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Poradenstvi v prevenci
orientovaneé na zivotni styl

Metody hodnoceni a doporuceni

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU



Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl

Osnova —hlavni body

— UVOd (cil, determinanty zdravi, vyznam prevence a interven¢ni modifikace Zivotniho stylu)
— Systém obecnych preventivnich prohlidek v CR

— VySetfovaci metody
= Obecna osobni a zdravotni anamnéza
= Anamnestické zjiStovani zivotniho stylu
VyZivové zvyklosti
Pohybova aktivita

Koureni
Alkohol

= Objektivni vySetfeni a méreni
Vyzivovy stav - antropometrie
Fyzicka kondice
Krevni tlak
Biochemické vySetfeni

— Obecné platna doporuceni na principech EBD
= Vyzivova doporuceni
= Doporuceni pohybové aktivity
= Doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
= Doporuceni pro prevenci rakoviny

— Metody intervence, Prace s motivaci, techniky v poradenstvi

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl

Zakonem dany obsah preventivni prohlidky

— Vyhlaska €. 70/2012 Sb."Vyhlaska o preventivnich prohlidkach®

= + VYHLASKA ze dne 21. zafi 2016, kterou se méni vyhlaska &. 70/2012 Sb

§ 1 - Druhy preventivnich prohlidek a poskytovatelé, ktefi je provadegji
§ 2 - Obsah a ¢asové rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky

§ 3 - § 7- Obsah a Casové rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky déti

— §1 -Druhy preventivnich prohlidek a poskytovatelé, ktefi je provadéji
a) vSeobecné praktické Iékarstvi (,vSeobecna preventivni prohlidka“),
b) praktické Iékarstvi pro déti a dorost (,vSeobecna preventivni prohlidka déti®),
c) zubni lékafstvi (,zubni preventivni prohlidka®),

d) gynekologie a porodnictvi (,gynekologicka preventivni prohlidka®).
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Obsah a ¢asové rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky

VSeobecna preventivni prohlidka se provadi vzdy jednou za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicu po provedeni posledni
vSeobecné preventivni prohlidky. Obsahem vSeobecné preventivni prohlidky je:

a) Anamnéza
= Doplnéni v€etné socialni, se zaméfenim na zmény, rizikove faktory a profesionalni rizika
= U RA dlraz na: KVN, plicni, hypertenze, DM, poruchy metabolismu tukd, nadory, zavislosti

b) Kontrola o€kovani

c) Kompletni fyzikalni vySetreni
= TK, BMI, orienta¢né zrak
= Onkol. prevence

Zhodnoceni rizik z hlediska RA,OA a PA, vySetfeni klize, pfi podezieni per rectum, u muzu pfi pozit. RA nebo
jinych znamkach vysetf. varlat

Zeny od 25 let pfi pozitivni RA nebo jinych rizikovych faktorech klin. vySetfeni prsu, poudeni o
samovySetfovani
d) Vysetireni mo¢€i diagnostickym papirkem

e) Kontrola a zhodnoceni vysledkl predepsanych prevent. vysetreni
1) Chol, HDL, LDL, TGA - v 18, 30, 40, 50 a 60 letech

2) Glykemie —v 18 a dale ve 30, a od 40 ve 2letych intervalech od posledniho
3) EKG - ve 40, dale Ctyrleté intervaly
4) Okultni krvaceni od 50 let, od 55 mozno nahradit kolonoskopii 1x za 10 let

5) Zeny nad 45r. — vysledek mamografie ne starsi nez 2 roky
6) Seérovy kreatinin a odhad glomerularni filtrace u pac. S DM, hypertenzi nebo KV komplikacemi nad
50 r. ve 4letych intervalech

MUNI
mep 4



Poradenstvi orientované na Zivotni styl - uvod

Cilem poradenstvi je:
— Snizit riziko vzniku onemocnéni (primarni prevence)

— Zlepsit aktualni fyzicky stav (télesné slozeni — obezita, TK,
cholesterol, glykemie, kondice, imunita...)

— Pokusit se pripadné pre-patologicke faze resit nefarmakologicky

— U jiz existujicich onemocnéni snizit potfebu Iéku a zlepsSit stav,
zabranit progresi

Kdo a kdy poradenstvi poskytuje

— Prakticky vseobecny Iékar
= V/ ramci vSeobecné preventivni prohlidky
= V ramci jakéhokoliv terapeutického kontaktu s pacientem

— Jakykoliv odborny lekar

= V ramci IéCby (a prevence — prim., sekund., terc.)

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Jak postupovat - kroky:

— Informovat
» |[ndividualni rizikovy profil - vySetfit a zhodnotit Zivotni styl a biologicka rizika
doty¢ného, informovat jej 0 ném

= Efekt a vyznam Zivotniho stylu jako determinanty zdravi
Preventivni a terapeuticky potencial zivotni stylu a jeho upravy je

— Doporucit a motivovat, stanovit cile
= Obecné platna populacni doporuceni — guidelines (vyziva, pohybova aktivita,
alkohol)
= |ndividualizovana doporuéeni dle zdravotniho stavu a aktualniho ZS jedince
= MotivacCni techniky

— Sledovat, kontrolovat, pomahat (monitoring progresu a efektu, podpora

compliance)

==
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Determinanty celkového zdravi

Bindividualni chovani (2.s.)

.Genetika

Socialni okolnosti

~ Environmentalni faktory

.Zdravotni pécée

Source: We Can Do Better—Iimproving the Health of the American People, The New England Journal of Medicine, September 2007

. MUNI
Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU MED



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl - Uvod

Determinanty zdravi vs vydaje

) National health expenditures:
Determinants $2.6 trillion

Access to care: 6%

Genetics: 20%

Socioeconomic and
physical
environments: : :
229 Medical services:

20%

Healthy
behaviors:
37%

Interactions among
determinants: )
15% Healthy behaviors: 9%

Other: 1%

https://www.publichealthpost.org/databyte/public-health-spending-mismatch/

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl - Uvod

Determinanty zdravi vs vydaje

What Makes What We Spend
Us Healthy On Being Healthy

X 88%
GENETICS 20% o

w” MEDICAL
SERVICES

ENVIRONMENT 20%
HEALTHY BEHAVIORS

HEALTHY BEHAVIORS 4%
@FHWFHIFH®

==
me

Ustav ochrany a podpory zd



Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl - metody

Faktory zivotniho stylu — behavioralni determinanty zdravi
Postoje, nazory (pfesvédceni), zivotni styl

_ Koureni — Sexualni aktivita

_ ViyZiva — vyZivové chovani  — SPanek, spankove navyky
_ Pohybova aktivita — Chovani ohledné expozice slunci
_ Alkohol — Chovani v silniCnim provozu

— Nedovolené uzivani drog

— Osobni hygiena, umyvani rukou

— Socialni kontakty

— Prace

— Zvladani stresu
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — vySetfovaci metody

Anamneza
RA - rodinna:
— Rodinny vyskyt pfedCasného KVO (def. jako fatalni nebo nefatalni KVO u
pfibuznych l.st., u muzu pred 55r, u Zzen pred 65r.

— DM _ Dédi se nejen genetické
— Obezita dispozice, ale také
— Rakovina Zivotni styl!

OA — osobni /zdravotni.

— VSechna sou¢asna onemocnéni
— Léky
— Zdravotni omezeni (v€. diet, omezeni pohybu apod. )

SA - socialni
PA — pracovni
ZS — zivotni styl

— Patfi rovnéz do ,anamneézy” (je zjiStovan retrospektivné)
— Vénuje se mu podrobne cely tento seminar!

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Koureni

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — vySetfovaci metody

Koureni — dopady na zdravi
Koureni je nejsilnéjsim rizikovym faktorem pro:  « Kouteni je nejsiln&j$im ovlivnitelnym determinantem zdravi
* Rakovinu
« Kardiovaskularni nemoci
« Chronické respiracni nemoci

o

« Koureni je zodpovédné za 50% vsSech Umrti, jimz Ize zabranit u kuraku
« Kurak ztrati v priméru 10 let Zivota

Mira zatéze nemocemi, zpisobené 20 hlavnimi rizikovymi faktory pro obé pohlavi v roce 2010, vyjadiené jako procento

ztracenych let Zivota (DALY — Disability-Adjusted Life Years ) v UK 2010 Lancet 2013; 381: 997-1020
- Chronické respiraéni nemoci Kardiovaskularni nemoci Rakovina
Tobacco smoking (including second-hand smoke) i I
High blood pressure B
High body-mass index ' B ]
Physical inactivity and low physical activity | I
= Negativni procento u alkoholu je ochranny
Alcohol use - I | _ Gginek mirného uZivani alkoholu na
- L ischemickou chorobu srde¢ni a diabetes.
Diet low in fruits i ] =
High total cholesterol :
Diet low in nuts and seeds_ ] I Cancer Il HIV/AIDS and tuberculosis
High fasting plasma glucose _ [ Cardiovascular and O Diarrhoea, lower respiratory
Diet high in sodium | | circulatory diseases infections, and other common
Drug use ] I | [ Chronic respiratory infectious diseases
Ambi el liution ] ! diseases [ Neglected tropical diseases
mbient particulate matter pollution | : I B Cirrhosis and malaria
Diet low in vegetables | ! | 1 Digestive diseases Il Maternal disorders
Diet high in processed meat [ | [ Neurological disorders [ Neonatal disorders
Diet low in seafood omega-3 fatty acids | : [ Mental and behavioural I Nutritional deficiencies
Diet low in fibre | : B disorders 3 Other communicable diseases
o low back oain | : Il Diabetes, urogenital, Il Transport injuries
Occupational low back pain_ ! blood, and endocrine 3 Unintentional injuries
Diet low in whole grains | I 3 Musculoskeletal disorders @l Intentional injuries
Diet low in polyunsaturated fatty acids : [ Other non-communicable
Lead exposure | diseases
i T T T T T 1
1 0 2 4 6 8 10 12

Disability-adjusted life-years (%)

(34
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — metody vySetieni

Koureni
— Ptat se: Zjistovani kurackého stavu pacienta a pasivni expozice
= Aktivni koureni (first-hand smoke, main stream)

Kolik cigaret vykoufite primérné béhem dne?*

V kolika letech jste zacCal(a) pravidelné koufit?

Zkousel jste nékdy zanechat koureni?

Jaka byla nejdelSi doba, po kterou jste vydrzel(a) nevykoufit ani 1 cigaretu denné?

*Tabulka: Definice kufactvi podle WHO:

Kategorie Kritérium

Pravidelny kurak >1 cigareta /den

Prilezitostny kurak | <1 cigareta /den

Byvaly kurak eV dobé Setfeni min 6 mésict nekoufi
(Ex-kurak) e Béhem Zivota vykouril vice nez 100 cigaret
« Byl pravidelnym kurakem déle, nez 6 mésicd

Nekurak Za cely svlj Zivot nevykoufil vic nez 100 cigaret

= Pasivni kouFeni (expozice), ETS — Environmental Tobacco Smoke

SHS (Second Hand Smoke, side stream)
V zaméstnani

Rodinni pfislusnici
Jinde (pratelé, znami ...)
THS (Third Hand Smoke)

Z materiall v prostfedi — nabytek, omitky, latky, koberce, plasty
Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — metody vysetfeni

Koureni — doporuceny postup pro Iékare pri kontaktu s kurakem v ordinaci

5A (5P) metoda - pro strategii odvykani koureni pro rutinni praxi

A-Ask P-Ptat se Pri kazdé prilezitosti systematicky zjiStujte, zda
je dotycny kurak.

A-Advise | P-Poradit | Jednoznacné nut'te vSechny kuraky, aby prestali.

A-Assess | P-Posoudit | UrCete miru zavislosti a pripravenosti osoby na
zanechani koureni.

A-Assist P-Pomoci Dohodnéte se na strategii pro odvykani koureni,
vCetné stanoveni data ukonceni, poradenstvi v
oblasti chovani a farmakologické podpory.

A-Arrange | P-Planovat | Sjednejte harmonogram nasledného sledovani.

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU m lEJ



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — metody vySetteni

Fagerstromuyv test nikotinové zavislosti

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)

Za.&"krtné’te@ u kazde otazky jednu odpovéd’

Do5minut | 3

1. | Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni Za 6-30 minut | 0 2
cigaretu? Za 31-60 minut | [0 1

Po 60 minutach | O o

2. | Je pro vas obtizné nekoufrit v mistech, kde neni Ano [ O 1
koureni dovoleno? NelDO o

3. | Kterou cigaretu byste nerad postradal? Prvnirano | O 1
Kteroukoli jinou | LI 0

o-10/0O o

4. | Kolik cigaret denné koufite? 11-20 (O 1
21-30 (0O 2

3lavice|d 3

5. | Koufite ¢astéji béhem dopoledne? Ano | D0 1
Ne | o

6. | Kourite, i kdyz jste nemocen a upoutan na lizko? Ano S 1
Ne 0

Celkové skore

Stuperi zavislosti

Velmi nizka nebo zadna zavislost

Nizka zavislost

Stfedni zavislost

Vysoka zavislost

Hodnoceni: Body
0-2
3-4
5
6-7
Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU 8-10

Velmi vysoka zavislost

Pozor — neplést s FTQ -

Fagerstrom Tolerance

Questionnaire (9 otazek).
FTND je novéjsi a lepsi.

https://www.adiktologie.cz/file/143/fagerstromu
v-test-nikotinove-zavislosti-cz.pdf


https://www.adiktologie.cz/file/143/fagerstromuv-test-nikotinove-zavislosti-cz.pdf

Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Farmakologicka pomoc pfi odvykani koureni

Pouzit po selhani rad, povzbuzeni a motivacni intervence, nebo navic k nim

e Existuji silné dlikazy pro ucinnost kratké intervence s radami, jak prestat koufit, vSechny typy nikotinové substitucni terapie (NRT), bupropion, vareniclin a
pro vyssi ucinnost lékd v kombinaci, s vyjimkou NRT plus vareniclin.

e Nejucinnéjsi jsou kratké intervence plus pomoc s odvykanim pomoci lIécby zavislosti a nasledna podpora.

o Elektronické cigarety (e-cigarety) mohou pomoci pfi odvykani koufeni, ale mély by se na né vztahovat stejna marketingova omezeni jako cigarety.

e Pasivni sekundarni koureni je spojeno se znacnym rizikem a je tfeba chranit nekuraky

— Nahradni nikotinova terapie — NNT (NRT, Nicotine Replacement Therapy)
= Substituce nikotinu ke zmirnéni abstinencnich pFiznakd
= R{zné formy NRT: Zvykacka, transdermalni nikotinové naplasti, nosni sprej, inhalator, sublingvalni tablety

— Bupropion (antidepresant, obchodné Zyban)
= Inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu (NDRI), ktery ma antidepresivni plsobeni a sniZzuje abstinencni
priznaky v pribéhu odvykani koufeni.
= Bupropion diky zvySeni hladiny dopaminu a noradrenalinu potlacuje bazeni (craving) a abstinencni priznaky po odnéti
nikotinu.

— Vareniclin (parcialni agonista nikotinovych receptordl, obchodné& Champix)

= Parcialni agonista acetylcholin-nikotinovych receptord, ktery snizuje chut’' na cigaretu i ostatni abstinencni pfiznaky z
nedostatku nikotinu (agonisticky ucinek) a soucasné blokuje ucinek nikotinu na mozek (antagonisticky Ucinek)

= Agonisticka aktivita vareniclinu zmirfiuje abstinencni priznaky nedostatku nikotinu a jeho antagonisticka funkce snizuje pocit
uspokojeni z koureni a tim kurakovu vazbu na cigaretu

— Kombinace

= Nejcastéjsi kombinaci je nikotinova naplast s nékterou z Ustnich forem nikotinu, dale bupropion a nikotin ¢i bupropion a
vareniclin.

= Vareniclin s nikotinem je mozné rovnéz kombinovat, zejména u silné zavislych, je ale tfeba zvazit, Ze kompetuiji o stejné
receptory.
— DalSi metody
= Individualni i skupinové behavioralni intervence pomahaji kurakdim prestat koufit. Podpora partnera a rodiny jednotlivce je

dllezita.
= Nejsou k dispozici zadné spolehlivé tdaje o tom, ze akupunktura, akupresura, laserova terapie, hypnoterapie nebo
elektrostimulace jsou Ucinné pri odvykani koureni. MUNI
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http://www.kardio-cz.cz/data/upload/Doporuceni_pro_lecbu_zavislosti_na_tabaku.pdf

Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl - metody

VysSetfovaci metody

Vyzivoveé zvyklosti

Pozn.: Probrano jiZ dfive v OPZ IT — téma ,,Hodnoceni vyZivovych zvyklosti"

Retrospektivni metody:

— Dietary (nutritional) history
— 24-hours diet recall (with computerized evaluation)
— FFQ — Food Frequency Questionnaire

— Brief methods, scoring, e.g. WHO nutritional score)

Retrospektivni metody:

— Nejpfesnéjsi, ale prilis naroCné (nékolika denni zaznam stravy, dvojité porce...)

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl - metody

VysSetifovaci metody

Pohlavi: Nutricni anamnéza

Vék (roky):
Vyska (cm):
Télesna hmotnost (kg):

Ukazatel Popis Zhodnoceni
1 | BML: kg/m?
2 | Historie zmény

hmotnosti

3 | Potravinové alergie
Potravinové intolerance

4 | Obvyklé stravovaci
zvyklosti,
vC. alternativnich

zpUsobU stravovani napt.
vegetarianstvi

4 | Dieta terapeuticka —dle
Dietniho systému CR

napft. diabeticka, bezlepkova,

Setfici aj.

6 Chut k jidlu Odpor kjidlu O....... 5..... 10 norma
Soucasny prijem stravy | 0 - 100% obvyklého pfijmu:
Dyspeptické potize %

~

Lékové interakce

8 | Doplnky stravy

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl - metody

Rychlé hodnoceni vyzivy

FORM U LAR Veskeré zmény, rozmnoZovani a §ifeni této tisko-

viny i jakékoli jeji ¢asti podléhaji vyslovnému po-

NA RYC H LE HODNOC ENi V?ZIVY voleni autorky. Zneuziti je hodnoceno jako poruse-

© Prof. MUDr. Zuzana Brazdova, DrSc. ni autorskych prav, ktera jsou chranéna ze zakona.
Ustav preventivniho Iékafstvi LF Masarykovy univerzity Brno Graficky zpracoval Vladimir Smréka, 2002.
N —
Identifikacni €islo: ........cooieiiiin. Vék: ..... rok( Pohlavi: muz @ :Zena Datum: ............ovee.
Zaznam vyzivové spotreby za poslednich 24 hodin  vyseteni:
Jidlo/napoj (kaZdou poloZzku radé&ji zvlast) MnoZstvi
snidané
6.
pfesnidavka 4 5
L I\

obéd

1,
svacina 1.

2.
vetefe 3.

4,

5.

6.

CO JE TO JEDNA PORCE (pomlcka k hodnoceni poétu porci):

. obilniny: 1 krajic chleba (60 g) nebo 1 rohlik & 1 miska ovesnych vioéek nebo 1 kopeéek vafenych téstovin &i ryZe cca 125 g
. zelenina: 100 g kus papriky, mrkve, cca 2 rajéata nebo miska salatu, cca 125 g brambor

. ovoce: 1 jablko, pomerang, banan cca 100 g, 1 miska jahod, rybizu nebo borlvek, sklenice ovocné Stavy nefedéné vodou
. mléko a mlééné vyrobky: 1 sklenice mléka, 1 kelimek jogurtu cca 200 ml, 55 g pramé&rného syra

. maso, dribez, ryby... : 80 g rybiho, dribeZiho &i jiného masa, 2 vafené bilky, 1 miska séjovych bobud nebo ocky...

. ostatni: 10 g cukru, 10 g tuku (Pozor — i skrytych!)

ONH LN

21

==
me
O =



VysSetfovaci metody — VyZivové zvyklosti
Nutricni skore
Nutriéni skére podle WHO
Zhodnotte své stravovdni v rdmci posledniho 1 dne (za kaZdou odpovéd ANO dejte 1 bod.

Body Hodnoceni:
1. Byly ve stravé nejméné 3 porce obilnin, téstovin, peciva, nebo ryze? 10 bodi: Vade vyZiva je vyborna, zcela v
- : > pofadku! Bude velmi vhodné stravovat se
2. Byly ve stravé nejméné 3 porce zeleniny (celkem 300g)? vodle stejnych zasad jako doposud.
3. Byly nejméné 2 porce syrové? . . - . o
9 az 7 bodu: V kvalité stravy jsou jesté
4. Byly ve stravé nejméné 2 porce ovoce (celkem 200g)? rezervy, ale nebude pfiliS obtizné udélat
pozitivni zmény k tomu, aby vyziva byla
5. Byla nejméné 1 porce syrova? Uplné bez chyb.
6. | Byly vramci kazdé potravinové skupiny konzumovany riizné (tj. nejenom 6 az 4 body: Vyziva neni z hlediska kvality
stejné) potraviny? dostate¢na. Je zapotrebi vétSich zmén, aby
7. | Mély svaciny a jidla konzumovana mimo hlavni jidla kromé energie také | bylo mozné hodnotit ji alespori jako
néjakou jinou vyZivovou hodnotu (napf. vitaminy, minerélni latky, bilkoviny apod.)? dostateCnou.
8. Byly konzumovany/den nejméné 2 porce mléka, mléénych vyrobk(?
vy v/ ! P y y 3 az 0 bodu: Zcela nedostatec¢na kvalita
9. | Byla konzumovana alespon 1 porce ze skupiny ryb, driibeie, masa nebo vyzivy, nutna okamzita a razantni naprava.
lusténin atp.?
10. | Byly vybrany prevainé netucné, libové nebo nizkotucné alternativy

pokrm(?

Co je to jedna porce pro jednotlivé potravinové skupiny (pomucka k hodnoceni poltu porci):
1.

Obilniny: 1 krajic chleba (60g) nebo 1 rohlik ¢i 1 miska ovesnych vliocek nebo 1 kopecek varenych
téstovin ¢iryiecca125g

Zelenina: 100g kus papriky nebo mrkve nebo cca 2 raj¢ata nebo miska salatu

Ovoce: 1 jablko, pomeranc nebo banan cca 100 g nebo 1 miska jahod, rybizu nebo bortvek nebo
sklenice ovocné stavy nefedéné vodou

Miéko a mlécné vyrobky: 1 sklenice mléka nebo 1 kelimek jogurtu cca 200 ml nebo 55 g
prdmérného syra

Maso, dribeZ, ryby...: 80 g rybiho, dribeZiho ¢i jiného masa nebo 2 varené bilky nebo 1 miska
s6jovych bobl nebo ¢ocky

Ostatni: 10 g cukru nebo tuku (pozor — i skrytych) 22
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NutriPro — software pro hodnoceni 24-hod zaznamu

Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — hodnoceni vyZzivové spotieby

Datum 11.7.2018 v
Klient klient 2 n U I- rI
Zakladni prehled

Energie |Sacharidy| Cukry Tuky Sat. tuky | Bilkoviny | Vlaknina | Cholest. | Vapnik Vit. C

Pramér | 3120 keal [ 376,99 53849 7219 16,79 23689 3399 |[841,7mg | 762,1 mg | 201,7 mg

« Zadavaji Udaje ze 24hod
recallu/zaznamu

« Zadavaii se jidla/potraviny
a mnozstvi

« Prepis je relativné narocny

« Software neni zdarma —
financné narocny

Ustav ochrany a podpory zdravi
LF MU

DDD/Cil| 167% | 164% | 65% | 115% OK 504 % OK 281 % 76 % 202 %
Hodnoty na kilogram hmotnosti
Zelezo | Sodik | Draslik | Fosfor | Hoféik

Pramér | 20 mg | 1758 mg | 5960 mg | 2980 mg | 589 mg Hodnoty Referencni
Bilkoviny na kg - 0,8 -1,5 glkg

DDD/Cil| 132% | OK | 298% | 426% | 196 %
Energie na kg .| 25-35kcalkg

RozloZeni energie 1o .54 ke, 10 779 keal, 10 /4 keal RozloZeni energie v jidlech

Sacharidy: 48 %

Ostatni*: 1 %

7 Svacina odpoledne: 14 ‘-‘."c'

* Ostatni zahmuye alkohol, polyoly, viakninu a organické kyseliny

Kategorie podle hmotnosti Kategorie podle energie

Miéko a syry: 5 %

Ostatni: 11 %

Miéko a syry: 11 %

Zelenina: 13 %

Ostatni: 4 %




Poradenstvi v prevenci orientované na Zzivotni styl — hodnoceni vyZivové spotieby

Ukazka vysledku hodnoceni pomoci PC aplikace ,,Preventivni vysetieni*

HODNOCENIVYZIVOVYCH ZVYKLOSTI

Potravinovd pyramida piedstavuje idedlni sloieni kafdodenni stravy a jejiho mnoiswi vyjidieného v porcich.

Jméno: Jana Novakova
Vék: 38 r.
VySetreni dne: 15.12.2019

A ..... Vase konzumace

Maso, ryby, vejce a lusténiny
Miéko a mlééné virobky Yoy vel y

Zelenina Ovoce

Obiloviny a obilninové vyrobky

Skupina potravin S’f“teé”y . ‘{hOd"y . Dosazena Doporucéeni
pocet porci |pocet porci | procenta

Obiloviny a obilninové vyrobky 3,8 50 76 Zvyiit spotiebu
Zelenina 27 4,0 68 Zvysit spotiebu

Ovoce 3,3 3,0 111

Mléko a mlééné vyrobky 1,8 2,0 88
Maso, ryby, vejce a lusténiny 1,9 1,5 124 Omezit spotiebu
Ostatni - volné tuky a sladkosti 1,9 0,5 376 Omezit spotiebu

>>>Porce davek jsou uvedeny v mno Zstvi najeden den.



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Vyzivova doporuceni

Vyzivova

doporuceni

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi orientované na Zivotni styl — vyZivova doporuceni
Vyzivova doporuceni
Zakladni formy referencnich hodnot a doporuceni ohledné vyZivy
—|Vyzivove referencni davky — DRV/|(Dietary Reference Values)

= Numerické referenCni hodnoty pro denni pfijem jednotlivych Zivin (dle skupin podle pohlavi,
véku, gravidity, kojeni). Vice variant (nejnizsi, pramérny, doporugeny, tolerovatelny prijem). Jsou urceny pro odborniky.

= Jiné vyskytujici se mozné nazvy:
DDD — Doporucené denni davky
RDI — Recommended Dietary Intake
RDA — Recommended Dietary Allowances
GDA* - Guideline Daily Amount * Jde o zna&eni potravin

= Konkrétni aktualni dokumenty:
.,Referencéni hodnoty pro prijem Zivin“. Spole¢nost pro vyZivu, Praha 2011, 1.vyd. - pfeklad davek DACH

(Némecko, Rakousko, Svycarsko)
Evropské vyzivové referenc¢ni davky - EFSA

—|Obecna vyzivova doporuceni
= Verbalni vyzivova doporuceni — navody, u nichz nejde primarné o kvantitativni ukazatele, ale
spiSe jde o smérnice ke zmené spotfeby. Mohou byt pro odborniky i pro laiky.

" Aktualni priklady:
VyZivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky (Spoleénost pro vyzivu, 2012)

0

oo
—|FBDG — Food Based Dietary Guidelines, Vyzivova doporuceni zalozena
na potravinach (dieteticka doporuceni pro pfijem potravin)

= Transformace do prakticky pouzitelné (laicky) slovni (popf. grafické) formy, pracujici s celymi potravinami a
potravinovymi skupinami. ,Pfeklad“ pro bézné obyvatele, vychazi z DRV i védeckych poznatku.

" Pokus pFevést dikazni zakladnu tykajici se vztahu mezi potravinami, stravovacimi navyky a zdravim do

konkrétnich, kulturné vhodnych a proveditelnych doporuceni. MUNTI

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU MED 26



Poradenstvi orientované na Zzivotni styl — vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo CR — Spoleé¢nost pro vyzivu (2012)
Inovovana , VyZivova doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky”. Jednd se o dokument ve formé uréené pro pracovniky, ktefi se zabyvaji prevenci neinfekénich onemocnéni hromadného
vyskytu vyZivou a propagaci spravnych stravovacich navyka. Oproti pfedchozim jsou tato doporuceni uvedena i ve vztahu k détskému véku, k vyZivé téhotnych a kojicich Zen a k vyZivé starsich lidi.

V nutricnich parametrech by mélo byt dosaZeno nasledujici zmén, které jsou v souladu s vyzivovymi cili pro Evropu (WHO) a s
doporucenim evropskych odbornych spolecnosti:
= Upraveni pfijmu celkové energetické davky u jednotlivych populacnich skupin v souvislosti s pohybovym
rezimem tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi jejim pfrijmem a vydejem pro udrzeni optimalni télesné
hmotnosti v rozmezi BMI 18-25 u dospélych, u déti v rozmezi mezi 10 — 90 percentilem referenénich hodnot
BMI.

= Snizeni pfijmu tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku v energetickém pfijmu nepfrekrocil 30 %
optimalni energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujicich dospélych cca 70 g na den), u vy$Siho energetického
vydeje 35 %.

= Pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt nizsi nez 10 % (20 g), polyenovych 7-10 % z celkového
energetického pfijmu. Pomér mastnych kyselin fady n-6:n-3 max. 5:1. Pfijem trans-nenasycenych mastnych

v v

= Snizeni pfijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimem 100 mg na 1000 kcal, v€etné détské populace)

= Snizeni spotieby pridanych jednoduchych cukrd na max.10 % z celkové energetické davky (tzn. u dospélych
lehce pracujicich cca 60 g na den), pfi zvySeni podilu polysacharida.

= Snizeni spotfeby kuchynské soli (NaCl) na 5-6 g za den a preferenci pouzivani soli obohacené jodem. U
starsich lidi kde je Castéji sledovana hypertenze a dalSi onemocnéni, snizeni pfijmu soli pod 5 g na den.

= ZvySeni prijmu kyseliny askorboveé (vitaminu C) na 100 mg denné

= ZvySeni pfijmu vlakniny na 30 g za den u dospélych, u déti od druhého roku Zivota 5 g + po€et gram
odpovidajicich véku (rokim) ditéte.

= ZvySeni prijmu dalSich ochrannych latek jak mineralnich, tak vitaminové povahy a dalSich pfirodnich
nutrientd, které by zajistily odpovidajici antioxidaéni aktivitu a dal$i ochranné procesy v organizmu (zejména Zn,
Se, Ca, J, karotentl, vitaminu E, ochrannych latek obsazenych v zeleniné aj.). MUNI

https://www.vyzivaspol.cz/vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo-ceske-republiky/ M E D
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Poradenstvi orientované na Zzivotni styl — vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR — Spoleénost pro vyzivu (2012)

K dosaZeni téchto cilid by mélo dojit ve spotrebé potravin u dospélé populace k nasledujicim zméeénam:

Snizeni pfijmu zZivo€iSnych tukd a zvySeni podilu rostlinnych oleji v celkové davce tuku, z nich pak zejména oleje
olivového a repkového, pokud mozno bez tepelné Upravy pro zajisténi optimalniho sloZzeni mastnych kyselin
pfijimaného tuku. Vyrazné omezeni pfijmu potravin obsahujicich kokosovy tuk, palmojadrovy tuk a palmovy olej.

Snizeni pfijmu cukru a omezeni jeho nahrady fruktosou nebo sorbitolem.

ZvysSeni spotfeby zeleniny a ovoce vcetné ofechu (vzhledem k vysokému obsahu tuku musi byt pfijem ofechli v souladu s
pFijmem ostatnich zdroja tuku, aby nedoslo k pfekroceni celkového pfFijmu tuku) se zfetelem k pfivodu ochrannych latek,
vyznamnych v prevenci nadorovych i kardiovaskularnich onemocnéni, ale téz ve vztahu ke sniZzovani pfivodu energie a
zvySeni obsahu vlakniny ve stravé. Denni pfijem zeleniny a ovoce by mél dosahovat 600 g, vCetné zeleniny tepelné
upraveng, pficemz pomér zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1.

Zvyseni spotfeby lusténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych bilkovin s nizkym obsahem tuku, nizkym
glykemickym indexem a vysokym obsahem ochrannych latek.

Nahrazeni vyrobkl z bilé mouky vyrobky z mouky tmavé nebo celozrnné z dlivodu snizeni pfijmu energie a zvySeni
pfijmu ochrannych latek.

Preferovat pfijem potravin s niz§im glykemickym indexem (méné nez 70) — lusténiny, celozrnné vyrobky, neloupana
raze, téstoviny aj.

Vv s

3 mastnych kyselin. V celkovém mnozstvi cca 400 g/tyden.

Snizeni spotfeby zivo€iSnych potravin s vysokym podilem tuku (napf. veprovy bok, plnotu¢né mléko a mlécné
vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahtdkarské vyrobky, nékteré cukrarské vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo
apod.).

Zaijisténi spravného pitného rezimu, tzn. denni pfijem u dospélych 1,5-2 | vhodnych druht napoja (pfi zvySené fyzické
namaze nebo zvysSené teploté okoli pfimérené vice), pfednostné neslazenych cukrem, nejlépe s pfirozenou ovocnou
slozkou

Alkoholické napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni pfijem alkoholu nepfekrodil u muzu 20 g (pfiblizné 250
ml vina nebo 0,5 | piva nebo 60 ml lihoviny), u Zen 10 g (pfiblizné 125 ml vina nebo 0,3 | piva nebo 40 ml lihgvwiny 1
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Poradenstvi orientované na Zivotni styl — vyZivova doporuceni

FBDG - Doporuceni zalozena na skupinach potravin
Food Based Dietary Guidelines

Jednoducha sdéleni ohledné zdravého stravovani zameérené na Sirokou verejnost

Udavaji, jaké potraviny (skupiny potravin), nikoli ziviny, by mél ¢lovék konzumovat, a tvofi
zakladni ramec pro planovani jidel nebo dennich jidelnicku.
Charakteristika podle Svétové zdravotnické organizace (WHO):
= Vyjadfeni principl osvéty ve vyzivé pfevazné formou potravin,
= UrCeno k pouziti jednotlivci z fad Siroké verejnosti,
= Pokud vyjadfeni neni provedeno pouze formou potravin, je psano jazykem, ktery obsahuje
co nejméné odbornych termint z oblasti nutri¢ni védy.

Doporucéeni FBDG se vyhybaji pouziti Ciselného vyjadfeni doporu¢eného mnozstvi zivin (napf.
doporucenych dennich davek) nebo cill pro populaci, ale zajistuji praktické vysvétleni téchto
stravovacich doporuceni jednotlivedm v populaci.

Potraviny jsou do potravinovych skupin rozdéleny na zakladé podobného nutricniho slozeni

Zohlednuiji kulturni zvyky, nabozenstvi, prostfedi dané zemé, dostupnost potravin...

Cil? Rozvijet a upeviovat zdravi lidi = populace — vyvazena, primérena a pestra strava

==
me
O =
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Poradenstvi orientované na Zivotni styl — vyzivova doporuceni

Graficka vyzivova doporuceni v CR - Potravinova pyramida
Potravinova pyramida v CR existuje fadu let. NejniZe jsou zafazeny potraviny, které by mély byt konzumovany v nejvétsim mnoZstvi (obiloviny, téstoviny, ryze, pedivo). — 3 a7 6
porci denné. Uprostred je zelenina (3-5 porci) a ovoce (2-4 porce). Nad nimi jsou zatazeny ryby, driibeZ, maso, masné vyrobky, vejce, lusténiny a skordpkové plody (1 aZz 3 porce
denné) a mléko a mlécné vyrobky (2 aZ 3 porce denné), pfitom 3 aZ 4 porce denné u dospivajicich, téhotnych a kojicich Zen. Nejméné by se mély konzumovat tuky, sal, cukry
ve formé sladkosti.

Definice porce pro jednotlivé potravinové

Sul, tuky, cukry: f 0-2 porce skupiny:
1. Obiloviny, téstoviny, ryze, pecivo:
1 krajic chleba (60g) nebo 1 rohlik ¢i 1
miska ovesnych viocek nebo 1 kopecek

varenych téstovin i ryze cca 125 g

Maso, driibez, 2. Zelenina:

Miéko a mlééné /|

vrobky: 2-3 - 100g kus papriky nebo mrkve nebo cca 2
vy y ryP Y, VE]ce, rajéata nebo miska salatu
porce lusteniny,
M . 3. Ovoce:
Clb_r'ze chy: 1 jablko, pomeranc¢ nebo banan cca 100
porce g nebo 1 miska jahod, rybizu nebo
borlivek nebo sklenice ovocné stavy

Zelenina: Ovoce: neredene vodou
3-5 porci 2-4porce 4 MIéko a mléené vyrobky:

1 sklenice mléka nebo 1 kelimek jogurtu
cca 200 ml nebo 55 g priimérného syra

5. Maso, driibez, ryby...: 80 g rybiho,
drlbeziho i jiného masa nebo 2 varené
bilky nebo 1 miska séjovych bobd nebo
Cocky

6. Ostatni:

10 g cukru nebo tuku (pozor — i

skrytych)

NI

Obiloviny, téstoviny ryze, pecivo: 3-6 porci denné U
ED 30
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Germany - DGE-
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Poradenstvi orientované na zivotni styl — vyzivova doporuceni

Graficka vyzivova doporuceni FBDG

Austria - Die Osterreichische
Erndhrungskreis (nutrition ~ Erndhrungspyramide

Swiss Food Pyramid

Healthy plate Keep in your mind

ish s suitable source of proteins
fatty acids,

Fiber

Eat cereals in natural
wihole grain form. Cereals
should be 1/3 of your daily
consumption- Do you know?
Do not make
amistake

The suitable
sources of fiber
are legumes,
cabbage,
carrot, paprika,
soya,apples,
potatoes

Daily intake of recom-
mended amount of
cereal fiber should be:
=2-3slices

of whole grain bread
= tiglass

Do you know?

of oat flakes or | glass
(200 ml) of whole
grain cereal

= s glass

of natural rice or
whole grain pastries.

Fruit and vegetables

|

Eatdifferent  Fruit and vegetables Keep in your
typesof  should present mind
fruitifyou 173 of your daiy

eatalotof  consumption, They 30 minutes of

o
vegetables, . physical activity
it will be

twalking

important

Keep In your mind

folad source of vitamins, 1 portion =1 glass .

Etterfor. | g acid, fberand I} of vegetables | | ging exercises) sgofsalt = 1 fulltea

yourhealtn, e Boe e e, 1 middie | | dailyis o very <poon = maximum
o visarmim pple important. daily intake.

Keep In your mind

and mainly omega 35 Smaller food
portions with
combination of
vegetables, salad

Good source of proteins

inclucle fish,legumes, nuts,

£ggs and loier-fat meat. Do you know?

You should eat 2

Dow"kﬂw? portions of milk

1 glass of or dairy products
1.5% fat milk daily.

contains: 349 g
of proteins, vita- 1 portion =1 glass
mins A, B1 and of z:o.,mr
B2 and minerals, or 1y "\M‘Ltﬂ
mainly calcium m) or 2 slices of
and phosphor. cheese (50 ).
Check

nutrition labels on every pack of yoghurt,
flavoured milk, cheese or nutritional information
about single portion of packaged food.

Fat

Fatis important source of energy,
especially natural fat from e.g. nuts, avacado,
fish or virgin ol which are healthy.

Check the label on
packaged foods

Ereh g 103 oot

ofen s s s
vl vl o 55b e 100 67K 16Tt
Choose foods lower
in fat, salt and sugars

Eat lass often and
in small amounts

UK — Eatwell guide (2016)

twell Guide

Use the Eatwell Guide to help you get a balance of healthier and more sustainable food.

It shows how much of what you eat overall should come from each food group.

535, 2 porticns of sustainadly
s o1 OF which 5 oi:

ot 1635

rem—

Choogg

s including
tea and coffeo
all count.

Limit fruit juico
and oothios

C

Choose unsaturated oils
and use in small amounts

NI
LL FOOD + ALL DRINKS D 31

@Comeena €
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Graficka vyzivova doporuceni FBDG

Slovenia

ZIVILA, KI JIH UZIVAMO
V MANIS|H KOLICINAH

ﬂ/& 1 J§ &MK\M&“

 ysal 150 minut

npr. 3 25 minut.

Japan — spinning top

—— water or teas
Q

/} Eliﬁsh ard Meat dwsres
Enjoy Snacks, Confection and

Beverages mderately! :
(I lh and Milk products)
—n Fruits

# SV is an abbreviation of “Serv which is a simply countable number
describing the approxi nlnmlo'emdmor!wﬂu ved to

Saudi Arabia

RO

daall dlig

The Healthy Food Palm

For Kingdom of Saudi Arabia

China

The Food Guide Pagoda for Chinese People

Oils 25-30g
Salt 6g

Milk and milk products 300g
Soybean and Nuts 30-50g
Meat and Poultry 50-75g

Fish and Shrimp S0-100g
eggs 25-50g

Vegetables 300-500g
Fruits 200-400g

Cereals, Tubers and Other beans.
250-400g

Water 1200ml.

Chinese Nutrition Society

US My plate

MyPlate

e . [

Eating



Graficka vyzivova doporuceni

Eatwell Guide
Check the label on

packaged foods Use the Eatwell Guide to help you get a balance of healthier and more sustainable food.
Each serving (150g) contains It shows how much of what you eat overall should come from each food group.

_tow || Low ficH]

of an adult’s reference intake b Water, lower fat
Typical values (as sold) per 100g: 697kJ/ 167kcal . ‘ ; 3 3, 7

milk, sugar-free
Choose foods lower & Raisins e

drinks including
in fat, salt and sugars

> G’ | s i ‘ ; tea and coffee
. 2 all count.

\ Limit fruit juice
) / and/or smoothies
< - A & ‘ : to a total of
& b 7

: 150ml a day.
Chopped S e / ( Y
tomatoes '

’

Soya| = »
drink| i
{ :\ %m

Oil & spreads

' S X Choose unsaturated oils
San 99s, meat 4 wer @ and use in small amounts

., S a

S) na

p,OCZSDer Weelf Lélses’ 2 portions of sustainably
Eat less often and Sed megq; '€ Of which is oily. Eat less

in small amounts

[ ] [ ]
Per day * 2000kcal II 2500kcal = ALL FOOD + ALL DRINKS

Source: Public Health England in association with the Welsh government, Food Standards Scotland and the Food Standards Agency in Northern Ireland © Crown copyright 2016
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Graficka vyzivova doporucéeni

Norwegian dietary guidelines
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Lifestyle-oriented counselling in prevention

Nutriéni informace — oznacovani potravin

— Nutri€ni udaje (Nutrition declaration)

= Povinné nutriCni udaje zahrnuiji:
Energetickou hodnotu
Mnozstvi tuku, nasycenych tuku, sacharidd, cukrd, bilkovin a soli

— Vyzivoveé tvrzeni (Nutrition claim)

= Jakekoli tvrzeni, které uvadi, predpoklada nebo naznacuje, ze

Povolena nutriéni tvrzeni:

Nizky obsah cukri
Nizky obsah tuku
Vysoky obsah vliakniny
Vysoky obsah omega 3
MK

O O O O

potravina ma zvlastni prospésné vyzivove vlastnosti v dusledku:

Energie (kalorické hodnoty) — poskytuje ve snizeném nebo zvySeném mnozstvi

Zivin - poskytuje ve snizeném nebo zvy$eném mnozZstvi

— Zdravotni tvrzeni (Health claim)

= Jakeékoli tvrzeni o vztahu mezi potravinou a zdravim
Komise schvaluje rizna zdravotni tvrzeni za pfedpokladu, Ze jsou zalozena na
védeckych dukazech a Ze je spotiebitel snadno pochopi. Evropsky urad pro
bezpelnost potravin (EFSA) odpovida za hodnoceni védeckych dukazu na
podporu zdravotnich tvrzeni

Nafizeni (ES) €. 1924/2006

Department of Public Health, Faculty of Medicine, Masaryk University

Povolena zdravotni
tvrzeni:

o "*“Vitamin D je nezbytny
pro normalni rist a vyvoj
kosti u déti.”

o "Jod pfispiva k
normalnimu fungovani
nervoveho systému."



Poradenstvi orientované na zivotni styl

Znaceni GDA (Guideline Daily Amounts)

Znaceni GDA je:

= na prvni pohled jasna informace o obsahu energie,

= procenty vyjadreny podil doporuceného denniho mnozstvi energie, cukrd, tukd,
nasycenych mastnych kyselin a sodiku, obsazeny v presné stanoveném mnozstvi vyrobku,

= jednotny standard znaceni potravin a napojl, pouzivany potravinarskymi vyrobci dobrovolné

- Znaceni GDA poskytuje spotrebitelim detailni informace o obsahu energie, Zivin a dalSich
latek (cukrli, nasycenych mastnych kyselin a sodiku) v jedné porci potravin ¢i napojl a
jeho podilu na doporuceném dennim mnozstvi.

- Tyto informace jsou uvadéné v ikonach (nutricnich bublinach), umisténych na predni
nebo jiné strané obalu

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi orientované na Zivotni styl - avod

GDA -Guideline Daily Amounts

Predni strana obalu 1 porce (30 g)

V hlavnim zorném poli, to je vétsinou na predni strané obalu vy-

X 5 z Sgo 7 AW, 3 5 1 porce (30 g)

robku, je v ikoné (nutri¢ni bubliné) uvedena informace o mnoz 134 pledstavuje 134 kcal,
stvi energie obsazené v presné definované porci, ktera se muize coZ odpovida 7 %

- o . S o : : : < doporuéeného denniha
u rtiznych vyrobkd lisit (napfiklad 30 g u ¢okoladovych tycinek mnozstvi (GDA)

e i o : g 0 péléh ka.

nebo 250 ml u napoju), a podil této energie na doporuceném 7% e Gl
dennim mnozstvi vyjadreny v procentech. GDA dospélého

Zadni strana obalu

Obvykle mimo oblast hlavniho zorného pole, to je vétsinou na zadni, pfipadné na bocni strané vy-
robku, jsou pak ve formé ikon (nutri¢nich bublin) nebo tabulky kromé energie prehledné sefazeny
viechny dulezité Ziviny a dalsi latky (bilkoviny, sacharidy, cukry, tuky, nasycené mastné kyseliny, sodik,
vlaknina) a jejich procentudlni podil na doporu¢eném dennim mnoZzstvi.

Kazd4 porce 30 g vyrobku obsahuje
Kiokalorie  Cukry Ty  “mosmé  Sodik
kyseliny
134kecal 999 88¢g 569 0,027¢g
7% P11 %P Y13 %P §28 %P {1 %

doporucéeného denniho mnozstvi pro dospélé.

Dalsi nutricni udaje

Znaceni GDA je dobrovolné a vyrobci ho nemusi na obalech potravin a ndpojli uvadét. Ve stanove-
nych pripadech jsou viak ze zakona povinni uvadét na obalech svych vyrobk jiné nutri¢ni znaceni,
a to doporucenou denni davku (DDD). Tento udaj musi byt vyjadieny na 100 g nebo 100 ml potraviny
¢i ndpoje a setkate se s nim na vsech vyrobcich, na jejichz obalu je uvedeno tak zvané vyzivové tvrzeni
(napriklad s nizkym obsahem tukd, s vysokym obsahem bilkovin apod.) a v pripadech stanovenych
predpisem. Uvadi se bud zakladni Gidaje o energetické hodnoté a obsahu bilkovin, sacharid( a tukd,
nebo rozsifené o informace o obsahu cukrl, nasycenych mastnych kyselin, vlakniny a sodiku, pfipad-
né také vitamin® a mineralnich latek, pokud jsou ve vyrobku pfitomné ve vyznamném mnozstvi (to je
15% doporucené denni davky a vice).

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Vyzivova doporuceni

Stredozemni strava, alternativni

stravovani, diety

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

==

o=




39

Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Stfredozemni zpusob stravovani

T'he | raditional Hcal‘thy
Mediterranean Diet I)yramid

o 1 prijem zdravi prospésnych
tukd >extra olivovy olej,

skorapkové plody a semena, Bt fore: P
ryby 6 Glasses of Water
o 1 denni pfijem vlakniny 2> , : Weekly
zelenina, ovoce, celozrnné p 71| /38 povirv 4
N <> v ‘-‘T-‘:‘
obiloviny a téstoviny, lusténiny cce\:\g i - cousniBiliib R o auie; RSO
(ccg :m;;tion /k__‘ ) CHEESE & YOGURT
o Vino = doplnék k pokrmu I / @8 auweor 6000 ]
'FF‘U'TS [ aomes | Vg oS Daily | - Low fat cheese/yoghurt
o Cerstvé, regionalni potraviny; Aol b iy= 8@  Whole grains
erstvé, reg potraviny; > o080 @ - Fruits , Nuts
minimum vysoce zpracovanych BREAD, PASTA, RICE, COUSCOUS,POLENTA, - . Vegetables
potravin (processed foods) OTHER WHOLE GRAINS&POT{\TOES N . Legumes
w Wy -~ =) Olive oil

o Domaci strava, stolovani . - Herbs/spice instead of
o, ’ vy . Daily Physical Activit _
v rodinném kruhu/ s prateli [ LA y salt to flavor foods

® 2000 Oldways Preservation & Exchange Trust

o Konzumace malych porci
vysoké nutricni kvality IVI

https://www.dietitians.ca/Downloads/Public/09---Mediterranean-Diet-
Toolkit/18-12-19-DC-Mediterranean-Diet-Toolkit.aspx I\/|
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Stredozemni zpusob stravovani
(SZS)

Vysledky sys ezrr!:a ic L(pre c}t{‘aorﬁe Ia Gna ?ZWOCnost|

> | celkové umrtnosti (8-9 %)

» | umrtnosti na KVO (9-10 %)

» | incidence nadorovych onemocnéni (4-6 %)

» | incidence kognitivhich onemocnéni (Parkinsonova/Alzheimerova ch.) (13%)
>

| rizika rozvoje metabolického syndromu, obezity a DM Il (31 %)
» | rizika rozvoje deprese (32 %)

SZS v doporucenich napf.: WHO, European Society of Cardiology: ESC Guidelines 2019,
USDA Dietary Guidelines 2015-2020, The Canadian Cardiovascular Society Dyslipidemia
Guidelines 2016...

=

1 https://www.dietitians.ca/Downloads/Public/09---Mediterranean-Diet-Toolkit/18-12-19-DC-Mediterranean-Diet-Toolkit.aspx
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Alternativni stravovani

Zahrnuje

Vylucéuje

Mozné prinosy

Mozna rizika

Veganstvi

obiloviny, rostlinné oleje,
ofechy, semena, lusténiny,
ovoce, zelenina

vSechny zivocisné produkty
(maso, drlibez, ryby, vejce, ml.
vyrobky, med)

obvykle vy$Si pfijem
ovoce a zeleniny, vysSi
pFijem nasycenych MK,
energie

Riziko deficitu Ca, Fe,
Zn, vit D, vit B12

Makrobiotika

celozrnné vyrobky (hnéda
ryze, je€men, oves, Zito,
pohanka), bilé ryby, sojové
produkty, lusténiny, zelenina,
ofechy a semena, zeleny ¢aj

Cervené maso, veprove,
dribez, vétsina ryb, Zivogisné
tuky, vejce, ml. vyrobky,
rafinované cukry a potraviny
se sladidly a aditivy, alkohol

vy$Si pfijem ovoce,
zeleniny, vlakniny

Riziko deficitu vit D, B12
aCa

Ketogenni

maso, drabez, ryby, masné
vyrobky, mlééné vyrobky,
zelenina s nizkym mnozstvim
sacharid(, tuky a oleje,
ofechy, malé mnozstvi ovoce

rlzna uroven restrikce
sacharidu, obecné: cukry,
obiloviny, lusténiny, mléko,

ovoce, hliznata zelenina

omezeni pfijmu cukrd

nedostatek ovoce a
zeleniny, vlakniny, vyssi
pfijem nasycenych MK,
riziko deficitu vit D, Ca,

elektrolytd, riziko
nefrolithiazy

Raw

vSe tepelné neupravené, max
telota 42-45°C, syrové ovoce
a zelenina, syrové ofechy,
obiloviny, klicky, fasy

tepelné upravené potraviny

nedochazi ke snizovani
obsahu nutri€né cennych
latek tepelnou upravou,
nizsi prijem tukd a vyssi
pFijem vlakniny

riziko nedostatku vit B12,
bilkovin, Fe, Ca, omega3
MK, horsi stravitelnost
syrové stravy, nizsi
vstrfebatelnost,
mikrobialni riziko

Paleo

variabilni, ale obecné: libové
maso, ryby, ovoce, zelenina
(kromé brambor a kukufice) a
zivocisné produkty (vejce,
ryby, morské plody)

lusténiny, obiloviny, mlééné

vyrobky, cukry, pfidana sul,

kava, alkohol, priimyslové
zpracované potraviny

vy$8i pfijem celozrnnych
potravin, ovoce a
zeleniny

riziko nedostatku vit D,
Ca a |, vylucuje dulezité
skupiny potravin
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Srovnani ruznych zpusobu stravovani
a jejich vliv na zdravotni ukazatele

- Reduced Risk of
Health Benefits* Redu.ced il A1C Reduction Heart Disease Weight Loss Sl s
Diabetes (CVD) Pressure

Mediterranean Diet

Vegetarian & Vegan Diets

Low-Carb & Very Low-Carb
Diets

Low-fat Diet

Very Low-fat Diet

DASH Diet
(Dietary Approach to Stop Hypertension)

Paleo Diet

*Sources: Random Clinical Trials (RCTs), Meta-Analyses, Observational Studies, non-randomized single-arm studies, cohort studies
Nutrition Therapy for Adults With Diabetes or Prediabetes: A Consensus Report
Evert et al, Diabetes Care Apr 2019

Definujte zapati - nazev prezentace / pracovisté
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Nedostatek spanku — vliv na
zdravi

Dusledky spankové deprivace na trovni jednotlivych systému [23]

Uroveri systému Popis Projevy
Metabolicky systéem 1 glykemie » Pokles glukézové tolerance
» Inzulinova rezistence
Endokrinni systém { hl. leptinu, 1 hl. ghrelinu > Vyssi chut k jidlu a pocit hladu
| hl. adiponektinu » Vy3&si energeticky pfijem
} hl. TSH » Snizeni metabolické rychlosti
1 hl. kortizolu » Inzulinova rezistence
Imunitni systém Desynchronizace imun. funkci » Oslabeni bunééné imunity
Naruseni imunitni odpovéedi » Oslabeni buné¢né imunity
1 CRP, IL-6, TNF«x » Vy&si stupen zanétu
Cévni systém 1 CRP, IL-6, TNF« » Riziko aterosklerozy
1 TAG, | HDL » Riziko dyslipidemie
Kalcifikace koronarnich arterii » Riziko onemocnéni srdce
» Riziko kardiovaskularnich pfihod
Vegetativni system Aktivace sympatiku
1 sekrece katecholamin( » Vysoky krevni tlak
1 klidové TF
Psychicky stav » Uzkost, deprese
Kognitivni funkce » Poruchy soustfedéni a paméti
» Nadmérna denni spavost
» Nevykonnost

TSH — tyreotropni hormon, CRP — C-reaktivni protein, IL.-6 — interleukin 6, TNFo— tumor nekrotizujici faktor o, TAG — triacylgly-

cerol, HDL — lipoprotein o vysoké hustoté, TF — tepova frekvence
Z. Kapounova. VyZiva a potraviny 2/2018 available on: http://www.vyzivaspol.cz/wp-content/uploads/2018/03/v2-181.pdf

DUIIIIUJLU LZdpdll - 1ldLBVv pieLeiiave / piavuvisie
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Alkohol

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl

Dopady konzumace alkoholu na zdravi

DALY- Ztracena léta Zivota v dlisledku nemoci (Disability-Adjusted Life-Years) pFipadajici na alkohol (2016):

Central Europe : Western Europe:

Albania, Bosnia and Herzegovina, Andorra, Austria, Belgium, Cyprus, Denmark,
Bulgaria, Croatia, Czech Republic,  Finland, France, Germany, Greece, Iceland, Ireland,
Hungary, Macedonia, Montenegro, Israel, Italy, Luxembourg, Malta, Netherlands,
Poland, Romania, Serbia, Slovakia, Norway, Portugal, Spain, Sweden, Stockholm,
Slovenia Sweden, Switzerland, United Kingdom

Eastern Europe:

Belarus, Estonia, Latvia, Lithuania, Moldova,

Russia, Ukraine Kardiovaskularni nemoci

Central Europe :I

Il Cardiovascular diseases
B Lower respiratory tract infections
[ Alcohol use disorders
[ Self-harm and interpersonal viclence

Cirhdza  Pancreatitis Poruchy uzivani alkoholu

[ Cirrhosis

[ Pancreatitis
= Neoplasms
[ Transport injuries

Rakovina

[ Diabetes
Il Tuberculosis
[ Epilepsy

[ Unintentional injuries

Urazy

Western Europe | I = |
Eastern Europe | L B B D T
North America | a Ihsss.. H

Global | I s []
1 | I 1 1
20 0 20 40 60 80

Hlavni nemoci zpisobované alkoholem:

1) Kardiovaskularni (ICHS, Hypertenze, Mrtvice,
Arytmie, kardiomyopatie)

2) Rakovina (usta, hitan, hrtan, jicen, zaludek,
jatra, kolorektum, prs)

3) Cirhoza
4) Poruchy souvisejici s uzivanim alkoholu
5) Pankreatida

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

DALYs attributable to alcohol use (%)

Russia 4942
Ukraine 4488
Romania 3244
Hungary 2797
Croatia 2135
Poland 2 065
Slovakia 1991
Bulgaria 1906
Slovenia 1636
Czech Republic | 1633

1
100

Lancet Psychiatry 2018; 5: 987-1012

Vékové standardizované DALY na 100 000 lidi pripadajici na alkohol:

Mediterranean.
France | 1528
Spain 1185
Greece | 1004
Italy 823 Germany 1362
Austria 1357
Nordic: Switzerland 755
Finland 1567 UK 965
Denmark | 1531 USA 1179
Sweden 951
Norway 698
MUNTI
MED 49




Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl

Zdravotni problémy spojené s uzivanim alkoholu

Dle MKN-10 (ICD-10):

F10 — Nemoci spojené s uzivanim alkoholu (Alcohol related disorders)
F10.2 Alkoholova zavislost (Alcohol dependence)

F10.1 Skodlivé uzivani alkoholu (Harmful alcohol use, alcohol abuse)

A) Alkoholova zavislost

Syndrom zavislosti na alkoholu je shluk kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych symptomd. Diagndza zavislosti by méla
byt ucinéna pouze v pfipadé, Ze v predchozich dvanacti mésicich se projevily alespon 3 z nasledujicich pfiznakd:

Silna touha nebo pocit nutkani k piti (craving)

Potize s kontrolou piti z hlediska zacatku, ukonceni nebo Urovné uzivani (mnozstvi); somaticky abstinencni stav, kdyz
uzivani alkoholu prestalo nebo bylo snizeno, nebo pouziti alkoholu ke zmirnéni nebo vylouceni abstinencnich priznakd;

v V7

Postupné zanedbavani alternativnich potéseni nebo zajm0 z dlvodu pozivani alkoholu;
Pokracujici pouZivani i pres jasné dikazy o skodlivych dlsledcich.

B) Zdravotni poskozeni

Protoze zneuzivani alkoholu miZze zpUsobit zdravotni ijmu bez pritomnosti zavislosti, zavedla ICD-10 do nomenklatury
pojem skodlivé uzivani. Tato kategorie se tyka zdravotnich nebo souvisejicich typl poskozeni, protoze uc¢elem MKN je
klasifikovat nemoci, zranéni a pficiny smrti. Skodlivé uzivani je definovano jako zplsob piti, ktery jiz poskozuje zdravi.
Poskozeni mize byt bud’ fyzické (napf. PoSkozeni jater zplisobené chronickym pitim) nebo mentalni (napf. Depresivni epizody
sekundarni po piti).

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Poznamka: Ve skutecnosti je somatické poskozeni mnohem castéjsi (a zplisobené nizsimi
davkami), nez poskozeni vykazana jako dg. F10.1 — vzhledem k atributivnimu prispéni k nemocem
jako rakovina, KVN apod.!
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Co je rizikové — skodlivé piti

Dle WHO:
Rizikova spotieba alkoholu: Takova spotieba nebo charakter piti, pfi niz nejspiSe dojde k poskozeni,
budou-li tyto navyky pokracovat. (*20-40 g/den Zeny, 40-60 g/den muzi)

Skodlvwg piti: Piti alkvooholu takového rozsahu, ze poskozuje zdravi, fyzické nebo dusevni. (Pravidelné >40 “Vetsin autorit 2 doporucens v
g denné u zen, >60 g u muzt). soucasnoti nastavuje prisnéjisi

limity, viz nize

Tézké epizodické (binge): >60 g pri jedné prilezitosti

Stanoveni rizikovosti:

e Pro velikost jednorazové davky ( = pfi jedné prilezitosti)
e Pro celkovou tydenni konzumaci

e Pro vzorec piti

Terminy popisujici rizikové piti
e Rizikové piti pfi jedné prilezitosti (single occasion drinking)
o Epizodické tézké piti, ,tahy" (binge drinking)
e Nadmérna celkova pravidelna konzumace (heavy, extreme drinking)

— Riziko pravidelné dlouhodobé konzumace:
= WHO:
Rizikové pitf: 20-40 g/den Zeny, 40-60 g/den muzi
Skodlivé piti: >40 g denné u Zen, >60 g u muzd
= Riziko rakoviny: limit 30 g/den pro muze a 20 g
pro zeny — ale ve skutecnosti bezprahoveé riziko!

— Kritérium rizikovosti 1 davky

= Obecné definovano jako davka, ktera zvysi krevni
koncentraci (BAC) na Uroven intoxikace

= To zaroven odpovida definici ,,binge drinking"
= Za hranici intoxikace je povazovano 0,08 BAC (0,8 %o0)

m Ocipowda to vypiti cca 4-5 jednotek alkoholu. = Nejéast&ji uvadéné tydenni limity:
" Priklad: Drive: muzi 21 jednotek/tyden, Zeny 14 j/tyden
U 80kg muze 5 jednotek (a10g = 50g) vede k BAC 0,87 %o Dnes: muzi 14 jednotek/tyden, seny 7
U 70 kg Zeny 4 jednotky (210g = 40g) vede k 0,98 %o) jednotek/tyden
= Obsah alkoholu v krvi ale ve skutecnosti velmi vyrazné = NIAA (The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism):
zavisi na fadé faktorl (télesné hmotnosti, pohlavi, obsahu vody Ne vic ne? 4 drinky v jeden den a ne vice ne? 14 drinkii
v téle a dalSich) za tyden - muZi véku 65 a mladsi
= V gramech je nejcastéji uvadéna hodnota 60 g (to se bere Ne vic neZ 3 drinky/den a ne vic nez 7 drinkdi/tyden -
i jako kritérium pro binge drinking) Zeny a muzi +65
= V UK 6-8 jednotek (maiji ale 1unit= 8g), v USA 3 a 4 jednotky = Némecko: 12g/den Zeny a 24g/den muzi, nejmeéné 2

dny v tydnu bez alkoholu

|
D a7

nu
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — metody vysetfeni

Alkohol — screening uzivani

A) Identifikace probléml‘.’l spojenflch s alkoholem (problémove piti, zavislost, poruchy zpiisobené
uzivanim alkoholu)

Jednoduchée kratke dotazniky — detekcni testy:

Vystup pro A:
— CAGE _ « Skéring ukazuijici riziko nebo
= Cut down, Angry, Guilty, Eye opener stupefi zavislosti, nebo miru
problém0 spojenych s
— AUDIT alkoholem (k detekci
: e »alkoholikd" nebo
= Alcohol Use Disorder Identification Test potenciéllnl?ch alkoholiké)
= Test pro identifikaci poruch zplsobenych uzivanim alkoholu
— SASQ
= Single Alcohol Screening Question
B) Kvantifikace konzumace (jakékoliv, i mimé)
Rizné metodické pristupy zjistovani:
. Vystup pro B:
— Prosta frekvence — SF Simple Frequency, Quantified Frequency y3tp p
s . - « Mnozstvi vypitého alkoholu
— Kvantifikovana frekvence - QF, BSQF (Beverage Specific v jednotiéach nebo
Quantified Frequency) gramech/tyden;
. .  Frekvence presahuijici 5
— Graduovana frekvence — GF (Graduated Frequency) (4) jednotky/den

— Tydenni recall - WR (Weekly Recall)

==
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — metody vysetfeni

Dotaznik CAGE

Dotaznik byl vytvoren pro identifikaci problémd s alkoholem. Je vyuZivan v |ékarské, oSetfovatelské a adiktologické praxi.

1) Citil(a) jste nékdy potrebu své piti snizit?

= C (Cut) - Have you ever felt your ought to cut down on your drinking?

2) Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti?
= A (Annoyed) - Have people annoyed you by criticizing your drinking?

3) Mél(a) jste nékdy kvuli piti Spatné pocity nebo pocity viny?
= G (Guilty) - Have you ever felt bad or guilty about your drinking?

4) Pil(a) jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil(a) nebo se

zbavil(a) kocoviny?
= E — (Eye opener) - Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves or get rid of
a hangover ?

— Za kazdou kladnou odpovéd 1 bod

Skore 1: DUkaz o ohroZeni, potieba dal&i klinické zkousky, pokladani doplfiujicich
otazek na mnozstvi alkoholu, frekvenci piti alkoholu atd.

Skoére 2: Podezreni, ze by se o zavislost mohlo jednat, potreba dalsi klinické
zkousky nebo doporuceni ke specialistovi

Skoére 3 a vice: Vysoka mira pravdépodobnosti, Ze je Clovék na alkoholu zavisly,
doporuceni navstévy specialisty a |éCby

==
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl
AUDIT - Alcohol Use Disorder Identification Test (Test pro identifikaci poruch zplsobenych uzivanim alkoholu)

AUDIT je test vyvinuty WHO. AUDIT-C spociva v prvnich 3 otazkach celého 10-polozkového AUDIT (vznik v USA) a AUDIT 3 spociva pouze v binge drinkig otazce, tj. tfeti otazce plivodniho AUDIT.
(bing drinking = epizodické, flamové piti)

U kazdé otazky oznacte kiizkem moznost, ktera nejvice vystihuje Vasi odpoved.

Otazky

1. Jak casto se napijete néjakého
alkoholického napoje?

2. Kolik sklenic alkoholického napoje
sidate v typicky den, kdy néco pijete?
(oznacte pocet sklenic alk. ndpoje)

3. Jak casto vypijete Ctyri nebo vice
sklenic alkoholického napoje pfijedné
prilezitosti?

4. Jak casto béhem posledniho roku
jste zjistil/a, Ze nejste schopen/schop-
na prestat pit, jakmile zaénete?

5. Jak casto béhem posledniho roku
jste nebyl/a kvali pitf schopen/schop-
na udélat to, co se od vas normalné
ocCekavalo?

6. Jak casto béhem posledniho roku
jste se potfeboval/a napit hned rano,
abyste se dostal do formy po nadmér-
ném piti predesly den?

7. Jak casto béhem posledniho roku
jste mél/a pocit viny nebo vycitek
svédomi po piti?

8. Jak ¢asto se béhem posledniho
roku stalo, e jste si nebyl/a schopen/
schopna vzpomenout, co se stalo
predesly den veler, protoze jste pil/a?

9. Utrpél/a jste Vly nebo nékdo jiny
uraz v dusledku Vaseho piti?

10. Mél nékdo z Vasich pfibuznych
nebo pratel nebo Iékaf vyhrady kvali
Vasemu piti nebo Vam doporucoval s
pitim prestat?

0

Nikdy

1nebo 2

Nikdy

Nikdy

Nikdy

Nikdy

Nikdy

Nikdy

Ne

Ne

1

Jednou mésicné
nebo méné casto

3nebo4

Méné nei
jednou mésicné

Méné nez
jednou mési¢né

Méné nez
jednou mésicné

Méné nez
jednou mésicné

Méné nez
jednou mésicné

Méné nez
jednou mési¢né

2
Dva - aZ Ctyfi-

krat mésicné

5nebo 6

Kazdy mésic

Kazdy mésic

Kazdy mésic

Kazdy mésic

Kazdy mésic

Kazdy mésic

Ano, ale ne
v poslednim
roce

Ano, ale ne
v poslednim
roce

3

Dva- az
trikrdt tydné

7 nebo 8

Kazdy tyden

Kazdy tyden

Kazdy tyden

Kazdy tyden

Kazdy tyden

Kazdy tyden

4

Ctyrikrat nebo
vicekrdt tydné

10 nebo vice

Denné nebo
témeér denné

Denné nebo
témeér denné

Denné nebo
témeér denné

Denné nebo
témeér denné

Denné nebo
témeér denné

Denné nebo
témeér denné

Ano, béhem
posledniho
roku

Ano, béhem
posledniho
roku

UK: Binge drinking is having over 8 units in a single session for men and over
6 units per women

Hodnoceni:

0-7 — Nizké riziko
8-15 — Rizikové piti
16-19 —Vysoke riziko (Skodlivé piti)
20+ —Pravdépodobna zavislost,
problémové piti

Hodnoceni AUDIT-C (3 otazky):
0-4 — Nizké riziko

5-7 — ZvySenérr.

8-10 — Vysokeé r.

>10 - Zavislost

Body v AUDITu Typy konzument
. Problémové piti, pravdépodobna
20 b’Odu zavislost na alkoholu
aVvice

Konzumenti s vysokym rizi-

16 az 19 bod kem (2kodlivé pitf)

Rizikové piti
8a715 bodi
Umirnénf
konzumenti
0a:7 a abstinenti
bodu

Problémové piti, pravdépodobna zavislost na alkeholu
Velmi pravdépodobné jde o zdvislost, Zadouci je vySetieni u lékaie se specializaci
na zavislosti nebo psychiatra, nutnd specializovand lécha.

Konzumenti s vysokym rizikem (Skodlivé pitf)

Kanzumenti v tomto pdsmu jsou ve vysokém riziku rozvoje zdravotné neZadoucich
dasledkii piti. Doporuceny postup je krdtka intervence se sledovanim (opakovany
motivaéni rozhovor, poskytnuti svépomocné brofury atp.).

Rizikové piti
Pro tyto konzumenty je vhodnd kratkd rada v rozsahu 5 aZ 10 minut. 5 odkazem na
svépomocné materidly.
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

SASQ, M SASQ

Single Alcohol Screening Question

Kdy jste naposledy vypil(a) 5 (Zzeny 4) drinkd (alkoholickych napoju v jednom dni?

Za pozitivni odpovéd se povazuje Casovy udaj kratSi nez 3 mésice

Drink = 10 g etylalkoholu (malé pivo, 100 ml vina)

UK: Binge drinking is having over 8 units in a
single session for men and over 6 units per

women. 9Ale jednotka alkoholu = 8 g!)
M SASQ (Modified SASQ)

M SASQ is an alcohol harm assessment tool consists of one question from the full alcohol use disorders
identification test (AUDIT). This single question test was developed for use in emergency departments.

Scoring system Y
Questions sc:::.;
0 1 2 3 4
How often have you had 6 or more units if Less Daily or
female, or 8 or more if male, on a single Never than Monthly ~Weekly almost
occasion in the last year? monthly daily

M SASQ scoring:

e A total of 0 to 1 indicates lower risk drinkers
e A total of 2 to 4 indicates increasing or higher risk drinkers "
e An overall total score of 2 or above is M SASQ positive M



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Kvantifikace alkoholu — pojem alkoholova jednotka

Pojem alkoholova jednotka (alcohol unit, one drink):

» Slouzi k jednoduchému vyjadfovani mnozstvi etanolu — ekvivalent ur¢itého mnozstvi
« Odpovida obsahu etanolu v g v obvykle servirovaném objemu pro jednotlivé druhy alkoholickych napojli

+ Neni mezinarodni shoda — viz tab. vpravo

Vyjadrovani obsahu alkoholu v napojich:
+ ABV (Alcohol by Volume) — objemovy obsah alkoholu v %
« ABW (Alcohol by Weight) — hmotnostni obsah alkoholu v g

* Proof — spec. pro lihoviny - 100° Proof = 57.15 % ABV (StFelny prach namoceny v rumu nehofi, pokud ABV

= Australie: 8— 10 g
= USA: 12 g, 14 g

= Japonsko 23.5g

= CR 10g, 12g, 169

Definice jednotky alkoholu (v gramech)
v jednotlivych zemich:

rumu < 57.15 % ABV)

Prevod ABV na ABW: ABW (g) = ABV (ml) x 0,789
Napt. 330 ml 5% piva = 3,3x5x 0,789 =13 g

1 sklenice piva (0,3 L) ® 1 sklenka vina (1 dcl) & 1 sklenicka destilatu (30ml) = 1 jednotka (10g), 1, drink”

Pivo:-

Kategorie piva — | Priklad konkrétniho piva ABV | Etanol (g) | Etanol (g) | Etanol (g)
typické (%) vOo5L v04L vO03L
ViyCepni (10°) 10° Branik, Bernard... 3,8 15,0 12,0 9,0
Starobrno — vy&epni 4,0 16,0 12,6 9,6
Gambrinus - vy&epnfl 4,1 16,2 12,9 9,7
11° (Jedenactka) | Starobrnol1® Medium svétly lezak 4,7 18,5 14,8 11,1
4,8 18,9 15,1 11,4
12° (,,Dvanactka™) | Pilsner Urquell — svétly lezak 4,4 17,4 13,9 10,4
Vétsina ,dvanactek” 50 19,5 15,6 11,7
Gambrinus - patron 52 20,5 16,4 12,3
6,0 23,5 18,9 14,0
Vino: Lihoviny:
Typ ABV (%) | Alkohol (g) | Alkohol (g) ABV (%) | Alkohol (g) | Alkohol (g) | Alkohol (g)
v 1dcl ve 2 dcl v 25 ml v 40 ml v50 ml
Burcgk 4(1-7) 3,2 6,4 30 59 9,5 11,8
, 35 6,9 11,0 13,8
Vino 11 8,7 17,4 38 7,5 12,0 15,0
12 9,5 19,0 40 7,9 12,6 15,8
13 10,3 20,6 42 8,3 13,2 16,6
14 11,0 22,0 45 8,9 14,2 17,8
., i _ a 50 9,9 15,8 19,8
Dezertni vino 15-20 11,8 - 15,8 23,6 - 31,6 20 13.8 221 276

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Country Number of grams
Austria 209
Croatia 109, 149
Czech Republic 169
Denmark 129
Estonia 109
Finland 129
France 109
Germany 10g, 129
Greece 109, 169
Hungary 10Q, 149
Iceland 8g, 129
Ireland 109
ltaly 129
Latvia 129
Lithuania 109
Luxembourg 129
Malta 8g, 109
Netherlands 109
Norway 129, 159
Poland 109
Portugal 109
Romania 129
Slovenia 109
Spain 109
Sweden 129
Switzerland 10g, 129
United Kingdom 8¢




A) Frekvence:

Alkohol = kvantifikace konzumace

Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — metody vysetfeni

Jak ¢asto konzumujete néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilaty) ?

. Nékolikrdt | ]-2x 3-4x 1-2x 3-4x 5-6x Ix 2x 3x =3x
Nikdy | roene | mosiens | mesions | wpane | wdneé | wané | denné | denné | denné | denné
o [ ]2 3 14 s 6 L7 s my 110
‘e p p . z . 1 jednotka
B) Kvantifikace tydenni konzumace v jednotkach: =10 g etanolu
1 davka 1 davka pFesnéji Davek
orientacné (cca 10g cistého alkoholu) tydné
, , Pivo 12°: 1 davka = 0.251 (0.51 - 2 davky)
Pivo 1 sklenice Pivo 10° 1 davka = 0.331 (0.51 — 1.5 davky)
Vino 1 sklenka Idcl
: . - , - 25 ml (1/4 del, malé Stamprle)
Lihoviny (destilaty) | 1 mala skleniCka Al e 0.5 dld = B s
. ) mun
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — metody vysetfeni

Biochemické markery vysoké konzumace alkoholu

Krevni vysSetreni:

— CDT - karbohydrat deficientni transferrin

V soucasnosti nejvhodnéejsi ukazatel — nejvyssi dg validita:

= vysoka specifita (80-95 %)

= pruzné reaguje na aktualni zmény prijmu alkoholu

Jaterni enzymy (sérové transaminazy):
— GGT (GMT) — gama glutamyl transferaza

— AST - aspartat aminotransferaza
— ALT - alamino transferaza

Dalsy:

— MCV - stredni objem erytrocytu

— HDL-C

Casové intervaly laboratornich marker( p¥i chronickém abuizu a
v obdobi abstinence (Wohl, Trunec¢ka a Spicak, 2003):

Marker Zvy3ieni po abiizu | Normalizace pii abstinenci
CDT 2 tydny 2-3 tydny
GGT 5 tydnt 5 tydnt
MCV 6 tydnt 2-3 mésice

Screening abuzu alkoholu (Wohl 2003):

— Addukty acetaldehydu

Abtizus alkoholu Alkoholicka zavislost

Senzitivita % | Specificita % | Senzitivita % | Specificita %
AST 10.30 vétsi nez 90 33-55 vétsi nez 90
GGT 20-50 55-100 60-90 55-100
MCV 20-30 64-100 40-50 64-100
CDT 26-62 vetsi nez 90 65-95 vetsi nez 90

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Pohybova
aktivita

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU



Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl - metody

Hodnoceni pohyboveé aktivity

Probrano jiZ v OPZ II (6.semestr v ramci tématu "Hodnoceni pohybové aktivity”

— Dotazniky
= Jsou nejrozSifenéjsi metodou hodnoceni PA, zavisi na schopnosti participantd vybavit si
minulé aktivity (recall ability)

— Zaznamy (provadéné participanty)
— Primeé pozorovani

Pristroje:

— Krokomery

— Akcelerometry

— Monitory srdecni (tepové) frekvence
— Komplexnéjsi senzory

b ol

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3915355/

Physical Activity: The Secret—Not So Secret—to Prevent and Revert Metabolic Dysregulation in People of All Sizes. November 2019, Mayo Clinic Proceedings 94(11):2164-2165,
DOI:10.1016/j.mayocp.2019.09.018

NI
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl - metody

Hodnoceni pohybové aktivity

Nastroje pro hodnoceni pohybové aktivity a jejich relativni pozice na kontinuu proveditelnosti / platnosti:

- N .
- @ Diaries Report-based
. Measures

@ Self-reports

- @® Pedometers Monitor-based -
~ . . Measures s
P : @ HR Monitors :
e @® Accelerometers
L7) : L L B B B B B B B B B B B B B B (AR B B B BN N B BN BN BE B B B B B B B BN N B B O :
©
G) L B L B B B L B B B B B B B B B B B B L B B B B BN B B B R B B B B B B B B B B B
HE . .
. @ Direct Observation .
s Priasten @ 'ndirect Calorimetry
. Measures .
. @® Doubly-labeled Water

Validity

mea
o=

==

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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https://www.nccor.org/tools-mruserguides/individual-physical-activity/overview-of-physical-activity-assessment-tools/

Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl

Vysetirovaci metody — hodnoceni pohybové aktivity

IPAQ - short
Dotaznik pohybové aktivity v poslednich 7 dnech

Intenzivni pohybova aktivita:

1.V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu, napriklad zvedani
tézkych bremen, kopani (ryti), aerobik nebo rychlou jizdu na kole?
dni v tydnu

2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dnd (v priméru za jeden
den)?
hodin denné

minut denné

Mirna pohybovou aktivita:

3.V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnu, jste provadél/a mirnou pohybovou aktivitu, napriklad noseni lehéich
bremen, jizdu na kole bé&Znou rychlosti nebo ¢tyrhru v tenise? Nezahrnujte chizi.

dni v tydnu
4. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi mirné pohybové aktivité v jednom z téchto dnu (v priméru za jeden den)?

hodin denné

minut denné
Chaze:
5.V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnd, jste chodil/a nepietrzité alespon 10 minut?

dni v tydnu

6. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chizi v jednom z téchto dna (v priméru za jeden den)?
hodin denné

minut denné

Sezeni:

7. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravil/a sezenim v pracovnich dnech (v priméru za jeden pracovni den)?

hodin denné

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl

Scoring dotazniku IPAQ-short

A) Kontinualni skére

Vyjadreno jako MET-min tydné = Groven MET x pocet dni/tyden x minuty/den
Celkové MET-min/tyden = soucet za chlizi, mirnou a intenzivni PA

Priklad vypoctu — kaZda aktivita 5 dni' v tydnu, 30 min/den:

e , Lo Aktivita MET Pocet Minuty MET-min/tyden
MET prirazené aktivitam: dni /den
« Chlize = 3.3 METs Chlize 33 x| 5 |x]| 30 |= 495
« Mirna (moderate) intenzita = 4.0 METs "
2o . M 4,0 5 30 = 600
« Vysoka (Vigorous) Intensity = 8.0 METs ma X X
Intenzivni [ 8.0 x| 5 |[x]| 30 = 1200
SOUCET | = 2295

Useky aktivity trvajici méné nez 10 minut se nezapoditavaii!

B) Kategorialni skére

1) Vysoka = aktivni, HEPA-(iroven (Health-Enhancing Physical Activity)
Jakékoli z nastedujicich 2 kriterir-
« Intenzivni PA nejméné 3 dny v tydnu, akumulujici (navrsujici) alespori 1 500 Met-minut
tydné
» Jakakoliv jina kombinace aktivit (intenzivni, mirna, chlize) akumulujici nejméné 3 000
Met/minut tydné

2) Mirna = minimalné (dostateéné) aktivni, dosahujici doporu¢ené minimum

Kterékoliv z nasledujicich 3 kriterii:

« 3 nebo vice dni intenzivni aktivity nejméné 20 minut denné (= 480)
+ 5 a vice dnil aktivity stfedni intenzity a/nebo chiize alesport 30 minut denné (495)

« 5 nebo vice dnil jakékoli kombinace chlize, stfedné intenzivni nebo intenzivni aktivity
dosahujici minimalné alespofi 600 MET-minut / tyden.

3) Nizka = nedostatecné aktivni, neaktivni
« Neni uvadéna zadna aktivita

« N&jaka aktivita je uvadéna, ale nestadi na splnéni kategorii 1 nebo 2.

Cim je mozné spinit kategorii , Vysoka":

+ Jen chidize — 130 min denné (3.3. x7 x 130 = 3003

« Jen mirna aktivita — 110 min denné (4 x7 x 110 =
3080)

+ Ekvivalent v krocich: nejméné 12 500 krokii /den

HEPA Uroven (Health-Enhancing Physical Activity),

ktera je aktivnéjsi kategorii: Lidé, ktefi

- prekracuji minimalni doporuceni tykajici se fyzické
aktivity v oblasti vefejného zdravi a

- hromadi dostatek aktivity pro zdravy Zivotni
styl.

Cut-off pro stredni (bazalni) kategorii v krocich:
nejméné 5 000 krokt / den

U
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Poradenstvi v prevenci orientované na i styl

Doporuceni pohybove akt|V|ty

Doporuceni pohyboveé aktivity
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Doporuceni pohyboveé aktivity

— CR dosud nema narodni doporuéeni pohybové aktivity

GLOBAL

RECOMMENDATIONS

onPHYSICAL

ACTIVITY
FOR HEALTH

— Global recommendations on physical activity for health

= WHO 2011
= https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet recommendations/en/

— Physical Activity Guidelines for Americans - 2nd edition

= U.S. Department of Health and Human Services, 2018, 118 pp.
= https://health.qgov/paquidelines/second-edition/pdf/Physical Activity Guidelines 2nd edition.pdf

— EU physical aktivity guidelines (Doporugena politicka opatieni na podporu zdravi

upevnujicich pohybovych aktivit)
= EU 2008
=X

https://health.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physical Activity Guidelines 2nd edition.pdf

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU


https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
https://health.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf
https://health.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf
https://health.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf

Globalni doporuceni pohybové aktivity pro zdravi (WHO 2011)

Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — Physical activity guidelines
Zas % World Health
- Organization

Vék 18-64 let

Tyto pokyny jsou relevantni pro vSechny zdravé dospélé ve véku 18—64 let, pokud konkrétni zdravotni stav nenaznacuje opak, bez
ohledu na pohlavi, rasu, etnicitu nebo uroven pfijmu. Vztahuji se také na jedince v tomto vékovém rozmezi s chronickymi
nekomunikovatelnymi stavy, které nesouviseji s mobilitou, jako je hypertenze nebo diabetes. Tato doporuceni Ize pouzit u
dospélych se zdravotnim postizenim.

Doporuceni:

1.

Nejméné 150 min aerobni pohybové aktivity stredni intenzity v prabéhu tydne
nebo

Nejméné 75 min of intenzivni aerobni pohybové aktivity v pribéhu tydne
nebo

Ekvivalentni kombinace aktivity stfedni a vysoke intenzity.

. Aerobni aktivita by méla byt provadéna v blocich trvajicich nejméné 10 minut v celku.

. Pro dalSi pfinosy pro zdravi by dospéli méli zvysit aerobni fyzickou aktivitu stredni intenzity

na 300 minut tydné

nebo

vénovat se aerobni pohybové aktivité vysoké intenzity 150 minut tydné,
nebo

ekvivalentni kombinace aktivity stfedni a vysoké intenzity

. Aktivity k posileni svall, zahrnujici velké svalové skupiny, by mély byt provadény 2 nebo

vice dni v tydnu,
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Doporuceni pohybové aktivity pro Americany — 2. vyd. 2018

(Physical Activity Guidelines for Americans - 2nd edition)

U.S. Department of Health and Human Services, 2018, 118 pp.
Co je nového ve 2. vyd. 2018 oproti 1. vyd. 2008:

Toto druhé vydani ,Doporucenich pohybové aktivity pro Ameri¢any” poskytuje védecky podloZena doporuceni,
které maji pomoci lidem véku 3 a vice let zlepSit jejich zdravi pomoci pravidelné pohybové aktivity. Odrazi
velké mnozstvi novych poznatkl ziskanych od zvefejnéni prvnich doporuceni, vydanych v roce 2008. Toto
vydani pojednava o prokazanych prinosech pohybové aktivity a nastinuje mnozstvi a typy pohybové aktivity
doporucené pro rizné vékoveé a populaéni skupiny. Nové aspekty zahrnuji napf.:

O DalSi zdravotni pfinosy spojené se zdravim mozku, dalSimi typy rakoviny, a zranénimi
zpUsobenymi padem;

Okamzité a dlouhodobé prinosy pro to, jak se lidé citi, jak funguiji a spi;
DalSi prinosy pro starSi dospélé a lidi s dalSimi chronickymi stavy;
Rizika sedavého chovani a jejich vztah k fyzické aktivité;

Guidance for preschool children (ages 3 through 5 years);

I R W N N

Vyrazeni pozadavku, aby se fyzicka aktivita u dospélych byla provadéna v blocich
trvajicich nejméné 10 minut;

U

Otestované strategie, které Ize pouzit k aktivizaci populace.

https://health.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physical Activity Guidelines 2nd edition.pdf
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Doporuceni pohybové aktivity pro Ameri¢any — 2. vyd. 2018

(Physical Activity Guidelines for Americans - 2nd edition) Physical Activity Guidelines for Americans - 2nd edition

Klicova doporuceni pro dospélé:

O Dospéli by se méli vice pohybovat a sedét méné po cely den. Aspon néjaka
pohybova aktivita je lepSi nez zadna. Dospéli, ktefi sedi méné a vykonavaji
jakoukoli mirnou az intenzivni pohybovou aktivitu, ziskaji urcCité zdravotni pfinosy.

O Pro podstatné prinosy pro zdravi by dospéli méli provadét alespon:

— 150 minut (2 hod a 30 min) az 300 minut (5 hodin) tydné aerobni pohybové
aktivity stredni intenzity, nebo

— 75 minut (1 hod a 15 min) az 150 minut (2 hod a 30 min) tydné aerobni
pohybové aktivity vysoké intenzity, nebo

— ekvivalentni kombinace aerobni aktivity stfedni a vysokeé intenzity.
Pokud mozno, aerobni aktivita by méla byt rozprostfena v pribéhu celého tydne.

O DalSi zdravotni pfinosy se ziskaji zapojenim do pohybové aktivity nad ekvivalent
300 minut (5 hodin) aktivity stfedni intenzity tydne.

O Dospéli by také méli provadét posilovani svall stfedni nebo vysSi intenzity, které
zahrnujici vSechny hlavni svalové skupiny, a to 2 nebo vice dni v tydnu, protoze
tyto Cinnosti maji za nasledek dalSi zdravotni pfinosy.

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU https://health.qov/paquidelines/second-edition/pdf/Physical Activity Guidelines 2nd_edition.pdf
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Implementace Doporuceni pohybové aktivity pomoci ,,Move Your Way*

Proto jeji preklad do spotrebitelskych zprav a zdrojl, které Ize pouzit, pomaha jednotliveliim,
rodinam a komunitam dosahnout doporuceni uvedenych v pokynech. Kampan Move Your Way
byla vytvorena Uradem pro prevenci nemoci a podporu zdravi v ramci Ministerstva zdravotnictvi a
socialnich sluzeb USA, ktery maji byt pouzivany komunitami, zdravotnickymi pracovniky,
vychovateli a dalSimi uZivateli ke komunikaci se spotrebiteli v jasném jazyce o doporucenich od

Pokyny, propaguji zdravotni prinosy spinéni doporuceni a poskytuji tipy, jak mohou spotiebitelé
doporuceni splnit

j’ Implementation of the Physical Activity Guidelines
Through Move Your Way

The Physical Activity Guidelines is written for professional audiences
actionable consumer messages and re:

Therefore, its translation into

sources helps individuals, families, and communities achieve the
recommendations in the Guidelines. The Move Your Way campaign was created by the Office of Disease
Preve n and Health Prof

n within the U.S. Department of Health and Human Services to be used
by communities, health professionals, educators, and others to communi

icate to consumers in plain
recommendations from the Guidelines, promote the health benefits of meeting the
nd provide tips for how consumers can meet the recommendations

ign resources, including interactive tools, fact sheets, videas, and graphics, are available at
hitps:#wwwhealth gov/PAGUIdelines!

Figure A-1. Move Your Way Adult Dosage

~
M6VE Adults need a mix of physical
YOUR WAY activity to stay healthy.
Mod i ity Muscl i
ic activi i
Any Ir heart 1o MAKE Your muscles
! Il

than you can do right now, de what you can.
Even 5 minutes of physical activity has real health benefits.

Walk. Run. Dance. Play. What's your move?

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Implementace Doporuceni pohybové aktivity pomoci ,,Move Your Way*

Starsi dospeéli

How much activity do adults need?

-
Moderate-intensity aerobic activity * Muscle-strengthening activity
Anything that gets your heart beating faster counts. Do activities that make your muscles work harder
than usual.

™
At least

| 150 |

minutes a

At least
week

. £ L B . €T

* If you prefer vigorous-intensity aerobic activity (like running), aim for at least 75 minutes a week.

https://health.gov/MoveYourWay/Activity-Planner/

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU https://health.gov/paguidelines/moveyourway/ mu
ME
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Implementation of Physical Activity Guidelines thru Move Your Way

How much activity do kids need?

Kids and teens ages 6 to 17 need 60 minutes of activity every day.

Most of their 60 minutes can be moderate-intensity aerobic activity — anything that gets their heart beating
faster counts.

And at least 3 days a week, encourage them to step it up to vigorous-intensity aerobic activity, so they're
breathing fast and their heart is pounding.

F 96

As part of their daily 60 minutes, kids and teens also need:

J

Muscle-strengthening activity Bone-strengthening activity

at least 3 days a week at least 3 days a week

Anything that makes their muscles work harder Bones need pressure to get stronger. Running,
counts — like climbing or swinging on the monkey jumping, and other weight-bearing activities all
bars. count.

... £ & #
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Antropometrie
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Antropometrie

— Vyska, hmotnost — BMI
— Obvod bricha

— Impedance (telesny tuk, svaly, voda)

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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BMI = hmotnost (kg) / vy$ka (m?)

Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — vySetfeni

Klasifikace

BMI - klasifikace

BMI (kg/m2)

Hlavni déleni (cut-offs)

Pridatné déleni

Podvaha < 18,50 < 18,50
Zavaind podvaha < 16,00 < 16,00
Stfedni podvédha 16,00 -16,99 16,00 -16,99

Mirna podvaha

17,00 - 18,49

17,00 -18,49

Normalni rozmeazi

18,50 - 24,99

18,50 - 22,99

23,00 - 24,99

Nadvaha > 25,00 > 25,00
. 25,00 - 27,49
Pre-obezita 25,00 - 29,99
27,50-29,99
Obezita 230,00 > 30,00

Obezita I. stupné

30,00 - 34,99

30,00 -32,49

32,50-34,99

Obezita Il. stupné

35,00 -39,99

35,00-37,99

37,50-39,99

Obezita lll. stupné

> 40,00

> 40,00

Zdroj: dle WHO

==

mea
o=
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — vySetieni

Procento télesného tuku - diagnosticka kritéria (Cut-offs)

—m

Zvysené (Overfat) 20- 25 30-35
> 25 > 35

Nadmérné (Obesity)

Oliveros E, Somers V, Sochor O, Goel K, Lopez-Jimenez F: The concept of normal weight obesity. Progress in cardiovascular diseases, 2014, 56, 426-433

Biospace: Standard body fat percentis 15 % (range 10 - 20) for men and 23 % (range 18 - 28) for women

Mérené % tuku korespondujici s hranicemi BMI: calagher et al.)

T T 7 T

<25 25 -30 > 30
<20% 20-25% > 25%
<32% 32-38% > 38%

Human Kinetics: http://www.humankinetics.com/excerpts/excerpts/normal-ranges-of-bady-weight-and-body-fat
This is an excerpt from Sport Mutrition, Second Edition, by AskerJeukendrup, PhD, and Michael Gleeson, PhD

Table 13.1 Body fat percentages for males and females and their classification

ACE -(American Council on Exercise - ACE (2009) What are the guidelines for percentage of body fat loss?
American Council on Exercise (ACE). Ask the Expert Blog. December 2, 2009.

Males Females Rating
3-10 8-15 Athletic
11-14 16-23 Good
15-20 24-30 Acceptable
21-24 31-36 Overweight
=24 =37 Obese
Table 13.2A Body fat percentage forthe average population
Age Up to 30 30-50 S0+
Females 14-21% 15-23% 16-25%
Males 9-15% 11-17% 12-19%

Men Women
Essential fat 2-5% 10-13%
Athletes 6-13% 14-20%
Fitness 14-17% 21-24%
Average 18-24% 25-31%
Obese 25%+ 32%+




Poradenstvi v prevenci orientované na zivotni styl — vySetfeni

Bioimpedanéni méreni télesného slozeni — Inbody S10

Svaly (%, kg)

Télesny tuk (%, kg)

Voda (%, L)

Hmota mineralnich latek (osealni +non-osealni frakce)

Abdominalni tukova tkan

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — vysetfeni

Vysledkova zprava pristroje Inbody S10

Body Composition Analysis

Compartments Unit Measured
Intracellular Water C 233
Extracellular Water C 15.1
Protein Mass kg 10.1
Mineral Mass kg 3.29
Body Fat Mass kg 9.5
Muscle-Fat Analysis

Index Unit Measured
Weight kg 61.3
Skeletal Muscle Mass kg 28.4
Body Fat Mass kg 9.5
Percent Body Fat % 15.6
BMI kg/m? 22.8

Segmental Lean Analysis

Segment Unit Measured
Right Arm kg 3.08
Left Arm kg 3.09
Trunk kg 24.0
Right Leg® kg 71.99
Left Leg kg 8.01

Normal Range

20.6 ~25.2
12.6 ~15.4
8.9~10.9
3.10 ~ 3.80
7.1~14.2

Normal Range

50.3 ~ 68.1
25.1 ~30.7

7.1 ~14.2
10.0 ~ 20.0
18.5~23.0

* - Access Location
= . Location of Paralysis

Normal Range

2.38~3.22
2.38~3.22
20.3 ~24.8
7.02 ~ 8.58
7.02 ~ 8.58

23.3 38.4

15.1 49.1
101 |

329 |[seons 267

95

51.8

% Mineral Mass is estimated.

61.3

Total Body Water | Soft Lean Mass | Fat Free Mass m

Over

55 70 85 100 115 130 145

T
160

1
175

%

—— — —— ) | 3
T U T T T T T T T T 0/
70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 o
J—— ) 8 4
U U T T T T T T T T 0/
40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 o
j—— — e O 5
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
j— — —— | 5 6
10 15 18 22 23 30 35 40 45 50

—— — —— ) ) &

|___Under | Nomal | Over |

40 60 85 100 115 130 145

T
160

L
175

190 %
40 60 85 100 115 130 145 160 175 190 %
J— — — e 3 ()0
70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 %
J—— — —— 0 4 ()
70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 %
—— — /00
70 80 90 100 100 120 130 140 150 160 %

s e— — S () |

- v



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — vysetfeni
Obvod bricha

Riziko: Zvysené Podstatné zvysené

<94 94 - 102 > 102
<80 80 - 88 > 88

Uplatnit pfipadné etnicky specifické hodnoty:

Weasuremen position of Ethnic specific values for waist circumference

Country / Ethnic group

Europids* Male 94 cm
= ' In the USA, the ATP Ill values ( 102 cm male;
L® e 88 cm female) are likely to continue to be Female |80 cm
b i o : used for clinical purposes
L ' South Asians Male 90 cm
' IE% ,}?ﬁ%ﬁgﬁ,{,’gﬁ?ifﬁe rib cage Based on a Chinese , Malay and Asian-Indian | Female | 80 cm
“‘_‘\Tj— population

AN V pase na umbilikalni urovni
pies st
Female 80 cm

Dle WHO: Stred vzdalenosti Ethnic South and Central Americans Use South Asian recommendations until
) more specific data are available

- Use European data until more specific
Sub-Saharan Africans B :
data are available
EMME ( Arab) populations Use South Asian recommendations
until more specific data are available

mezi poslednim hmatatelnym
Zebrem a vrcholem hfebene
kyCelni kosti (crista iliaca)
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Obvod bricha

Korelace obvodu bricha s abdominalnim tukem (a

p .. | cni na hy pfFi ziti WHR:
metabolickym rizikem): nterpretacni nastrahy pri pouziti

Klamava informace pfi hodnoceni zmén WHR u Zeny v priibéhu 20 let

Waist ﬁ—»\w ﬂ/ j
20 years
_
Hip -~

Front

Waist

Hip
- >
: e BMI =24 BMI =35
2 e B Waist =80 cm Waist =100 cm
g Hip =100 cm Hip =125 cm
§ 200 Waist:hip ratio = 0.80 Waist:hip ratio = 0.80
S
§ 150
0
2 p
100 ‘ﬁ t’!‘
0 More N\ /
| \  weight ( =1
% 60 80 100 120 140 ff:‘::: | ) (
Waist circumference (cm) / /
\ \e—More
\ weight
\ ¥ below
waist
Apple shape Apple shape  Pear shape NI

Després J P, Lemieux |, Prud'homme D: Treatment of obesity: need to focus on high risk abdominally obese patients. BMJ. 2001 Mar 24;322(7288):716-20 M E D 75



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — vysetfeni

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je shluk nejméné tii z péti nasledujicich zdravotnich stavli: abdominalni obezita, vysoky krevni tlak,
vysoky krevni cukr, vysokd hladina triglyceridl v séru a nizka hladina lipoproteind s vysokou hustotou (HDL).

Metabolicky syndrom je spojen s rizikem vzniku kardiovaskularnich chorob a diabetu 2. typu

Definice dle IDF (International Diabetes Federation) - 2005

Jedinec s metabolickym syndromem musi mit:
Centralni obezitu (definovanou jako obvod bficha dle etnicky specifickych

hodnot) - Evropané > 980 /394 cm (usass/102)
+ alespon 2 z nasledujicich kritérii:

Zvysené triacylgylceroly > 25,00 1,7 mmol/I (150 mg/dl)
Nebo specificka Iécba pro tuto odchylku

Snizeny HDL cholesterol < 1,03 mmol/I (40 mg/dl) u muzi
< 1,29 mmol/I (50 mg/dl) u Zen
Nebo specificka l1écba pro tuto odchylku

ZvysSeny TK Systol. TK > 130 nebo diast TK = 85 mm/Hg
Nebo Iécba jiz diagnostikované hypertenze

Zvy$ena glykemie na laéno | > 5,6 mmol/I

Nebo jiz diagnostikovany diabetes 2.typu
(Pfi hladiné nad 5,6 je silné indikovany OGGT, ale ne
nezbytny pro potvrzeni tohoto syndromu)

Pokud je BMI >30 kg/m?, Ize predpokladat centralni obezitu a obvod bficha se nemusi méfit

mea
o=

76
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Krevni
tlak
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — vySetfeni

Krevni tlak

Definice a klasifikace TK dle méreni v ordinaci:
STK

Kategorie

Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120-129 80-84

Vysoky normalni TK 130-139 85-89 Pre-high blood

pressure

Systolic (top number)

Hypertenze

stupen 1 (mirna) 140-159 90-99
stupen 2 (stredné zavazna) 160-179 100-109 L
stupeﬁ 3 (zz'lvaimi) = 180 =110 Diastolic (bottom number)

Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Hodnoty TK uzivané k definici hypertenze pfi riznych typech méreni:

STK (mm Hg) DTK (mm Hg)

TK

TK v domacich podminkach

ABPM
prumér za 24 hod. 130 80
prumér v denni dobé 135 85
prumér v no¢ni dobé 120 70
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Age
reader

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU



Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl — metody vysetieni

Age reader — hodnoceni produkta glykace jako markeru rizika KVN a diabetu

Princip méreni

The AGE Reader is a non-invasive monitoring device that uses
ultra-violet light to excite autofluorescence in human skin tissue.
The autofluorescence is from the level of Advanced Glycation End
products (AGEs). The measurement of AGEs provides an
immediate cardiovascular risk prediction in 12 seconds

Age Reader Identifies:

= [Individuals with oncreased CV risk

= individuals with an increased risk of diabetes and additionally the
metabolic syndrome

= early detection of (diabetes) patients at risk of developing
cardiovascular complications

= identify people with increased levels of AGEs to improve skin
care and reduce aging

5
4

0 20 40 60 80

Normal group: No CV risk
Risk group |: Limited increase of CV risk
Risk group II: Increased CV risk

[ Risk group l: Definite CV risk

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl
Age reader — vysledkova zprava kardiovaskularniho rizika

Name: Josef Novak
Date of birth: 01.01.1959
Age: 60

Patient ID: 001

Exam date: 23.10.2019

READER@

Know their risk.

Cardiovascular Risk Report

Cardiovascular Risk Report

Cardiovascular risk factors are conditions or habits that raise
your risk of cardiovascular disease and events. There are
traditional and innovative cardiovascular risk factors known.
This cardiovascular risk report provides an overview of
selected cardiovascular risk factors with special attention for

the AGE Reader measurement

result.

| W

Ll

Measurement results

Risk Factor
Previous
23.10.2019
@ AGE 34
@ Smoker Yes
@ Diabetes Yes
LDL cholesterol
@ Systolic blood pressure 140
@ Pulse wave velocity

Current
23.10.2019

|

Yes

o

Yes

)

1

5

L]

Excellent  Very Good Fair Poor Previous  Current
good results results
AGE Reader result Notes

The AGE Reader measurement result is 2,9 or above. This indicates a definitely
high cardiovascular risk. It is recommended that other cardiovascular risk
factors should be assessed and treated, with low threshold and target values
for starting or intensifying treatment.
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Cholesterol
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Lifestyle-oriented counselling in prevention — Examination methods — Anthropometry

Biochemical markers

Reflotron™:

= Possibility of immediate evaluation of plasmatic
parameters directly medical office during examination
and counselling

- Total Chol
- HDL-chol
- Triglycerides

= Glycaemia -_
s r,,:,);“l ::;'.:.'."-.
" Reflotron L
 HDL / ﬂ
I Cholesterot wp  ypipd
7% Refiotron ¥
fg.}jm“’" <
'I
efoon” 4Ok £
oo = s
.8\..- éi LT
(1 =- Cmaes
O E
) o o MUNTI
Department of Public Health, Faculty of Medicine, Masaryk University MED 83
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Poradenstvi v prevenci orientované na Zivotni styl

Validizované testy hodnoceni nutri€niho stavu z hlediska podvyzivy
(starsi lidé, hospitalizovani pacienti)

‘ Nutrition Screening

(J)-~easy
v =MNc

— MNA — Mini Nutritional Assessment
— SGA — Subjective Global Assessment
— NRS (resp. NRS 2002) — Nutritional Risk Screening

— MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU 1
M



MNA
(Mini Nutritional

Assessment)

Vyplnte ¢ast Screening tim, Ze doplnite pfisluSnou hodnotu do rametku. Hodnoty sectéte. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokracujte v casti

Hodnoceni.

Screening

A Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice

vlivem nechutenstvi, zazivacich problému

(vEetné potizi se zvykanim nebo polykanim)?

0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné sniZeni pfijmu stravy

1 = mimé nechutenstvi/mimné sniZeni pfijmu stravy

2 = 7zadné nechutenstvi/bez sniZeni prijmu stravy L]
B Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = ubytek vahy vétsi neZ 3 kg

1=nevi

2 = Ubytek vahy mezi 1 a 3kg

3 = 7adny Ubytek vahy OJ
C  Mobilita

0 = upoutany na IiZko nebo invalidni vozik — imobilni

1 = schopen vstat z I(Zzka/invalid. voziku, chiize pouze s

dopomoci

2 = samostatna chiize bez omezeni
D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicu psychickym

stresem nebo zavaznym onemocnénim

0O=ano 2=ne
E Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vazna demence nebo deprese

1 =mima demence

2 = Zadné psychické problémy ]
F  Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vySka v m)

0 = BMI nizsi nez 19

1=BMI od 19 a nizSi nez 21

2 =BMI od 21 a nizSi nez 23

3 = BMI 23 nebo wyasi []
Vysledek Screeningu = soucet bodu (107
(mezisoucet max. 14 bod))

12 aZ 14 bod(: normalni vyZivovy stav
8 aZ 11 bodu: v riziku podvyZivy

0 az 7 bodd: podvyzZiveny/a

Pro obsahlejSi vySetieni pokracujte s otazkami G-R

Hodnoceni

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socialnim nebo
zdravotnickém zarizeni, napf. domov pro seniory,
nemocnice, LDN)

1=ne _0=ano ]
H Uziva pacient vice nez 3 predepsané léky denné

O=ne 1=ano [
I Prolezeniny nebo kozni defekty

0=ne 1=ano ]
Ret. Ref.: Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History

and Challenges. J Nut Health

Aging 2006; 10:456-485. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A., Guigoz Y.,
Vellas B. Screening for Undernutrition

in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini Nutritional Assessment
(MNA-SF). J. Geront 2001; 56A:

M3686-377. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of
the Literature — What does it tell us?

J. Nutr Health Aging 2008; 10:486-487_

® Société des Produits Nestlé, 5.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
®Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/28 10M

Pro vice informaci: www.mna-elderly.com

J Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient denné?

0 =1 jidlo
1=2jidla
2 =3jidla 0

K Vybrané hodnoty pro prijem bilkovin:

e Alespon jedna porce miécnych vyrobku

(mléko, syr, jogurt) denné anod neQd
e  Dveé nebo vice porci lusténin nebo vajec
tydné anod neQ

e Maso, ryby nebo driibeZ kazdy den ano.O0 neg
0,0 = je-liodpovéd ano pouze 1x
0,5 = je-liodpovéd 2x ano
1,0 = je-liodpovéd 3x ano 0.0

L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo

zeleniny denné?
0D=ne 1=ano ]

M Kolik tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, miéko, ...) vypije

pacient za den?

0,0 = méné nez 3 Salky

0,5 =3 az 5 3alka

1,0 = vice nez 5 3alki (0.1

N Prijem stravy

0 = pacienta je nutné krmit
1 = pacient se naji s dopomoci
2 = pacient se naji zcela samostatné O]

O Jak hodnoti svuj stav vyzivy pacient?

0 = hodnoti se jako podvyZiveny
1 = neni si jisty stavem vyZivy
2 = hodnoti svij stav vyZivy jako bez problému |

P V porovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svuj

zdravotni stav?
0,0 = ne tak dobry
0,5 = nevi

1,0 = stejné dobry

2,0 = lepsi 0.0

Q Stredni obvod paze v cm (méfi se ve stredu vzdalenosti

mezi akromialnim vybézkem lopatky a loketnim vybézkem
na nedominantni koncetiné — na levé u pravaka a naopak)

0,0 = mensi nez 21
0,5=21a222
1,0 = 22 nebo Vétsi =], =]

R Obvod Iytka v cm (méfi se V nejsirsim miste)

0 = mensi nez 31

1= 31 nebo vétsi O
Hodnoceni — soucet (max. 16 bod() O e I
Vysledek Screeningu i i sl
Celkové hodnoceni — soucet 00O

Hodnota miry podvyZivy

24 a7 30 bodu O normalni vyZivovy stav
17 az 23,5 bodl Il v riziku podvyzZivy
Méné nez 17 bodu ] podvyZiveny/a



