytku celkové hmotnosti, kdyz ubytek

tuk® byl téméf nahrazen ptirastkem svalové hmoty. V tomto pfipadé mizeme usuzovat, Ze
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se proband ¢. 3 zaméfil vice na fyzickou aktivitu nez na presné dodrZzovani omezeni
sacharidi v odpolednich hodinach. Hodnota BMI zlstala identickd, tedy stidle se
proband ¢. 3 nachazel v rozmezi nadvahy. Stejné na tom byla i Groven utrobniho tuku,
ktera ztstala na stejné hodnoté, tedy na hodnoté¢ 130 cm?, coz je nad hranici
doporucovaného rozmezi. Co se zménilo, byl bazalni metabolismu, ktery se zvysil
0 15 kcal. Tato zména nastala v disledku pfirastku na mékké svalové hmoté. Celkové
hodnoceni vysledkli je mozno povazovat za Gspé$né z poloviny, jelikoz doslo k redukci

télesn¢ho tuku, ale hmotnost ve vysledku zredukovana nebyla.

Dalsi vysledky u probanda ¢. 4 opét nelze posoudit, jako zcela vyhovujici cilim
této prace. U hmotnosti doslo k nartstu o 1,8 kg. Tento nariist je mozny vysvétlit zvysenim
procentudlniho zastoupeni mékké svalové hmoty. Tato sloZzka se zvysila 0 4,66 %. Télesny
tuk byl sice v ubytku, jednalo se o redukci 1,66 %, ale v porovnani s vysokym nartistem
svalové hmoty. Tato redukce tuku neméla vliv na télesnou hmotnost. Opét Ize
predpokladat, ze se jednalo o vétsi dislednost ve fyzické aktiviteé, nez v omezeni sacharidi.
V disledku zvySeni hmotnosti, se zvysil 1 body mass index o 0,7. Proband ¢. 4 tak stale
zistal v rozmezi odpovidajici nadvaze. Utrobni tuk byl zredukovan o 10 cm? a bazalni

metabolismus se zvysil o 51 kcal, opét v disledku nartistu svalové hmoty.

Probanda s pofadovym ¢islem 5 uz mlzeme fadit mezi pozitivni vysledky
vyzkumu. Hmotnost se sniZila o 4,9 kg. V popisovaném piipadé neslo pouze o télesny tuk,
ktery se redukoval, ale také o svalovou hmotu. OvSem procento zredukovaného té€lesného
tuku je vySsi nez procento ubytku svalové hmoty. Z tohoto diivodu v celkovém vysledku,
doslo ke snizeni hmotnosti a také redukci télesného tuku. Télesny tuk klesl o 7,26 %
a mekka svalovd hmota o 5,70 %. Samoziejmé klesla i hodnota BMI, konkrétné z 28,9 na
27,1. Urovei utrobniho tuku klesla o 10 cm? a hodnota bazalniho metabolismu byla také

wrwe

hmoty.

U dalsiho probanda, konkrétné Sestého v poradi, klesla celkova hmotnost o 2,6 kg.
Tento vysledek by byl, z hlediska cilti prace, velmi uspokojivy. OvSem ve chvili, kdy se
zamé&fime, jaké procento Ubytku bylo u slozky tuku a jaké u svalové hmoty, zjistime, Ze
procento télesného tuku stouplo o 2,28 % a procento mékké svalové hmoty kleslo o
4,34 %. Tudiz zredukované kilogramy z celkové télesné hmotnosti jsou pouze zasluhou

ubytku svalové hmoty. Hmotnost klesla a tim padem klesl i body mass index, v tomto
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piipadé o 0,7. Hodnota stanovujici utrobni tuk klesla o 10 cm? Hodnota bazalniho
metabolismu byla v ubytku o 70 kcal, opét v souvislosti s ibytkem svalové hmoty.

Nasledujici proband ¢. 7 mél u hmotnosti nartst 1,1 kg, tento pfirastek byl
zpusoben zvysenim mékké svalové hmoty, konkrétné o 2 %. DoSlo ale k ubytku télesn¢ho
tuku o 1,49 %. Proto tento pfipad byl opét vyhovujici jen z poloviny, jelikoz k ubytku
télesného tuku doslo, ale zaroven nedoslo k ubytku celkové hmotnosti. Tento konkrétni
proband ¢. 7 se opravdu béhem intervence vénoval vyssi fyzické aktivité a sdélil nam, ze
se stravovanim me¢l problém. Hlavnim problémem bylo naplnit hodnotu bazalniho
metabolismu, tudiZ se stravoval méné, nez bylo potfeba vzhledem k jeho fyzické Cinnosti.
Mimé se zvysilo BMI, o 0,3. Proband &. 7 byl pied i po intervenci v nadvaze. Urovei
utrobniho tuku ziistala stejnd, tedy 80 cm?, ale tato hodnota spada do spravného rozmezi,
ve kterém ma utrobni tuk byt. Bazalni metabolismus se zvysil o 30 kcal, opét v souvislosti

se zvysenim mnozstvi svalové hmoty.

Proband ¢. 8 po probéhlé intervenci, nemé¢l vysledky prospésné pro podpoteni
vyzkumnych otézek a cilti této prace. Hmotnost se zvysila pouze o 0,2 kg, ale procento
télesného tuku stouplo o 7,17 % a zdroven svalovd hmota klesla o 2,85 %. ZvySenim
hmotnosti doslo 1 ke zvySeni hodnoty BMI o 0,1. Doty¢ny se pfed samotnym vyzkumem
nachdzel blizko spodni hranice nadvahy, pfesto byl pfijat, a to z divodu nadbyte¢ného
télesného tuku. I po zvySeni BMI se proband ¢. 8 udrzel v normé, avsak k hranici nadvahy
se jeste vice pfiblizil. Dokonce zde doslo i1 k nartistu utrobniho tuku o 10 cm?. Bazalni
metabolismus klesl o 31 kcal, kvutli snizeni svalové hmoty. Celkové se tento proband po
probéhlé intervenci zhorSil. Po konzultaci vySlo najevo, Ze kvuli Casové narocnosti

odborné praxe nezvladal jist pravidelné a nezatadil zvySenou fyzickou aktivitu.

Devaty proband mél télesnou hmotnost zvySenou o 0,8 kg. Zde se znovu opakoval
ptiklad toho, Ze byla zvySend svalova hmota, konkrétné o 2,86 %. Ovsem doslo i1 k ubytku
télesn¢ho tuku o 1,95 %. BMI se zvysilo o 0,2 a uroven utrobniho tuku ziistala na stejné
hodnot¢, kterd v tomto ptipad¢ byla pomérné vysoka, tedy 180 cm?. Bazalni metabolismus
byl, znovu v souvislosti se zvySenou svalovou hmotou, zvysen o 37 kcal. Vysledky tohoto
probanda Ize povazovat za uspésné z poloviny, jelikoz se zvysila hmotnost, ale télesny tuk

byl opravdu zredukovan.

Posledni proband ¢. 10 m¢l zdatilé vysledky. Hmotnost klesla o 2,6 kg a télesny tuk
také klesl, konkrétné€ o 3,59 %. Je tieba podotknout, Ze svalova hmota byla taktéz v ubytku,
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ale snizila se 0 2,18 %, a tak ubytek télesné¢ho tuku ptevazoval. Diky ubytku hmotnosti se
snizila i hodnota BMI o 1. Uroveii utrobniho tuku klesla o 10 cm® Posledni dilezity
aspekt, bazalni metabolismus, se v souvislosti se snizenim svalové hmoty také snizil, o 20
kcal. Popisovany proband pii konzultaci sd€lil, ze nezatadil vétsi fyzickou aktivitu, ze se

soustfedil hlavné na dodrZeni stravy.
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10 DISKUZE

Snizeni te€lesné hmotnosti, télesného tuku a také hodnot BMI a utrobniho tuku, pfi
stravé se snizenym obsahem sacharidl, bylo hlavnimi pfedpoklady pro vyzkumnou ¢ast
této prace. U Ctyf probandl se tyto vyzkumné problémy povedlo potvrdit, jelikoz u nich
doslo ke snizeni télesné hmotnosti. Zaroven ke sniZzeni procentudlniho zastoupeni
télesného tuku a s tim bezpochyby souviselo i snizeni hodnoty BMI a hodnoty utrobniho
tuku. Konkrétn¢ se jednalo o probandy €. 1, 2, 5 a 10. Probandiim ¢islo 3, 4, 7 a 9 se sice
narGstem svalové hmoty. OvSem u vSech Ctyf probandil se podafilo snizit procentualni
zastoupeni tuku, tudiz i u téchto probandii doSlo k potvrzeni nékterych vyzkumnych
problémi. Pouze u dvou probandd, ¢. 6 a 8, doslo k nartistu procentudlniho zastoupeni
télesného tuku. U jednoho probanda zaroveil 1 k narlstu télesné hmotnosti, mirnému
nartstu hodnoty BMI a narGstu hodnoty utrobniho tuku. U druhého probanda s nartstem
procentualniho tuku, doslo k ubytku télesné hmotnosti, ale tato skute¢nost byla zptisobena
vysokym ubytkem svalové hmoty. Celkové muzeme vyhodnotit, Ze nase vyzkumné
problémy byly z vétsi ¢asti potvrzeny. Tim padem lze tvrdit, Zze omezeni sacharidi
V jidelnicku v odpolednich hodinach, ma kladny vliv na redukci télesné hmotnosti, redukci
procentudlniho zastoupeni télesného tuku a zarovenn ma kladny vliv na hodnotu BMI

a utrobniho tuku.

Kone¢ny vysledek porovnavame se dvéma pracemi zabyvajici se vlivem Upravy
stravovani na télesné sloZzeni. Prvni kvalifika¢ni prace posuzuje vliv nizkosacharidové
diety na lidsky organismus. Prace nese nazev ,.Jsou ucinné a bezpecné nizkosacharidové
diety?* (Slamova, 2019). Prace neni koncipovana stejné. Vyzkumna ¢ast je zaloZzena na
ttech kazuistikdch a je zaméfena na zjiSténi spiSe subjektivniho pohledu a zkuSenosti
jednotlivych probandt s nizkosacharidovym stravovanim. Cilem porovnani s touto praci je
hlavné zjistit, jaky vliv ma stravovani s nizkym obsahem sacharidd, na télesné slozeni.
Jednotlivé kazuistiky obsahuji nékteré antropometrické tidaje, které budou pro porovnani
zésadni. Kazdy z probandli mél jiny divod, pro¢ zacali se stravou, obsahujici snizené
mnozstvi sacharid. Jeden proband s timto zpisobem stravovani zacal z divodu potlaceni

pfiznakli autoimunitni choroby. Dal§i dva probandi zacali s nizkosacharidovym
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stravovanim kvuli fyzické zdatnosti a redukci télesné hmotnosti. Tito dva probandi budou

klicovi pro porovnani vysledki.

Prvni proband, ktery zvolil zpisob stravovani s nizkym obsahem sacharidii pro
leps$i sportovni vykon, drzel tuto dietu uz Sest let. Druhy proband z porovnavané prace se
stravoval timto zpuisobem devét mésici a zacal kvili redukci t€lesné hmotnosti. V nasi
vyzkumné ¢asti Slo pouze o omezeni sacharidii po dobu jednoho mésice. Jelikoz nékteti
nasi probandi nam sd¢lili, ze vtomto zplsobu stravovani chtéji pokracovat i nadale
a probandi v porovnavané praci dokazali jist stravu s omezenymi sacharidy dlouhodobé,

lze ptedpokladat, ze tento zptlisob stravovani je z dlouhodobého hlediska udrzitelny.

U obou probandi z porovnavané prace doSlo za dobu nizkosacharidového
stravovani ke snizeni télesné hmotnosti, v prvnim ptipad€ o 10 kg a v druhém o 13 kg.
V dusledku snizené télesné hmotnosti se snizila i hodnota BMI. Diky této zméné se prvni
proband posunul, v tabulce hodnoceni BMI, z kategorie obezity do kategorie nadvaha
a druhy z kategorie nadvéha do kategorie norma. Redukce télesné hmotnosti a hodnoty
BMI patfila mezi kliové aspekty ve vyzkumné c¢asti této prace. U poloviny naSich
probandu k této skutecnosti doslo. Lze tedy potvrdit, Ze strava s omezenym mnoZzstvim
sacharidi ma kladny vliv na redukci télesné hmotnosti a s ni souvisejicim poklesem

hodnoty BMI.

V prvni porovndvané praci nejsou uvedeny rozdily v hodnotach pro procentudlni
zastoupeni tuku ani svalové hmoty. Oba probandi z porovnavané prace se vénovali fyzické
aktivité, 1ze tedy ptedpokladat, Ze svalova hmota v téchto pfipadech nartstala, stejné tak
tomu bylo 1 ve Ctyfech ptipadech v nasi vyzkumné ¢asti. Nelze ovSem fici, jaky vliv mél
zplisob stravovani s omezenymi sacharidy na procentudlni zastoupeni télesného tuku
u probandl z porovnavané prace. V tomto piipadé vychdzime pouze z naSich zjisténych
poznatkl, jelikoz kredukci télesného tuku doSlo v osmi piipadech zdeseti, coz

povazujeme za UspéSné naplnéni nasich predpokladi.

Druhé kvalifika¢ni prace se zabyvala vlivem upravy jidelnicku na télesné slozeni.
Prace nese ndzev ,, Viiv stravovacich navyku na zménu télesného slozeni - télesna
hmotnost, télesny tuk, svalova hmota a télesnd voda“ (Lichnovsky, 2018). Tato prace
nebyla zaloZena na omezeni nékteré slozky makrozivin, Slo zde o individualni Gpravu

jidelnicku podle potiebného piijmu kalorii. Do vyzkumu bylo zapojeno Sest probandi
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a vyzkum trval celkem tii mésice, ale prob&hly Ctyfi analyzy. Prvni analyza se uskutecnila
na zacatku celého vyzkumu a poté dochédzelo vzdy pfiblizné¢ po mésici k pfemefovani.
Probandi byli zméteni piistrojem Inbody 230. Diky tomu, ze zde probihalo pfemétrovani
kazdy mésic, mizeme k porovnani vyuzit vysledky ziskané po prvnim preméieni, tedy

pfiblizné po mésici, jelikoz nd$ vyzkum trval pravé mésic.

Nejvice néds zajimd zména v hodnotach télesné hmotnosti a také v celkovém
mnozstvi tuku. Z grafického znazornéni i z popisu vysledki mizeme zjistit, Zze u péti
probandii doslo po prvnim mésici k ubytku télesné hmotnosti 1 k ubytku celkového
télesného tuku. U jednoho probanda doSlo k naristu hmotnosti 1 télesného tuku, ve shrnuti
vysledki je uvedeno, Ze tento proband ani intervenci nedokondil. Piesto, ze v této
kvalifikacni praci neslo o sniZeni sacharidd, ale o celkovou upravu jidelnicku, 1ze potvrdit,

Ze pii spravné zmeéné stravovani, miize dojit k pozitivnim vysledkiim uz po jednom mésici.

Stravovani s omezenym mnozstvim sacharidi mizeme povazovat za jednu z mnoha
moznosti, pomoci které 1ze redukovat télesnou hmotnost a télesny tuk. Existuje dale jesté
nckolik zpusobu, jak sacharidy omezit, kazdy preferuje jiné mnoZzstvi pfijimanych
sacharidi. V této praci neslo o pfesné stanoveny limit sacharidi ve stravé, ale obecné
o jejich omezeni, ptevazné tedy v odpolednich hodinach. Je samoziejmé, ze kazdému
nemusi tento zpusob stavovani vyhovovat, ale jak bylo uz zminéno, jednd se pouze o jednu
z mnoha moznosti, jak docilit sniZzeni télesné hmotnosti a s tim souvisejicich hodnot
télesného sloZeni. Po absolvovani praktické casti prace, bylo nékolik probandi, kterym
tento zpusob stravovani vyhovoval, a tak se rozhodli v ném pokracovat. Stejné tak bylo
nékolik probandt, ktefi byli naopak radi, ze se mohou vratit k pivodnimu zpisobu
stravovani. UrCit€ je ale dobré zamyslet se nad mnoZstvim jednotlivych pfijimanych
makrozivin a pfipadné upravit jejich pomér. Je obecné znamo, Ze nadbytek piijmu
jednoduchych sacharidi, mize vést ke zvySovani hmotnosti, tim padem ke zvySovani
hodnoty BMI, télesné¢ho tuku a ptipadné k naristu hodnoty utrobniho tuku, ktery je pro
lidsky organismus nebezpecny. S nariistdinim vyjmenovanych hodnot télesného slozeni,

samoziejme narasta 1 riziko vzniku mnoha onemocnéni.

NaSe vyzkumna cast nebyla tedy zalozena na pfesné stanoveném mnoZstvi
sacharidid. OvSem nastaveny limit je jednim z moznych rozsifeni této vyzkumné Casti. Je
mozné uvazovat nad tim, ze diky nestanoveni pfesné hranice, praktickou c¢ast dokoncili

vSichni dobrovolni probandi. V piipadé ptfesné stanoveného mnozstvi sacharidd, by se
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museli 1 pfesnéji upravit dalsi makroziviny, jako bilkoviny a tuky. Nasi probandi se snazili
si pfiblizné zapisovat zkonzumované jidlo, aby si hlidali namétfenou hranici bazalniho
metabolismu. To by se také mohlo obohatit tim, Ze by si probandi vazili mnozstvi jidla a
piesnéji si zapisovali zkonzumované mnozstvi. Dal§im rozsifenim vyzkumné ¢asti je urcité
délka trvani, kdy jsou sacharidy ve stravé omezeny. M¢sic je pomérné kratké Casové
obdobi, ale jak je vidét, i za tuto relativné kratkou dobu, uz jsou znat pozitivni vysledky.
Pii delSim trvani by zajisté vysledné udaje byli prikaznéjsi, ale je zde i moznost, ze pii
del$im trvani by nemuseli vSichni dobrovolni probandi vyzkum dokon¢it. Pro podporu
redukce télesné hmotnosti bylo nasim probandim doporuceno zvysit fyzickou aktivitu.
Tento faktor byl pouze doporucen, jelikoz kazdému organismu nemusi vyhovovat zvySena
aktivita souCasn¢ se sniZzenym mnozstvim sacharidi. Na omezeni sacharidl ve stravé je
dulezité si nejprve zvyknout, z tohoto duvodu nebyla nastavena pravidla pfili§ striktni,
vzhledem k dob¢ trvani vyzkumné ¢asti, nechtéli jsme probandy jakymkoliv zplisobem

ohrozit na zdravi.
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ZAVER

Bakalarska prace méla za téma snizeni pfijmu sacharidii v souvislosti s redukci
télesné hmotnosti. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda Omezeni sacharidi ve vyzivé
V odpolednich hodinach bude mit pozitivni vliv na redukci télesné hmotnosti a ptipadné
télesného tuku. Téma bylo vybrano hlavné z davodu soucasnych trendi v Casto

neuspésnych pokusech o redukci hmotnosti a hlavné také kvili zvySujicimu se vyskytu

nadvahy a obezity. Prace obsahovala dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast byla rozdélena do celkem ¢tyi hlavnich kapitol. Prvni se tykala
obezity, jako takové. Byla zde uvedena definice obezity, nékolik moznosti, jak lze obezitu
rozdélit a také zdravotni komplikace, které s sebou obezita nese. S problematikou obezity
souvisi stanoveni slozeni téla, jemuz se vénuje samostatna podkapitola. Zde bylo vybrano
nckolik metod a postupll, jak lze stanovit analyzu téla, ptipadné zjistit nadvahu nebo
o analyzy pomoci pfistroji vyuzivajicich naptiklad bioelektrickou impedanci. Druha
kapitola byla vénovana sacharidim. Byly zde zminény zakladni informace, rozdéleni
sacharidl, popsani jednotlivych skupin nebo také jejich vyznam ve vyzivé a jejich
metabolismus. Nasledujici tfeti kapitola se vénovala nadbytku sacharidii ve stravé. Nejprve
se tato kapitola zaméfila na nadbytek sacharidii ve vyzivé jednotlivych vékovych skupin,
mezi které patfi novorozenci, kojenci a batolata, déti predskolniho 1 Skolniho véku,
dospivajici, t¢hotné Zeny a také starSi cast populace. S nadbyte¢nym vyskytem sacharidi
ve stravé souvisi mnoho rizik a zdravotnich komplikaci, zde bylo zminéno jedno hlavni
onemocnéni, a to diabetes mellitus 2. typu. V posledni kapitole byly popsany zptisoby
redukce télesné hmotnosti, snizeni piijmi sacharidii, coz je metoda vyuzivana i pro tuto

praci a také Casté chyby, které se objevuji pfi snaze o redukci t€lesné hmotnosti.

Nasledna prakticka ¢ast byla vénovana vyzkumu, zda omezeni sacharidd ovlivni
redukci hmotnosti a télesného tuku. Vyzkumna c¢ast byla provadéna pomoci pfiistroje
InBody 370, pracujiciho s bioelektrickou impedanci, na Fakult¢ zdravotnickych studii
ZCU vPlIzni. Celkem u deseti dobrovolné piihlasenych probandi byla provedena
pocatecni analyza, ze které se dozveédé€li své vysledky, byla jim sdélena diilezitd hodnota
bazéalniho metabolismu. Nasledoval jeden mésic, kdy méli probandi stanoveno omezeni
sacharidii v odpolednich hodinach. Po uplynuti jednoho meésice doSlo k druhé analyze

télesného slozeni a nasledné ke konzultaci vysledkd s probandy, abychom zjistili, jak
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u nich mésic omezeni sacharidii probihal. Diky tomu mohlo dojit k porovnani vysledkd.
Nasledné k ujasnéni toho, pro¢ nékteré vysledky dopadly podle stanovenych cili a proc¢
jiné nikoliv. Samoziejmé jsme si védomi, ze doba jednoho mésice, je pro n¢koho velmi
kratkym c¢asovym obdobim pro prokazani pozadovanych vysledki. Po konzultaci
s jednotlivymi probandy, jsme se dozveédéli, ze néktefi v tomto zplsobu stravovani chtéji
pokracovat i po skonceni vyzkumu k této bakalarské praci. V tomto piipad€ lze zajisté

ocekavat mnohem vyraznéjsi vysledky v oblasti redukce télesné hmotnosti.

Z celkového zhodnoceni ziskanych udaji lze konstatovat, Zze u téméf poloviny
probandu, konkrétné u Ctyf, doslo ke sniZzeni hmotnosti zaroveinl se snizenim télesného
tuku, coz bylo hlavnim cilem této prace. Dalsi ¢tyfi ucastnici se dopracovali ke snizeni
télesného tuku, ale snizeni hmotnosti nenastalo z divodu vyssiho piirastku svalové hmoty.
Pouze u dvou probandi tedy doslo k nartistu télesného tuku, jeden z nich mél sice ubytek
hmotnosti, ale tento jev byl zpisoben vysokym ubytkem svalové hmoty a druhy mél
dokonce nartist hmotnosti. Vzhledem k tomu, Ze zname divody, pro¢ u dvou probanda
nedoslo k dosazeni ptedpokladanych vysledkd, je mozné celkové vysledky vyzkumné ¢asti

hodnotit jako zdafilé, jelikoz potvrzuji nase predpoklady.
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11 PRILOHY

Piiloha €. 1: Vzorovy jidelnicek

PONDELI
SNIDANE fecky jogurt, jahody/maliny, slune¢nicova seminka, neslazeny napoj (¢aj,
kava, voda)
SVACINA | kvalitni Sunka, mozzarella, jakakoliv zelenina, neslazeny népoj
OBED pstruh na masle, jakakoliv zelenina, neslazeny népoj
SVACINA | kvétakovy salat, neslazeny népoj
VECERE | kruti platek, jakakoliv zelenina, neslazeny napoj
UTERY
SNIDANE | vejce, slanina, jakakoliv zelenina, neslazeny napoj
SVACINA | acidofilni mléko, pekanové/makadamové ofechy
OBED vepiovy platek, zeleninovy salat, olivovy olej, neslazeny napoj
SVACINA | jakakoliv zelenina, cottage , liskové ofechy, neslazeny népoj
VECERE | salat s kufecim masem, parmazan, olivovy olej, neslazeny napoj
STREDA
SNIDANE | fecky jogurt, vlaiské ofechy, bortivky/ostruziny, neslazeny népoj
SVACINA | cottage, jakakoliv zelenina, neslazeny napoj
OBED krevety na masle, jakakoliv zelenina, platek vysoce celozrnného peciva
SVACINA | jakakoliv zelenina, balkansky syr, neslazeny napoj
VECERE | kruti platek se zeleninou na masle, neslazeny napoj
CTVRTEK
SNIDANE | kvalitni $unka, eidam/gouda, jakékoliv zelenina, neslazeny napoj
SVACINA | kefir, jahody, madle
OBED kufteci jatra, jakakoliv zelenina, neslazeny napoj
SVACINA | zeleninovy salt s vejcem a slaninou, neslazeny napoj
VECERE | makrela, jakikoliv zelenina, neslazeny napoj
PATEK
SNIDANE | vejce, jakakoliv zelenina, liskové ofechy, neslazeny napoj
SVACINA | tvaroh, dyiiova seminka, jahody/boraivky/rybiz, neslazeny napoj
OBED kuteci platek se slaninou a zelenymi fazolkami, neslazeny napoj




SVACINA | pomazanka z cottage a sardinek, jakakoliv zelenina, neslazeny népoj
VECERE | hermelin, vlaiské ofechy, jakakoliv zelenina, neslazeny népoj
SOBOTA
SNIDANE | tvaroh, mandle, jahody, neslazeny népoj
SVACINA | mozzarella, jakikoliv zelenina, kvalitni $unka, neslazeny napoj
OBED losos na masle, jakakoliv zelenina, neslazeny napoj
SVACINA | zeleninovy salét s kvalitni $unkou a syrem feta, neslazeny népoj
VECERE | rybi pomazanka z ludiny, jakakoliv zelenina, neslazeny népoj
NEDELE
SNIDANE | avokado, rajée, platek vysoce celozrnného pediva, neslazeny napoj
SVACINA | fecky jogurt, jahody/boriivky/ostruziny, neslazeny napoj
OBED hovézi maso, jakakoliv zelenina, neslazeny napoj
SVACINA | vejce, jakékoliv zelenina, neslazeny napoj
VECERE | zeleninovy salét s olivovym olejem, syr halloumi, neslazeny napoj

Zdroj: Vlastni

Piiloha €. 2: Nedoporucené potraviny

CUKR bonbony, cokolddy, zmrzlina, suSenky, sladké pecivo, med, sladké
limonady, dZusy, sirupy, energy napoje
SKROB+ | lu§téniny, téstoviny, brambory, kukufice, ryze, bulgur, kuskus, psenice,
OBILOVINY | je¢men, oves, miisli
ALKOHOL | pivo, likéry, cidery, koktejly
MASO prumyslové zpracované, produkty s nizkym obsahem masa
TUKY margariny, ztuzené tuky, slunenicovy nebo fepkovy olej
OVOCE suSené¢ ovoce, cerstvée veSkeré, krom¢ doporucenych jahod, malin,
boriivek, ostruzin, rybizu a angrestu
PECIVO veskeré bilé pecivo (doporucené pouze vysoce celozrnné pecivo)

Zdroj: Vlastni




