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ZIVOTNI STYL

systém vyznamnych ¢innosti a vztahd,
Zivotnich projevil a zvyklosti typickych
pro urcitého jedince, skupinu populace,
populaci

souhrn relativné ustalenych kazdodennich
aktivit, zpusobil realizace ¢innosti a
zpusobil chovani

promitaji se do n¢ho zvyklosti, Zivotni
hodnoty, zajmy, vzdélani, dodrzovani
obecné platnych norem, vek, pohlavi,
prislusnost k rase, socio - ekonomicka
situace a zdravotni stav

Zivotni styl = zpusob, jakym Zijeme, kolik
hodin spime, co a v jakém mnoZstvi jime a
pijeme, jestli koufime nebo uzivame
Skodlivé latky, jestli nam nechybi pohyb a
cvicenti...

Zivotni styl - 60 % vlivu na zdravi jedince
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7ZDRAVY ZIVOTNI STYL

zdravym zivotnim stylem oznaCujeme zdravi prospesné
mnozstvi vyjmenovanych aktivit, prospésSny zpusob zivota

zdravy zivotni styl zahrnuje Ctyt1 zakladni faktory
— zdrava vyziva
— pohybova aktivita
— spanek
— neuZzivani drog (ani cigaret a alkoholu)
stres vyvolava negativni odezvy (psychické, fyzické)

PREVENCE - spravnym zivotnim stylem muzeme predchazet

vetSing civilizacnich nemoci ? f\, Zdravy _
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ZDRAVI
jedna z nejvyznamnéjSich polozek kvality Zivota

zdravi ovliviuje
20% genetika, 10 - 20% l¢€karska péce, 20% zivotni
prostiedi, 50 % Zzivotni styl (z toho 55 - 65% vyziva)
zdravotni stav jedince — pozitivni x negativni vliv faktoru

Zivotni styl Socio-ekonomické
« Fyzicka aktivita * Zaméstnani, vyse piijmu
= Vyziva * Vzdélani

* Kulturni kontext
* Nabozenstvi
e Socialni interakce

= Abusus (koureni,
alkohol, drogy, atd.)

» Sexualni a dalsi typy
chovani

» Konicky, zajmy

Zivotni prostiedi
g » Voda, vzduch
Genetika '« Fyzikalni faktory
* Predispozice (zéfeni, teplota. vihkost)
* Rasa, pohlavi « Zned&isteni




PREHLED RIZIKOVYCH FAKTORU

NEOVLIVNITELNE OVLIVNITELNE

* vék * faktory zivotniho stylu
* nevhodné stravovaci zvyklosti

* pohlavi (piedev§im muzi) * zvySeny energeticky piijem
* nevhodny pomér S:T:B

* geneticka zatéz * zvySeny prijem nasycenych MK a cholesterolu
* zvySeny priijem soli

* rodinna anamnéza (ICHS, ateroskleréza, * nizky pfijem vlakniny

obezita...) * alkohol

* koureni
* nizka droven pohybové aktivity

« faktory télesné, biochemické a fyziologické
« zvySeny celkovy cholesterol v plazmé
* vysoky LDL-cholesterol
* nizky HDL-cholesterol)
* zvySené triglyceridy
* hypertenze
* hyperglykémie
* obezita centralniho typu
* trombogenni faktory (zvySena hladina fibrinogenu,
faktoru VII, PAI-1)
* mirna hyperhomocysteinémie




Civiliza¢ni choroby (,,diseases of affluence” - nemoci z blahobytu)
jsou multifaktorialné podminéna onemocnéni

odlisna déleni
kardiovaskularni onemocnéni

e aterosklerdza

e 1schemicka choroba srde¢ni (ICHS)

e 1schemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)
* ischemicka cévni mozkova ptihoda (CMP)

* hypertenze

metabolicky syndrom

obezita a dalsi poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie)
diabetes mellitus (DM)

onkologickd onemocnéni

revmatickd onemocnéni a néktera dalsi onemocnéni pohybového
systému

psychické obtize (deprese, syndrom vyhoteni, chronicky unavovy
syndrom, Alzheimerova choroba...)

alergie ....



200 "vonernndl ) ey pisog  roNGz EEEA & OF (WG
nojoupay & sauipsl agged 2] H@dsop WwTHqe ofep

w0t —oz
%or-of [l

¥ om paejnded
A yRdsop mwzaqn

|
|
|
_
%0Z =01 ._
|

.




i AReuea B 2 A s Sy - S0INnGE

Laienhes

By uader AEMION Ay BlIjEnY SIUL I xEEzmﬁ_ USpais Spueiaulsny

b1 el bt A el %EL %l HEL Yl kb Y%bl

puelod  wnpg  Asyng pueuiy  ebopod  Ausussg pueisn 0 ueds BpPEUED
%LZ Yele VoLl Wl WEL %be

n_,_u_.__umm Aefune  pueear m:...,_ eny assan  sgndayy ._H._umr_____

YIszo W3 HEA S

ﬁﬁ:ﬁﬁ&ﬁi.%ugﬁﬂ hu.-mm-ﬁ— AU

ueyy 1apio uogeindod ay) jo abejusaiad auy




Obezita x pridruzena onemocnéni
Medical Complications of Obesity

Pulmonary disease

abnormal function
obstructive sleep apnea
hypofentilation ayndrome

Idiopathic intracranial
Nonalcoholic fatty liver disease

x Stroke

Cataracts

steatosis

steatohepatitis :
cirikisEs k Coronary heart disease

TS Diabetes
J:w’/

Dyslipidemia
Hypertension

Gall bladder disease .."_.4; ,

A
' |

. 4
Gynecologic abnormalities S

Severe pancreatitis

Cancer
abnormal menses .
. ey breast, uterus, cervix
infertility
colon, esophagus, pancreas

polycystic ovarian syndrome / kidney; prostate
Osteoarthritis
/ Phlebitis

Skin .
venous statis

Gout



= KVO

W respiracni a
infek¢ni onem.
“ nadorova onem.

® DM




DIFERENCIACE STRAVY

DOPORUCENI PRO SPECIFICKE SKUPINY
POPULACE




Diferenciace stravy
= prizpusobeni stravy predevSim podle véku a pohlavi

* Kiritéria pro diferencované stravovani
— podle energetickych narokii (BMR, pohybova aktivita..)
— podle potfeby zivin (vek, pohlavi, zaméestnani)
— podle stravovacich zvyklosti (tradice, t€lesny typ,
alternativni vyziva)

* v souladu s chutovymi a socidlnimi preferencemi
* v souladu s finanCnimi mozZnostmi
— podle zdravotniho stavu

* za predpokladu zachovani vSech zasad spravné vyzivy



VYZNAM VYZIVY

cilem je naplnéni potieb jedince, které jsou dany
individualnimi faktory — vek, pohlavi, somatické
parametry, zdravotni stav, aktivita ...

zajisténi optimalniho naroku organismu na rust a obnovu
tkani

spravny chod metabolismu

udrzeni stalosti vnitiniho prostredi

vliv na psychicky a fyzicky vykon Clovéka
obranyschopnost proti zevnim 1 vnitfnim vlivim

faktory

— v¢k, pohlavi, hmotnost, bazalni metabolismus,
pohybova aktivita, infekce, klimatické podminky

naroky lidského organismu jsou velmi variabilni




3 UROVNE METABOLISMU




ENERGETICKA BILANCE

* pomer mezi prijmem a
vydejem energie

— negativni energeticka bilance
pii velmi nizkém E piijmu
potravou musi té€lo vyuzivat i

energii uloZenou v zasobdach,
télesnd hmotnost |

o4 / o / o Fwd/ EW?O’ y
— vyvazena energetickd bilance ke sl
mnoZstvi energie spotfebované = é \ §
mnozstvi energie vynalozené \
Weight maintenance |
— pozitivni energeticka bilance Mﬁ%"’ y
pi1 nadmérném energetickém
pfijmu je nadbyteCna energie jg'f‘jw
uloZena v podobé& tukovych é

z4asob, télesnd hmotnost 1




SLOZKY STRAVY A JEJICH VYZNAM

- ENERGETICKE « NEENERGETICKE
(makronutrienty) (mikronutrienty)
* sacharidy * vitaminy
* tuky * mineraly

* bilkoviny * voda



VYZIVOVA (POTRAVINOVA) PYRAMIDA
reprezentuje rozlozeni makrozivin a
mikrozivin v jidelniCku




DIAGNOSTICKE METODY

V DIETOLOGII

* Analyza vyzivovych zvyklosti

(energetickd bilance, zastoupeni Zivin..)

* Hodnoceni somatickych parametru

(Antropometrie + télesné slozeni)

+ laboratorni vySetreni krve a moce
+ stanoveni funk¢nich parametru

(zatezové testy - VO, max, WGT....)




ANALYZA STRAVOVACICH ZVYKLOSTI

Anamnéza se zaméerenim na vyvoj hmotnosti

Rizeny rozhovor

Dotaznikové Setfeni -M.
— Stravovaci navyky (preference) | N‘ |
— Znalosti z oblasti vyZivy | . |
— Vyzivova pyramida |
— Food-frekven¢ni (3-7 dnu)

Zhodnoceni poméru piijem a vydej E

PRIJEM



HLEDISKA HODNOCENI STRAVY

e kvantitativni aspekty (optimum pfijimané energie)

* kvalitativni aspekty (% zastoupeni jednotlivych
slozek stravy)

* chronologické aspekty (Casovy rozvrh)

* pitny rezim

 kvalita stravy (pestrost, zdravotn€ nezavadné
potraviny, zpusob tepelné upravy pokrmu ...)




ANTROPOMETRIE

télesna hmostnost (kg), télesna vyska (cm)
Body mass index (BMI) = hmotnost/vyska2 (kg/m?)

— nerozliSuje podil aktivni t€lesné hmoty a t€lesného
tuku

Waist to hip ratio (WHR); obvod pasu

— distribuce télesného tuku— androidni, gynoidni typ
obezity )

somatotyp (podle riiznych autorii)




BMI 2 BMI
30,0 - 30,0

BMI (kg/m?) = hmotnostné — vySkovy index
pro dospélou populaci od 18 let (WHO, 2015)

pod 18,5 podvyZziva
18,5 -24.9 normalni fyziologické rozmezi
25,0-29,9 nadvéiha
30,0 — 34,9 obezita 1. stupné
35,0-39.,9 obezita 2. stupné

nad 40 obezita 3. stupné




kardiovaskularni

onemocnéni choroby (srdce),
gastrointestinalniho diabetes mellitus (cukrovka),
traktu, plicni choroby Huénikové problémy,
nadory (rakovina)
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BMI 17 20 25 30 35 40 BMI

Tabulka rpracovdng podie knihy: Ziklady kinickd cbezitologle, Grada 2004



Apple shape vs pear shape

Above
the waist

L i Riziko vzniku metabolickych a obéhovych
' | komplikaci podle obvodu pasu

Apple shape Pear shape

Obvod pasu  Zvysené riziko  Viysoke riziko

* More visceral fat * Less visceral fat . i - o - . -
R Zeny >80cm >88.cm
nu: >102 cm

muzi >94 cm

 hodnoceni zdravotniho
rizika
e« umuzi>09
e uzen>0,8
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SOMATOTYP (télesna konstituce)

- nejcast€jsi somatotyp —
podle Sheldona,
resp. Heathové & Cartera

- tf1 komponenty

endomorfni

rozvinuta tukova slozka

mezomorfni

rozvinuté svalstvo a kostra

ektomorfni

jemnost kostry a svalt, Stihlost




9‘.\ CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE

SLOZENI SLOZENI SLOZENI
100 —

MINERALY JINE

- KOSTI
TUKILI-

VODA PROSTA
60 — ORGANY HMOTA
40 CHO SVAILSTVO

PROTEINY
S—

TUK TUK TUK
=3




FAKTORY OVLIVNUIJICI TELESNE
SLOZENI

e genetické dispozice
* v¢k a stupen vyvoje

VVVVV

puberty, menstruacni cyklus
* vliv prostiedi - Zivotni styl
* vyzivové zvyklosti (+ pitny rezim)
e pohybova aktivita




KOMPONENTY TELESNEHO SLOZENI

FM (fat mass) — t€élesny tuk (%, kg)
FFM (fat free mass) - tukuprosta hmota (%, kg)

TBW (total body water) — celkova télesna voda (%, 1, kg)
e frakce TBW — ICT, ECT

dalsi hodnocené parametry
— BCM (body cell mass) — bunécnd hmota
— ECM (extracellular mass) - extracelularni hmota
— pome&r ECM/BCM, bazalni metabolismus
— 1ndex otoku (edema exam)

— segmentarni analyza rozlozeni svalové hmoty, t€lesné vody, tuku



TELESNY TUK (FM)

tuk esencialni (zakladni, strukturalni, fixni)
e 2-3%umuziad—-8 %uzen

tuk depotni (zasobni) - v podkozi nebo visceraln€, zasobarna
energie, tepelna izolace

optimalni hodnoty celkového t€lesného tuku u bézné populace
15— 18 % u muzi
e 20-25 9% u zen

rizika
* >25% u muzu, > 30 % u zen — chronicka onemocnéni
e <4 9% tuku u muzu, < 10 % u zen

- poruchy stravovacich zvyklosti
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TUKUPROSTA HMOTA
(FFM = FAT FREE MASS)

tvorena netukovymi komponentami (svaly, kuze, kosti a
organy)

1ze 1 stanovit oddélenim tukové hmoty (FM) od celkové
télesné hmoty

velikost a podil FFM - uzky vztah k riznym funkénim
veliCinam jako napt. spotieba O, v klidu a pi1 praci, minutovy
objem srdecni, objem cirkulujici krve, respiracni objem

podil svalstva na FFM je u dospélych - 60 %, opérné a
pojivové tkané - 25 % a hmotnost vnitfnich organu -15 %



CELKOVA TELESNA VODA
(TBW = TOTAL BODY WATER)

zavisi na véku, pohlavi, stravovacim rezimu, pohybové
aktivite...

TBW u dospélého muze 63 %, u dospélé zeny 53 % (u kojence
80 — 85 %, u ditéte 75 %)

TBW = intracelularni (ICT) + extracelularni (ECT) voda

* ICT — tvori 66 % TBW, ve svalech, pojivu,
chrupavkich.., je vazana na draslik

* ECT — tvofi j1 voda v plazm¢ a tkanovém moku, je
vazana na sodik



METODY PRO HODNOCENI
TELESNEHO SLOZENI

Piimé — pitva

Jednou neprimé (odvozené)

— m¢fi jinou veliCinu nez tuk napf. t€l. denzitu, tuk se nasledné dopocita

— napf. dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA), hydrodenzitometrie

Dvakrét neptimé (odvozené) =
— vyuzivaji predik¢ni rovnice k vypoctu FM a FFM

(kaliperace, bioimpedance)

terénni x laboratorni metody




KALIPERACE
(méfeni tloustky koznich tas)

méfeni tloust’ky koZnich tas
méii podkozni tuk
pomoci kaliperu (rizné typy)

chyba méfeni - 3 - 5,5 % (kaliper, individualni zkuSenost a dovednost,
predik¢ni rovnice)

nejcastéji 10 koznich tas
podle Patizkové (1977)




BIOELEKTRICKA IMPEDANCE (BIA)

zalozena na Siteni stfidavého proudu nizké intenzity
biologickymi strukturami

odlisné elektrické vlastnosti tkani
— tukuprosta hmota = vodic
— tukova tkan = 1zolant
na zakladé regresnich rovnic vypocteny hodnoty
TBW (ICW, ECW), FM, FFM, BCM atd.

zakladni proménnou, ktera se meii je celkova télesnd voda
(TBW)

tukuprosta hmota (FFM)
—FFM =TBW /0,732




* chybaméfeni-3-5 %
(predikCni rovnice, chyba zafizeni, strana t€la... )

+ dodrzeni standardnich podminek méfeni + kontraindikace




DEXA

Dual Energy X-ray Absobtiometry - dualni rentgenova
absorbcimetrie

merti absorpci rtg zareni a vyuziva rozdilné absorpce zareni v
ruznych tkanich téla
vysoka kvalit€ zobrazeni a zaroven velmi nizka radiacni zatéz

primarn¢ urcena ke zjisténi hustoty kosti (dg. osteoporozy)

CAD | Denskomelry | Fisfecence | Tied| Compronition: | Compuonition Trand | Iefomet €] ®
Composition Felesemon: Total

Tiswue [F)
(e




DALSI METODY ODHADU TELESNEHO
SLOZENI

hydrodenzitometrie

pletysmogratie
radiografie

ultrazvuk

magneticka rezonance

celkovy télesny draslik atd.



LABORATORNI VYSETRENI

* biochemie krve (Na , Cl, urea, kreatinin, mocova kyselina, Ca,
ALT, AST, ALP, cholesterol, HDL, LDL, triglyceridy)

 krevni obraz

* vySetfeni mocCe (bilkovina, glukdza, leukocyty, ketolatky..)

* diabetologicka vySetreni (glykemie, C- peptid, inzulin,
glykosylovany hemoglobin)
* endokrinologické vysetieni (TSH, T3,T4, kortizol)




KLINICKA VYZIVA

* podpora zdravi a prevence nemoci (primarni, sekundarni i tercialni)

* dietoterapie

* 3 skupiny onemocnéni podle vyznamu a postaveni dietnich opatieni v 1€¢bé

a/ dietni opatfeni = zasadni vyznam, onemocnéni nelze bez dietni edukace

Z ¥ o o o . . . 2 . ¥ 7z X 2
1éCit (napft. obezita, diabetes, celiakie, fenylketonurie, potravinové alergie, stfevni zan€ty a pooperacni
stavy po vykonech na travicim traktu), preventivni dietni opatfeni zabranujici vzniku aterosklerdzy a
nddori vznikajicich na zdklad¢é nevhodnych stravovacich ndvykt

b/ dieta je stdle duleZzit4, ale jeji vyznam zdsadné poklesl (nap. dna, hypertenze,
otoky, onemocnéni ledvin, Zaludku, jater, nedostatek nékterych vitamint a minerali..)

¢/ dietni 1é¢ba pouze dOplflkOVé (napft. epilepsie, autoimunitni onemocnéni, onemocnéni
pohybového systému a kloubii)



UPRAVA NUTRICNICH PARAMETRU PODLE WHO

upraveni pirijmu celkové energetické davky u jednotlivych popula¢nich skupin v
souvislosti s pohybovym rezimem (udrzeni optimdlni t€lesné hmotnosti v optimalnim
rozmezi BMI)

snizeni prijmu tuku u dospélé populace (do 30 %), u déti (vzhledem k v&ku postupné
sniZzovani, ve Skolnim véku 30 — 35 %)

prijem nasycenych mastnych Kkyselin by mél byt nizsi nez 10 % (20 g), sniZen{ pi{jmu
cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimem 100 mg na 1000 kcal, vCetné détské
populace)

sniZeni spotreby pridanych jednoduchych cukriu na maximdlné 10 % z celkové
energetické davky, pti zvySeni podilu polysacharidii, u nekojenych déti ma vyznamnou roli
piijem oligosacharidl s prebiotickym ucinkem k podpofte rozvoje adekvéatni strevni
mikroflory

sniZeni spotireby kuchynské soli (NaCl) na 5 - 6 g za den a preferenci pouzivani soli
obohacené jodem

zvySeni prijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denng, u déti v rdmci
odpovidajicich doporuceni

zvySeni prijmu vldkniny na 30 g za den u dospélych, u déti od druhého roku Zivota 5 g +
pocet gramll odpovidajicich véku ditéte

zvySeni prijmu dalSich ochrannych latek jak mineralnich, tak vitaminové povahy a
dal$ich ptirodnich nutrientil, které by zajistily odpovidajici antioxidacni aktivitu a dalsi
ochranné procesy v organizmu (zejména Zn, Se, Ca, J, karotentl, vitaminu E, ochrannych
latek obsazenych v zelening¢)




SESTAVOVANI JIDELNICKU

e prace s klientem - individudlni ptistup!
— udaje o klientovi (subjektivni x objektivni data)
* pohlavi, v€k, zaméstnani
e anamnéza (osobni, rodinna)
 antropometrickd méfeni + analyza slozeni t€la
 laboratorni vyS. — cholesterol, glykémie, hormony...
* stravovaci rezim + oblibené/neoblibené potraviny, alternativni vyziva

— celkovy zdravotni stav (nemoci, alergie, 1€ky)

— rizikové faktory
— doplnky stravy, medikace
— pohybova aktivita
* denni aktivity - spontanni, fizené (naroCnost)

* historie a souCasnost pohybovych aktivit

— cil intervence - hmotnostni/zdravotni — prevence 1., 1I., III.



NEJCASTEJSI REZIMOVE CHYBY

neodpovidajici energeticky prijem
nerovnomernost v rozlozeni jidel behem dne
nespravny pomer S, T, B

zarazovani nevhodnych jidel (alkohol, uzeniny,
tucné potraviny apod.)

nevhodna skladba jidelniCku
vzhledem k pohybové aktivite



ZASADY PRO TVORBU JIDELNICKU

stanovit energetickou potiebu - BMR (bazalni metabolismus)
E pfijem x E vydej (podle cile — redukce, zdravotni vyzivova opatifeni apod.)
stanovit trojpomér (% S, T, B)
rozdé€leni E pfijmu do jednotlivych jidel
skladba jidelniCku (pestrost)
— zastoupeni S, T, B k jednotlivym jidlim
— vhodné vybér potravin (ovoce, zelenina, ryby, luSténiny, libové formy bilkovin,
téstoviny, ryze, tucnost mlé¢nych vyrobki)
— vldknina
— vecere — pozor na jednoduché sacharidy
— oblibené/neoblibené potraviny
— suplementy (ano/ne)
— pitny reZim
— vhodnd uprava potravin
— alternativa (moznost ndhrady jednotlivych potravin)
— rozloZeni jidelnicku podle typu pohybové aktivity



DATABAZE, PROGRAMY, TABULKY

DATABAZE

Cesk4 databdze: http://www.czfcdb.cz/

Slovenska databaze: http://www.pbd-online.sk/sk

Anglickd databaze (ke stazeni v Excelu): http://www.ifr.ac.uk/fooddatabanks/index.htm
Francouzska databaze: https://pro.anses.fr/Table CIQUAL/
Americka databaze (moZné stahnout): http://ndb.nal.usda.gov/

Danska databaze (volné ke staZeni): http://www.foodcomp.dk/v7/fcdb_default.asp
Finska databéaze (pouze online): http://www.fineli.fi/index.php?lang=en

PROGRAMY

Journal of Food Composition and Analysis:
http://www.journals.elsevier.com/journal-of-food-composition-and-analysis/
Survey — vyZzivova pyramida (ke stazeni):
http://www.med.muni.cz/predmety/preventivni/survey/survey.html

FitLinie (free verze 30 dni): http://www.fitlinie.cz/

NutriServis (Ize zkusit zdarma): WWW.NUtriservis.cz

Jednohubka: http://obezita.org/?page=jednohubka

NutriDan (ke staZeni): http.//www.institut-danone.cz/cz/odborna-sekce/nutridan/
TABULKY

www.kaloricketabulky.cz

http://www fitlife.cz/energeticke-tabulky-potravin
http://www.stob.cz
http://www.mte.cz/kalkulacky.htm



ZASADY A DOPORUCENI

nedrZet dietu, jist pestie a pravidelné
skladba stravy
— celkova energie potravin, mnozstvi C,T, B, vldkniny, stl, kofeni, alkohol, kofein
— stravitelnost potravin
(nejrychleji sacharidy — tuky — bilkoviny)
+ dprava pokrmul
(nejvhodnéjsi vateni v malém vody)
rozlozeni béhem dne
— 5 -6 davek béhem dne (cca 42,5 - 3 hod.)
snidané = 25 % (slozené sacharidy)
dopoledni svacina =5 - 10 % (slozené sacharidy)
obéd = 30 % (slozené sacharidy)
odpoledni svacina=5 - 10 %
(slozené sacharidy + bilkoviny)
vecere = 20 - 25 % (bilkoviny + zelenina)
2. veCefe =35 - 10 % (bilkoviny)
+ rozloZeni jidel v zavislosti na pohybové aktivité
pitny rezim
vyzivové dopliky, medikamenty



