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Anotace: Bakalafska prace se zabyva DASH dietou, jejiz principy slouzi k prevenci i 16¢bg
hypertenze. Teoretickd Cast se veénuje dvéma oblastem. Prvni ¢ast popisuje esencidlni
hypertenzi, a to z nékolika hledisek — incidence, pficin, dusledkd a 1é¢by. Ve druhé casti
je pozornost zamétena na DASH dietu, vyuzivajici se u hypertoniki ke snizovani krevniho
tlaku. Jsou zminény vhodné a nevhodné potraviny pro tuto dietu i dalsi mozné indikace diety.
Teoretickych poznatkii bylo vyuzito v praktické casti ve form¢ kazuistik hypertonickych
pacientd, u kterych byla dieta vyuzita. Zkoumal se samotny nebo dopliujici Géinek diety

na jejich krevni tlak.

Klicova slova: DASH dieta, krevni tlak, systolicky krevni tlak, diastolicky krevni tlak,

hypertenze, sodik, draslik, vyziva

Annotation: The bachelor thesis deals with the DASH diet, principles of which help with the
prevention and treatment of hypertension. The theoretical part is focused on two areas. One
of them describes hypertension in several ways — incidence, causes, effects and treatment. The
second one is aimed at DASH diet, which is used for lowering blood pressure of hypertonic
patients. Appropriate and inappropriate food for this diet is mentioned, as well as other possible
indications of this diet. Theoretical knowledge has been used in practical part which contains
case studies of hypertonic patients who have been treated with the diet. The actual outcome

or additional effect of the diet on their blood pressure is examined.

Keywords: DASH diet, blood pressure, systolic blood pressure, diastolic blood pressure,

hypertension, sodium, potassium, nutrition
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Seznam zKkratek

ANP — atridlni natriureticky peptid

BMI — index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CLA — konjugovana kyselina linolova (Conjugated Linoleic Acid)

CRP — C-reaktivni protein

DACH — Némecko-Rakousko-Svycarsko

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension

DTK — diastolicky krevni tlak

ECS — Evropska kardiologicka spolecnost (European Society of Cardiology)
EFSA — Evropsky utad pro bezpec¢nost potravin (European Food Safety Authority)
ESH — Evropska spole¢nost pro hypertenzi (European Society of Hypertension)
GIT — gastrointestindlni trakt

CHOPN — chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IL-6 — interleukin-6

MIND — Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay
MK — mastné kyseliny

MUFA — mononenasycené mastné kyseliny (Monounsaturated Fatty Acids)
NCD - nepienosna onemocnéni (Non Communicable Diseases)

NO — oxid dusnaty

PUFA — polynenasycené mastné kyseliny (Polyunsaturated Fatty Acids)
RAAS — Renin-angiotensin-aldosteronovy systém

SAFA — nasycené mastné kyseliny (Saturated Fatty Acids)

STK — systolicky krevni tlak

TFA — trans nasycené mastné kyseliny (Trans Fatty Acids)

TK — krevni tlak

TNF — tumor nekrotizujici faktor alfa

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



Uvod

Kdybychom se zajimali, jaké nemoci maji dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
nejvetsi umrtnost mezi celosvétovou populaci, zjistili bychom 5 hlavnich onemocnéni — 5.
Alzheimerova choroba a jiné demence, 4. infekce dolnich dychacich cest,
3. chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), 2. cévni mozkova piihoda, a prvenstvi jiz

po dlouhou dobu drzi ischemicka choroba srde¢ni (ICHS).

Nartst tohoto onemocnéni v minulosti souvisel se zvysujici se konzumaci zpracovanych
masnych vyrobki, pokrmu rychlého obéerstveni, polotovart. VSechny tyto potraviny obsahuji
hodné¢ soli. Mimo to, populace se také méné hybe, coz pfispiva k celkovému zhorsSeni zdravi.
Hypertenze neboli vysoky krevni tlak, kterym se mimo jiné v praci zabyvam, pifimo souvisi
se vznikem a progresi ICHS. Hypertenze a ICHS jsou stile velmi aktudlni témata, kterymi

je nutno se intenzivné zabyvat a $ifit osvétu a prevenci.

Cilem moji prace je uvedeni do problematiky hypertenze a seznameni stim, jak
ji mizeme piedchazet a snizovat za pomoci dietnich opatieni, shrnutych v DASH dieté. Tato
dieta je vyuzivana jako nefarmakologicka terapie hypertenze, jenz muze mit vysledky jiz
po 2 tydnech dodrzovani. Nejenom hypertonici ale mohou téZit z jejich zasad — je vhodnou
stravou také pro obézni jedince, pacienty s diabetem mellitem 2. typu nebo jako prevence
nékterych nadorovych onemocnéni a osteopordzy. Nutri€né je DASH dieta zaloZena na vyssi
konzumaci drasliku, hoiciku, vépniku, vldkniny, vitamind a bilkovin, na druhou stranu
je zadouci snizeni pfijmu sodiku a SAFA. Jedné se o ucinny zpisob, jak snizit morbiditu

a mortalitu u hypertenznich jedinci.

V praktické casti prace poznatky a zasady DASH diety uplatiuji u 2 hypertenznich
pacientek a nasledné vyhodnocuji G¢inek nutri¢nich intervenci na jejich TK a potazmo také

na jejich télesnou hmotnost.
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I. TEORETICKA CAST

1. Esencialni hypertenze

1.1 Definice

Tlak krve (TK) je tlak, kterym pisobi krev na stény cév V systémovém ob&hu. Rozlisuje
se TK systolicky a diastolicky. Systolicky tlak krve (STK) je urcen elasticitou a kapacitou
tepenného feCisté a srde¢nim vydejem (soucinem tepové frekvence a tepového objemu). Oproti
tomu diastolicky krevni tlak (DTK) je ur€en zejména periferni resistenci (odporem perifernich
cév). STK je tlakovym maximem ve fazi vypuzeni krve levou komorou. DTK odpovida fazi

relaxace [1-3].

Hodnoty TK nejsou stalé, méni se a kolisaji v zavislosti na fyzickém a psychickém stavu
¢loveka. V noci jsou typicky nizsi. Jiné hodnoty TK se také ziskavaji bezprostiedné jako reakce
na probihajici onemocnéni, z psychickych pticin, pii extrémni teplote okoli nebo béhem fyzické
zatéZe. Stoupani TK miiZe souviset s rizikovymi faktory, jako napt. s vysSim v€kem jedince,
obezitou, koufenim nebo nedostatkem fyzické aktivity. FaleSn€¢ zvySeny muze byt také
TK ¢loveka, ktery trpi tzv. ,,syndromem bilého plasté. Princip spoc¢iva v tom, ze ma jedinec
diky svému psychickému rozpolozeni a konstituci pravidelné pti méteni I€kafem vyssi hodnoty

TK [3].

Mensi odchylky krevniho tlaku béhem dne jsou zcela fyziologické. Pokud je ovSem

TK zvySeny dlouhodobé, hovoti se o zvySeném krevnim tlaku neboli hypertenzi [4].

Hypertenze je chronicky stav a fadi Se mezi nepfenosné choroby (angl. non
communicable diseases, NCD), které drzi vedouci postaveni v celkovém pocétu tmrti za rok.
Pro srovnani, na dasledky hypertenze zemie vice lidi, nez ¢ini umrti za vSechny ostatni

onemocnéni dohromady [4].

Hypertenze je jeden z nejrizikovéjSich faktor vzniku vaznych kardiovaskularnich
onemocnéni. Vztah mezi hypertenzi a vznikem kardiovaskularnich chorob je pevny a nezavisly
na ostatnich rizikovych faktorech. Casto se tento stav nazyva ,tichy zabijak®, jelikoz
se po dlouhou dobu neobjevuji zadné varovné signaly. V roce 2000 trp€lo hypertenzi zhruba
973 miliont lidi, z nichZ celé dvé tietiny tvofilo obyvatelstvo rozvinutych zemi. Co se tyce
pficin morbidity a mortality v t€chto zemich, hypertenze se na nich podili velkou mérou [5-7].

na jeji nasledky 9,3 milionu lidi — to je vice nez polovina z celkovych 17 milion zemfielych
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na kardiovaskularni onemocnéni. Jiny zdroj udava 7,5 miliont [8, 9]. Hypertenze je velice
nebezpecny stav, kdy dochézi k velkému zatézovani srdce jako pumpy. Neustaly velky tlak
krve na sténu tepen vede k jejich ,,ztvrdnuti = aterosklerdze [10]. Hypertenze s sebou nese

nejenom samotna zdravotni rizika, ale také urc¢itou zatéz na zdravotnicky systém [11, 12].

Se stoupajicim TK roste také kardiovaskularni riziko. Jiz pti zvySeni STK o 20 mmHg
a DTK 0 10 mmHg od normy (tj. 120/80 mmHg) dochazi k vyraznému zvyseni rizika rozvoje

ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a naslednému zvyseni rizika mortality [13, 14].

Optimalni hodnota TK se nejcastéji udava 120-129/80-84 mmHg. U dospélych jedinct
se povazuje za hypertenzi STK o hodnotach > 140 mmHg a/nebo DTK 0 hodnotach > 90 mmHg
naméfenych alespont béhem 3 méfenich v pritbéhu nékolika tydni. Klasifikace je stejna
u mladych jedinct, u osob sttedniho v&ku i u starSich osob. U déti a adolescentil se vSak kritéria
lisi a k vyhodnoceni se vyuzivaji percentily [3, 12-14]. Kankova a spol. hypertenzi ¢leni
na hrani¢ni hypertenzi 140-159/90-95 mmHg, dale mirnou hypertenzi 160-179/96-105 mmHg,
sttedn¢ tézkou 180-199/106-114 mmHg a tézkou > 200/> 115 mmHg [3]. Evropska
kardiologické spolec¢nost (ECS) a Evropska spole¢nost pro hypertenzi (ESH) udavd mirné
odlisné udaje, které jsou shrnuty v tab. 1. Hypertenze se také rozlisuje na zakladé stupni jeji

zavaznosti, jak je zobrazeno v tab. 2 [13, 14].

Kategorie Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak
(mmHg) (mmHg)

Optimalni krevni tlak <120 <80

Normalni krevni tlak 120-129 80-84

Vysoky normalni krevni tlak | 130-139 85-89

(prehypertenze)

Vysoky krevni tlak >140 >90

(hypertenze)

Tab. 1: Kategorie krevniho tlaku podle Evropské kardiologické spole¢nosti (ECS) a Evropské
spole¢nosti pro hypertenzi (ESH) [14]
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Kategorie Systolicky krevni Diastolicky krevni
tlak (mmHg) tlak (mmHg)

Optimalni krevni <120 a <80

tlak

Normalni krevni tlak | 120-129 a/nebo 80-84

Vysoky normalni 130-139 a/nebo 85-89

krevni tlak

Hypertenze 1. stupné | 140-149 a/nebo 9099

Hypertenze 2. stupné | 160-179 a/nebo 100-109

Hypertenze 3. stupné | >180 a >110

Tab. 2: Definice a klasifikace hodnot krevniho tlaku naméfenych v ordinaci Iékaie [13]

1.2 Rizikové faktory vzniku a p¥i¢iny hypertenze

1.2.1 Primarni (esencialni) hypertenze

Pfesna pfic¢ina vzniku neni zndma, jednd se o typicky piiklad nemoci multifaktoridlni.
Primarni hypertenze se diagnostikuje na zéklad¢ vylouceni vSech moznych pfi¢in sekundarni
hypertenze. Na pocatku hypertenze se ziejmé uplatiiuje vyssi aktivita sympatiku, vyssi
intracelularni kalcium a zvySeny cirkulujici volum (zmnoZeni extracelularni tekutiny
se zvySenym Zilnim ndvratem a zvySenym minutovym srde¢nim objemem). Systémovy krevni
ob¢h na tento stav reaguje v dlouhodobéjsim ¢asovém horizontu zbytnénim (hypertrofii)
perifernich odporovych cév a zménou citlivosti baroreceptorii. Vzroste tedy periferni odpor
a tim také pretiZzeni, dochazi ke zméné TK. Prohlubovani pfetiZzeni tlakové zatézuje srdce
a dochazi k jeho hypertrofii. Je tedy snaha tento stav, se vSemi konsekvencemi, v¢asné

diagnostikovat a efektivné 1é¢it [2, 3, 9, 15-17].

Vyvoj hypertenze je fizen né€kolika riznymi determinanty, které se spole¢né na jejim
rozvoji podili. Patii mezi né€ socidlni determinanty, metabolické a behavioralni rizikové faktory
a vneposledni tadé také zivotni styl. Stravovaci faktory se vyznamnou mérou podili
na homeostaze TK taktéz. Diilezité postaveni v rozvoji hypertenze mé nedostate¢na konzumace
zeleniny a ovoce, pravidelna konzumace vysokoenergetickych pokrmii, velkého mnozstvi tuku
s nepfiznivym slozenim mastnych kyselin (MK) — ve prospéch nasycenych (SFA) a trans
nasycenych (TFA), rafinovaného cukru a soli [2, 3, 9, 15-17].
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Mezi neovlivnitelné faktory hypertenze patii vék, pohlavi nebo piislusné etnikum. Jedinci
sttedniho véku cernosské populace maji vyssi TK nez jedinci téhoz véku bilé populace.
Afroameri¢ané tedy maji tendenci ,,vypéstovat si hypertenzi v mladSim véku nez jiné etnikum.
TK se postupem narustajiciho véku zvySuje, tzn. mladi jedinci obou pohlavi ho maji niz$i nez
jedinci nad 50 let. STK se s nartstajicim vékem jedince zvySuje, DTK ma tendenci se zvySovat
sSTK az do 6. dekady, po niz zacina klesat. TK je Vv priméru vy$§si u muzd nez
u zen. Mladé zeny maji nejnizsi TK a nejnizsi aktivitu sympatického nervového systému.
Objevuje se u nich vazodilatacni vliv rozsifené B-adrenergni aktivity, ktery je oproti tomu
u mladych muzi minimalni. Nicméné s menopauzou se u zen v dusledku snizujicich se hladin
ovarialnich hormont (pfedevsim estrogenu) TK zvySuje pravé proto, ze mizi vliv estrogenu
na B-adrenergni aktivitu, a tim pfispiva ke vzristu sympatického vlivu. To potvrzuje fakt,
Ze zminéné hormony maji u Zen protektivni ucinky vici hypertenzi a dale, Ze stafim aktivita
sympatiku a tim i TK u obou pohlavi stoupa. K témto zménam ptispivaji interindividualni
rozdily v mechanismech podilejicich se na jeho fizeni. Navic, ¢im jsou jedinci starsi, tim vice
tuhnou a tvrdnou v téle velké tepny, coz ma za nasledek pocinajici hypertenzi a zvySujici

se riziko kardiovaskularnich onemocnéni [18-22].
Kankova a spol. uvadi 2 odlisné skupiny podilejici se na rozvoji hypertenze:

e genetické predispozice (multigenni typ) — hypertenze se muze casto vyskytovat
v rodinach

e faktory prostiedi — nadmérny piijem soli, stres, fyzicka inaktivita apod [3, 22].

Krevni tlak se mize kratkodob¢ a rychle ménit. Do¢asné zvySeni krevniho tlaku nastava
napft. pii roz€ileni nebo pti nadbyte¢ném piisunu soli za den, coz ma za nésledek retenci tekutin
a zvySenou exkreci. Tyhle docasné faktory, které netrvaji dlouho, obvykle nenasvédcuji

vyskytu n&jakého onemocnéni ¢i abnormality [7].
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Mezi dalsi faktory kratkodobé& ovliviiyjici krevni tlak se fadi:

e tclesnd aktivita — zatéz a pohyb zvysuji srdecni vydej a tim i TK

e nckteré 1€ky

e denni doba — odpoledne byva vyssi nez rano

e horecka — zvysuje TK

e krvéceni — pfi ném dochézi v disledku ztrat krve ke snizovani TK

e teplota okoli — v chladu dochazi k vazokonstrikci cév, ke zvySeni periferniho odporu

a tim ke zvyseni TK, u tepla je mechanismus opaény [19, 20]

Stres akutné ovliviiuje TK. Stresovou reakci se aktivuje sympaticky nervovy systém,
ktery zvysi srdecni vydej, zplisobi vazokonstrikci a tim zvysi TK. Méfeni krevniho tlaku

by proto mélo probihat v klidném prostredi [19, 20].

Existuji presvédcivé dikazy o tom, ze vysoké hodnoty BMI (hodnoty BMI nad 25) pisobi
na TK — ob& hodnoty spolu rostou. Vysoka hodnota BMI svédéi o obezité jedince v dusledku
zmnozeni tukové tkané v jeho téle. Obézni jedinec ma zvyseny periferni odpor cév, a tim i svij

TK [19, 20].

Hypertenze a kuchynska stl

Dtlezitym faktorem ovliviiujicim TK je kuchyniska stl. Je dostupné velké mnoZstvi
kvalitnich a spolehlivych studii, které potvrzuji zvySené mnozstvi piijimané soli jako rizikovy
faktor vzniku hypertenze. Pti nadmérném ptisunu soli v potravé dochazi k zadrzovani sodiku
za pomoci sodikovych kanall v epitelu renalnich tubulll, klesa tedy exkre¢ni funkce ledvin.
Ktomuto jevu dochazi diky nadméré produkci steroidnich hormont mineralokortikoidu
Z kiry nadledvin, konkrétné aldosteronu. V téchto ptipadech se hovofti o tzv. hypertenzi zavislé
na soli. Seniofi a jedinci s velmi vysokym TK maji tento proces mnohem rozvinut&jsi. Cim
starsi tedy jedinec je, nebo ¢im vyssi je jeho TK, tim vice konzumace soli negativné ovliviiuje
jeho TK. Byly objeveny konkrétni mutace v genech, které¢ podminuji vzacné typy na soli zavislé
hypertenzi, napt. Liddletv syndrom, kdy se jedna o vrozené poruchy v tubulech ledvin [12, 17,
23, 24].
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Hypertenze a alkohol

Dalsi dulezitou roli v rozvoji hypertenze hraje konzumace alkoholu, ¢emuz by méli
vénovat pozornost hlavné jedinci konzumujici 3-4 a vice alkoholickych napoju za den, u nichz
je tento vliv nejvyssi. Dale chroni¢ti alkoholici, u nichz mé konzumace alkoholu dlouhodoby
ucinek na jejich TK. U mladych jedinct konzumace alkoholu akutné zvySuje TK, napf. pfi
poziti nadmérné davky alkoholu v kratkém ¢asovém intervalu (tzv. binge drinking). Zpusobi
ptihodu nebo néhlou srde¢ni smrt. Nicméné je znamo, Ze tyto TK zvySujici u¢inky alkoholu
se mohou se zvySujicim se vékem jedince snizovat a pozivani malého ¢i sttedniho mnozstvi
alkoholu miize dokonce navozovat snizeni TK. Avsak fakt, ze pravidelné pozivani alkoholu

ve velkém mnozstvi ma nepfiznivy ucinek na nas TK, stale trva a je tfeba na n&j dbat [17, 19].

Hypertenze a kouieni

Je dulezité také zminit asociaci S koufenim. Narazové koufeni tabakovych vyrobki
zvySuje TK docasné, vzrist TK odezni béhem cca 30 min. Ve skute¢nosti ma mnoho kuraka
nizsi klidovy TK nez nekufaci. Tento jev souvisi s pramérnym BMI (hodnoty 18,5-24,9), ktery
je u kuraki nizsi. Avsak chronické pozivani tabaku zapricinuje ztuhlost arterii, kterd pretrvava
roky, 1 po ukonc¢eni kouteni. U chronickych kufdkil je velmi vysoké incidence hypertenze.
S vétsi pravdépodobnosti se také u nich muize objevit srdecni pithoda. Velmi ¢asto nastava,

ze kutak zaroven konzumuje velké mnozstvi alkoholu a mensi mnoZstvi potravin nebo si voli

nevhodné potraviny, tudiz se exponuje vice rizikovym faktortiim vzniku hypertenze [17].

Jinym vlivem na TK je fyzicka aktivita. Fyzicka inaktivita je vyznaénym rizikovym

faktorem pro hypertenzi, pfimo souvisejicim s obezitou a hodnotami BMI [17].

Primarni (esencialni) hypertenze tedy nema jednu jedinou pficinu, podili se na ni n€kolik
determinant — nezdravy zivotni styl (koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, nadmérny stres,
obezita, fyzicka inaktivita, nevhodna skladba stravy), dédi¢nost, v€k, pohlavi a etnikum. Jsou

tedy ur€ité ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory, které jsou shrnuty v tab. 3 [18].
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Ovlivnitelné rizikové faktory

Neovlivnitelné rizikové faktory

Nadvaha/obezita Cerna rasa
Nadmeérna konzumace soli Dédic¢nost
Nadmérna konzumace alkoholu Vyssi vék
Koufeni Muzské pohlavi

Fyzicka inaktivita

Hypercholesterolémie

Dyslipidémie

Tab. 3: Ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory vzniku hypertenze [7, 10, 25, 26]

1.2.2 Sekundarni hypertenze

Sekundarni hypertenze je sekundarni zvySeni TK v disledku jiného stavu nebo znamého
onemocnéni jedince. Pouze 5 % vSech hypertonika trpi sekundarnim typem hypertenze.
Pficinou muze byt porucha ledvin — tzv. renalni hypertenze, napt. zpisobena stend6zou arterie
renalis. Dochazi k mens$imu zasobeni ledviny krvi, jako kompenzace se ve vétSim mnozstvi
produkuje renin, ktery nasledné aktivuje RAAS (renin-angiotensin-aldosteronovy) systém
a aldosteron, ktery zpusobuje retenci sodiku a vody, ¢imz dochazi ke zvySovani TK. Dal§im
puvodcem mohou byt tumory, konkrétné napt. feochromocytom, nador nadledvin, ktery
produkuje v nadmérném mnozstvi adrenalin a noradrenalin, jenz zvy$i minutovy srde¢ni vydej
I tepovou frekvenci. Jinymi pfi¢inami mohou byt rizna endokrinni onemocnéni, uzivani
nékterych 1éki (napf. nesteroidni antiflogistika nebo imunosupresivum cyklosporin A), vrozené

zGzeni aorty nebo miize byt zpisobena t¢hotenstvim [2, 3, 7, 26].

1.3 Epidemiologie hypertenze

Nemocnost a imrtnost na hypertenzi a dalsi stavy vzniklé v jejim disledku je vysoka
a v soucasné dob¢ je jednim z nejnaléhavéjSich globalnich problému vefejného zdravi [4].
Vyskyt esencidlni hypertenze je ve hospodaisky vyspélych zemich zhruba 15-20 %. Ve starsi
vékové kategorii nad 60 let se pohybuje okolo 30-40 %. Celkovy vyskyt je tedy pomérné
vysoky [3]. V USA se napt. mezi lety 1992 a 2002 zvysil celkovy pocet zemielych v disledku
hypertenze o 57 %. Populaci USA tvofi z velké Casti Afroamericané. Prevalence hypertenze

vvvvvv

véku, snesou celkové vys$si hodnoty TK, tim padem je u nich pravdépodobnost komplikaci
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a disledki na zdravi vyssi nez u bélosské populace [26]. Jedna se ale také o zavazny zdravotni
problém v méné nebo téméi vibec lékarsky vyspélych zemich, jenz mohou trpét chudobou,

Spatnou zdravotni gramotnosti nebo omezenym piistupem ke zdrojum lékaiské péce [18].

Ackoli hypertenze postihuje obzvlast’ dospélou populaci, ¢im dal castéji se tento stav
(zejména zavisla na strave) je chronicka a je potebna delsi doba k jeji manifestaci. Tim padem,
pokud se podafi oddalit pocatek jejiho projeveni, 1ze pocitat se zlepSenim zdravotniho stavu
jedincti i s tisporou nakladi na pozdé€jsi potiebnou 1é¢bu. Vyskyt hypertenze v détstvi tedy
pfimo souvisi s jejim vyskytem v dospélosti. Stézejnim bodem pro zvladani situaci spjatych
S hypertenzi (potazmo i s ICHS) v dosp€losti je zaméfit svou pozornost na tento problém jiz

v détstvi a efektivné ho fesit [4].

1.4 Ridici mechanismy TK v téle a patofyziologie hypertenze zavislé na soli
TK je veli¢ina dana srde¢nim vydejem a periferni rezistenci (rezistence perifernich cév

K toku krve). Pramér téchto cév vyrazné ovlivituje krevni tok. Pii zuZeni téchto cév

(napt. z diivodu aterosklerdzy) dochazi ke zvySeni rezistence a TK. Pfi opacném scénafi pii

roztazeni téchto cév (napf. pii 1é¢bé vazodilatory) dochazi k poklesu rezistence i TK [26].

Na regulaci TK se podileji kratkodobé i dlouhodobé mechanismy. Kratkodobé (v fadech
sekund az minut) TK ovliviiuji arteridlni a kardiopulmonalni baroreflexy. Baroreflex
je mechanismus, ktery vznika jako reakce na rychlé zmény v klicovych mistech (receptorech)
Vv sinus caroticus a arcus aortae. Tyto baroreceptory reaguji na pokles TK a zvysi aktivitu
sympatického systému a sekreci adrenalinu a noradrenalinu. Nasledkem téchto dé&ji dojde
k vazokonstrikci perifernich cév a zvysi se TK. Typickym piikladem kratkodobého
mechanismu regulace TK je ortostaticka reakce. Jedna se o kratkodobé sniZzeni TK zpisobené
zménou polohy téla z leZe do stoje a naslednou reflexni odpovédi a zvySeni TK pro potfebnou

perfuzi mozku [21, 26, 27].

Naopak Klicovou roli v dlouhodobé regulaci TK (potazmo i sodikové rovnovahy)
ma endokrinni systém a jeho vliv na ledviny. Ugastni se ho vasopresin (antidiureticky hormon)
a RAAS systém. Tento RAAS systém piimo zavisi na sérové koncentraci sodiku, tim tedy
1 vody, tzn. na celkovém volumu krve. Za fyziologickych podminek pfi stravé s nizkym
obsahem sodiku dochazi k aktivaci tohoto systému zvySenym secernovanim reninu

Z juxtaglomerularniho aparatu ledvin. Tento aparat reaguje na nizsi perfuzi ledvin (pfi nizkém
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volumu krve). Renin aktivuje angiotensinogen, vznikly v jatrech, na angiotensin I. Ten se pak
ucinkem angiotensin konvertujictho enzymu (ACE), ktery se nachazi hlavné v plicich,
preménuje na angiotensin II. Tento konecny produkt je vazokonstriktor arteriol. Mimo to téz
stimuluje sekreci aldosteronu z kary nadledvin, jehoz Géinkem dochazi ke zpétné resorpci
sodiku a vody. Vysledkem kaskddy RAAS systému je zvyseni volumu krve a TK. Naopak pfi
stravé bohaté na sil je RAAS systém do urcité miry potlacen [26, 27].

Ptijata sill z potravy tedy zvySuje extracelularni objem a toto zvySeni souvisi se zvySenim
TK, pokud nedojde ke kompenzacnimu poklesu periferni rezistence. Zvysend nebo nezménéna
periferni rezistence, pfi soli navozeném zvyseni srde¢niho vydeje, muize vyustit az v hypertenzi
zavislou na soli. V patofyziologii hypertenze zavislé na soli hraje také roli jiz zminény RAAS
receptory (angiotensin II receptory typu 1), které slouzi k regulaci objemu tekutin a/nebo TK.
Nachazeji se v systémové ob&hové soustaveé, ve vaskularnim systému ledvin i Vv centralni
nervove soustaveé. V tomto ohledu vysoky piijem soli zpiisobuje zvySenou expresi a vylu€ovani
nékolika komponent RAAS systému — reninu, angiotensinu II, aldosteronu, ACE a AT1
receptord. I zminény autonomni nervovy systém muze figurovat v patofyziologii hypertenze
zavislé na soli, napf. jedinci citlivi na stl na stres reaguji vyssi tepovou frekvenci nez jedinci

rezistentni na sal [27].
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1.5 Vliv mineralnich latek na TK
1.5.1 Sodik

Obecné informace a fyziologie

Chlorid sodny (NaCl, kuchyniska stl) je iontova sloucenina sodiku a chloru. Chlor
je hlavnim extracelularnim aniontem. Spolu se sodikem je odpovédny za osmolaritu krevni
plazmy. Sodik je hlavnim extracelularnim kationtem. Je esencialnim mikronutrientem, jehoz
pfivod je nezbytny. V dosp€lém organismu se nachdzi asi 130 g sodiku. Vét§inové mnozstvi
je ptitomno v extracelularni tekutin€, zejména v plazmé. Zhruba 30 % z mnozstvi sodiku v téle
tvofi nesménitelny sodik, ktery je zabudovan v kostech. Jeho obsah v kostech stoupa
S nartstajicim vékem jedince. Sodik piijaty ze stravy je velmi snadno vstfebatelny. Absorbovan
je aktivné ¢innosti sodno-draselné ATPazy (pumpy) do intersticia, a to v pribéhu témet celého
traviciho traktu, s vyjimkou Zaludku. Tam je jeho vstfebavani minimalni. Regulace sodiku
je spjato s regulaci vody i drasliku v organismu. Sodno-draselna ATPaza ma za ukol udrzovat
rozdil mezi extracelularnim a intraceluldrnim prostiedim. Tuto funkci plni piesunem
2 draselnych kationtii do buiiky a 3 sodikovych kationtli z buiiky. Vysledkem téchto presuni
pfes membranu dochazi na této membrané ke vzniku elektrochemického gradientu. Tento
gradient se vyuziva pfi transportu nutrientd (napt. aminokyselin nebo glukézy) a metabolitli
organismu. Ledviny pfi filtraci zadrzi vice nez 90 % sodiku, zbytek se vylou¢i moci. Za urcitych
okolnosti dochazi ke ztratam sodiku také nadmérnym pocenim, kdy se z téla muze vyloudit
az 0,5 g sodiku (napf. pfi silné fyzické namaze nebo v prostiedi s vysokou teplotou), nebo pii

prujmech a zvraceni [4, 12, 27].

vvvvvv

bylo fe€eno, velmi Gizce s regulaci sodiku souvisi regulace drasliku a vody. Zpravidla proti sobé
funguji 2 protichtidné slozky. Pokud je v téle snizena koncentrace sodiku nebo pokud dojde
ke snizeni cirkulujiciho objemu, aktivuje se RAAS systém, ktery navodi zadrzovani sodiku
a vylucovani drasliku. Na druhou stranu, pokud je zvysend koncentrace sodiku nebo zvysSeny
cirkulujici objem, dojde k produkci atridlniho natriuretického peptidu (ANP). Ten zvysi

vylucovani sodiku, ¢imz se zmensi cirkulujici objem a dojde ke snizeni TK [12].

21



Sodik zastdvd mnoho funkci. Jeho nejvyznamnéjsi funkci je udrzovani objemu krevni
plazmy a také ¢asteéné udrZzeni acidobazické rovnovahy. Spolu s draslikem je zodpovédny
za zachovavani homeostazy tekutin a vody v organismu. Podili se na aktivaci enzymu
a na prenosu svalové kontrakce a nervovych vzruchti. Nastane-li pfesun sodikovych kationtl
do intracelularniho prostfedi, dochazi ke vzniku akéniho potencidlu. V neposledni ftadé
napomahd uvoliovani trdvicich enzymt a fidi absorpci nékterych nutrientt (glukozy,

aminokyselin, vody) pomoci jiz zminéného gradientu [12, 27].

Doporuceny denni ptijem

Doporuéeny piijem sodiku pro CR je v souladu s doporuenim evropskych némecky

mluvicich zemi (DACH), ktery je shrnut pro jednotlivé vékové kategorie v tab. 4.

Vék Sodik (mg/den)
Kojenci

0—4 mésicii 130
4—-12 mésict 200
Déti a dospivajici

1-4 let 400
4-7 let 500
7-10 let 750
10-13 let 1100
13-15 let 1400
15-19 let 1500
Dospéli

19-25 let 1500
25-51 let 1500
51-65 let 1500
65 let a vice 1500
Téhotné 1500
Kojici 1500

Tab. 4: Doporuceny denni piijem sodiku pro jednotlivé ve€kové kategorie [28]
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Lidsky organismus je schopny adaptovat se na Siroky rozsah pfivodu sodiku. Tento
rozsah adaptace se 1is$i u riznych lidskych etnickych skupin (napt. v Japonsku je mnohonasobné
SirSi nez v Jizni Americe). Dle WHO by mél byt denni piivod sodiku pro zdravou dospélou
populaci nizsi nez 2,3 g (cca 6 g soli). Odhady vSak nasvéd¢uji mnohem vyssimu ptivodu
sodiku a to zhruba 3,9 g, ktery velmi vyrazné ptekracuje doporuceny denni piijem. Obecné maji
muzi vyssi primérny piivod sodiku nez zeny. Pro hypertenzni jedince je dle WHO horni
maximalni limit pfivodu sodiku 1,5 g. Dle EFSA (Evropsky ufad pro bezpeénost potravin)
je pro zdravou populaci adekvatni ptivod sodiku 2 g. Ve stravé se spiSe nez piivod sodiku,
sleduje pfijem soli. Odhadované mnozstvi ve vétsingé statech je 9-12 g/osoba/den. Tohle
mnozstvi je vysoko nad doporu¢enym mnozstvim WHO 5 a méné g/den (1 Cajova lzicka).
Klinické studie potvrdily, Ze snizeni denniho ptivodu sodiku na 5,8 g u normalni stravy jiz

znamenalo snizeni TK [12, 27, 29-31].

Tudiz, pfi standardnich zivotnich podminkach pro normalni populaci, je denni piijem
5 g soli naprosto dostacujici. U n€kterych pacientll, napf. pacienti s cystickou fibrézou, kdy

dochazi k nadmérnému vylucovani elektrolyti, je nutna substituce soli [27].

Jelikoz se na potravinovych obalech spise, nez informace o sodiku objevuji informace

o soli, je diilezité znat pfepocet mezi témito dvéma daji:
NaCl (g) = Na (g) x 2,54

Jako prevenci a kontrolu NCD (zejména kardiovaskularni a renalni onemocnéni) si WHO

klade jako dulezité do r. 2025 snizit u jedinci konzumaci soli 0 30 % [27].

Potravinové zdroje

Hlavnim zdrojem je kuchyiiska siil. PouZivana v potravinovém primyslu nebo na soleni
v domacnostech. Pfirozené nezpracované potraviny obsahuji az na vyjimky (napf. nékteré syry,
motské fasy apod.) malo sodiku. Na druhou stranu pramyslové zpracované a upravené
potraviny jako napf. vétSina polotovarl, masné vyrobky, instantni praSkové potraviny, slané
pochutiny nebo pecivo obsahuji velké mnozstvi soli. Dal§im zdrojem mohou byt i potravinova
aditiva obsahujici sodik (napf. glutamat sodny, dusi¢nan sodny apod.) nebo dochucovadla
(s6jova/rybi omacka) [4, 12, 31]. Nékteré piiklady potravinovych zdroji i s obsahem sodiku na
100 g dané potraviny jsou shrnuty v tab. 5.
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Nazev potraviny

Mnozstvi sodiku v mg/100 g potraviny

Omacka s6jova

5900

Rasa motska Kombu 2815
Olivy zelené, marinované 2400
Syr, Jadel, 40 % t. v s. 2296
Syr, Olomoucké tvartzky 1918
Syr, Niva, 50 % t. v s. 1833
Syr, balkansky, 50 % t. v s. 1764
Saldm Sunkovy 1310
Salam lovecky 1291
Jitrnice 1125
Pastika jatrova 970
Dalamanek 956
Syr, Eidam, 30 % t. v S. 849
Pérky jemné 657
Rohlik bily 603
Sunka driibezi 600
Chléb pieniéno-zitny, Sumava 515

Tab. 5: Mnozstvi sodiku v potravinach (v mg/100 g potraviny) [32]

Sodik a hypertenze

Touto problematikou se zabyva mnoho studii. Existuji presvédcivé dikazné studie, jenz
potvrzuji souvislost mezi nadmérnym piisunem soli ve stravé a vyskytem hypertenze
a naslednych sekundarnich kardiovaskularnich onemocnéni (napt. srdecni selhdni, renalni

onemocnéni a retinopatie). Dle WHO je hypertenze hlavnim rizikovym faktorem mortality [27].

Pravdépodobné nejznaméjsi globalni studie zabyvajici se efektem soli na TK je studie
Intersalt. Této studie se Gcastnilo 32 zemi a 52 odliSnych populaci. Studie ukazala, ze sodikova

exkrece zvySend o 100 mmol byla spjata s vy$§im STK o 6 nebo 3 mmHg u danych jedinct

[27]
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Zatimco u hypertenznich pacientt je efekt snizeni ptivodu sodiku vyrazny, dle nékterych
autorti je u normotenznich tento efekt bezvyznamny. Neni tedy jasné, zda maji jedinci
s normalnim TK ze snizeni pfivodu sodiku n¢jaky benefit. Obecné pfijimany nazor je ale stale
takovy, Ze u hypertenznich i normotenznich jedincii 1 mirné snizeni ptivodu sodiku mtize
Znamenat pozitivni vliv na jejich zdravi. MiZe nastat i situace, kdy niz$i ptivod sodiku ve stravé
pomize TK kontrolovat i bez farmakoterapie. Studii zabyvajicich se efektem soli na redukci
TK u hypertenznich a normotenznich jedincti je mnoho. Obvykle trvaji 2—8 tydnu. Redukce
soli v téchto studiich vyustila ve snizeni TK pramérné o 3,9-5,9/1,9-3,8 mmHg (STK/DTK)
u hypertenznich jedincti a o 1,2-2,4/0,3-1,1 mmHg (STK/DTK) u normotenznich jedincu.

Redukce TK snizenou konzumaci soli byla pozorovana také u déti [12, 27].

Vztah mezi soli a hypertenzi zavisi také na v€ku jedince a na hodnoté jeho TK — ¢im
je jedinec starsi a/nebo ¢im je jeho TK vyssi, tim vice konzumace soli ovliviiuje jeho TK.

S timto poznatkem uzce souvisi termin citlivost na sil [17].

Citlivost na stl (salt sensitivity)

U nékterych jedincti po snizeni ptivodu sodiku ve stravé dochazi k vyraznéjsimu poklesu
TK. Naopak u nékterych po vyznamném snizeni ptivodu sodiku ve stravé nastane pouze mirné
snizeni TK. V prvnim piipadé se hovoii o jedincich citlivych na stl, v druhém ptipade
o jedincich rezistentnich na stl. Literatura uvadi zhruba 50 % hypertonik jako citlivych na stl.
Jedince 1ze dle nékterych zdroju rozlisit tzv. high salt vs. low salt testem. Vysledkem je to,
ze jedinci se zvySenim TK min. o 10 % jsou citlivi na siil a jedinci s nizSim nez 10 % jsou
na sul rezistentni. Obecné ale neexistuje zadny konsens na definici citlivosti na stl. U jedinct
citlivych na stl byla objevena vétSi pravdépodobnost vyskytu hypertenze nez u jedincii
rezistentnich. Citlivost na sil se vyskytuje S vyssi frekvenci u Afroameri¢ant, u starsich jedinct
au jedinct obéznich a s metabolickym syndromem. Nékteré zdroje hovoii i o CastéjSim vyskytu
citlivosti na sil u jedinch s néjakym onemocnénim (napf. hypertenze nebo diabetes mellitus)
oproti jedincim zdravym. Roli hraji také genetické predispozice, jenz souviseji s geny, které
zvySuji €1 snizuji expresi proteinti podilejicich se na transportu sodiku v ledvinach. Odpovédi
TK na zmény piivodu sodiku (soli) jsou geneticky podminéné a strava bud’ zvysi nebo snizi
vliv této predispozice. Jedinci citlivi na stl maji ur¢ité spole¢né vlastnosti — vetsi odpoved’
TK na ménici se hladinu sodiku, obecné vys$si TK a snizené uvoliiovani reninu pii nizké hladiné

sodiku v téle [12, 27, 33].
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Sodik a ostatni onemocnéni

Mimo hypertenzi a dalsi kardiovaskularni onemocnéni muze byt nadmérna konzumace
soli rizikovym faktorem i1 pro nékterda jind onemocnéni. Patfi mezi né predevSim renalni
onemocnéni a karcinom zaludku. Vyzkumy také potvrdily spojeni s rizikem rozvoje
metabolického syndromu a obezity. Jednim z faktort mize byt fakt, Ze nadmérna konzumace
soli zpiisobuje zizen a pokud nektefti jedinci, predevsim déti a adolescenti, preferuji misto vody
napoje slazené cukrem, miiZe se u jedinct lehce rozvinout nadvaha az obezita. Existuji také
dikazné studie o pozitivni asociaci mezi konzumaci soli a visceralni tukovou tkani, které jsou

nezavislé na energetickém piijmu [27].

Predpoklada se, ze nadmérny ptivod sodiku poskozuje rendlni funkci vice zpisoby.
Podnécuje syntézu prozanétlivych cytokini (¢imz dochdzi k fibroze ledvin) a zvySuje
glomerularni filtraci a exkreci albuminu. Mnoho autori potvrzuje, Ze snizenim ptivodu sodiku

lze dosahnout pfiznivého vlivu na renalni funkci [12, 27].

Karcinom zaludku je jednim z nejéastéj$ich nadorovych onemocnéni a v jeho etiologii
hraje pfimou roli také stl. Ta dokdze zvysit citlivost organismu na urcité karcinogeny
(napft. nitrosaminy, bakterie H. pylori), ale sama o sob& karcinogenem neni. P¥i nadmérné
konzumaci muze zapfiCinit atrofickou gastritidu a mit tak vliv na dal$i stadia rozvoje
karcinogeneze. Existuje jasna pozitivni asociace mezi konzumaci soli a karcinomem zaludku

[12, 27].

Poruchy koncentrace sodiku (natrémie)

Nadmérné vylucovani sodiku z téla (pfi poceni, prijmech, zvraceni) mize vést ke snizeni
sérové koncentrace sodiku, K tzv. hyponatrémii. Tento stav ale muze téZ vznikat, pokud je v téle
nadbytek vody. Pokud se stav nefesi, mize dojit k rozvoji osmozy, ktera je zvlasté nebezpecna
pro centralni nervovy systém. Mezi symptomy se fadi nevolnost, unava, svalové kiece,

v horsich ptipadech az zmatenost, bolest hlavy a koma [19, 27].

Zvysena sérova koncentrace sodiku, tzv. hypernatrémie, hrozi zejména u dehydratace
organismu (snizeni objemu vody v té€le) nebo méné Casto u velmi rychlého piijmu velkého

mnozstvi sodiku ve stravé. Symptomy hypernatrémie jsou neurologické [19, 27].
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Nedostatek sodiku

Nekteré studie poukazaly na to, ze pokud nahle dojde k razantnimu omezeni ptivodu
sodiku, mlize organismus reagovat aktivaci RAAS systému, ktery zvysi zpétnou resorpci
sodiku. Rizika z toho plynouci jsou nebezpecna hlavné pro starsi jedince, diabetiky a jedince
S chronickym selhavanim ledvin. Témito riziky jsou napi. zvySené hladiny adrenalinu
a noradrenalinu a tim navozena stresova reakce, triacylglyceroli a celkového cholesterolu
v krvi. Naopak pokud je pfivod sodiku omezovan postupné a v mensi mife, je RAAS systém
aktivovan pouze mirn¢ a rizika zn¢j plynouci se bud’ neprojevi nebo projevi pouze
v zanedbatelném méfitku. Na zakladé téchto fakti se nedoporucuje snizovat ptivod sodiku

u diabetiki a u jedinct s chronickym selhavanim ledvin na < 1,5 g/den [12, 27].

Dalsi potencionalni riziko u diety s nizkym obsahem sodiku je jodova nedostatecnost.
Jodovana stl je jednim ze zdrojl jodu pro lidsky organismus, ktery je dileZity pro optimalni
¢innost §titné Zlazy. Pokud se konzumace omezi, a zaroven nedochézi k dostate¢né konzumaci

jinych zdroji jodu, mohou nastat problémy se spravnou funkci $titné zlazy [27].

Omezeny piivod sodiku stravou by znamenal také nebezpeci u jedincti s prijmy nebo
akutni dehydrataci, kdy by mohl zvysit riziko rozvoje hypotenze a vycerpani objemu

extracelularni tekutiny [27].

Strategie redukce ptivodu sodiku

Nadmeérna konzumace sodiku je celosvétovym problémem a je velmi zadouci ji co nejvice
snizovat. Dilezitym krokem kredukci pfivodu sodiku je volba vhodnych potravin
ke konzumaci. K tomu je potiebné sledovat obaly potravin a zna¢eni potravin. Ve vyzivovych
udajich je tfeba zabyvat se mnozstvim soli (popf. sodiku) v potraving, nasledné na zakladé
soli/sodiku. Obecné je také vhodné volit potraviny, na kterych se objevuji vyZivova tvrzeni
souvisejict

se soli/sodikem:

e s nizkym obsahem sodiku/soli — 0,12 g sodiku/0,30 g soli na 100g/ml potraviny
e s velmi nizkym obsahem sodiku/soli — 0,04 g sodiku/0,10 g soli na 100g/ml potraviny
e bez sodiku/soli — 0,005 g sodiku/0,01 g soli na 100 g/ml potraviny [9, 17, 31]
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Problém nastdva zejména u zpracovanych potravin jako napf. u masnych vyrobkl
a konzervované zeleniny, jenz obsahuji vysoky podil pfidané soli. V Evropé se zkonzumuje
cca 70-75 % veskeré soli praveé ve zpracovanych potravinach. Konzumuji se pomérné ¢asto
a ve vétsich mnozstvich. Tudiz by se m¢la volit zelenina ¢erstva, mrazena nebo konzervovana
bez ptidavku soli. SpiSe nez masné vyrobky, by se méla preferovat Cerstva masa, kterd obsahuji
nizké mnozstvi sodiku [8, 17, 31]. Produkce primyslové zpracovanych potravin se neustale
zvysuje, dochdzi k urbanizaci a ke zméndm Zivotniho stylu populace. V disledku téchto
procesit dochazi k transformaci vyzivového chovani. Pramyslové zpracované potraviny
se stavaji ¢im dal vice vyhodnéjsi, levnéjsi a dostupnéjsi alternativou jejich Cerstvych variant
[8].

Dal$imi moznostmi, jak redukovat piivod sodiku, jsou:

e domdaci vafeni pokrmil z Cerstvych surovin (nepouzivani polotovarll) a castéjsi
konzumace pokrmi doma nez v restauracich apod. pro kontrolu mnozstvi soli

e omezeni pouzivani dochucovadel a omacek pii vareni/stolovani

e jidlo na talifi nepfisolovat

e (CasteCné nahrazovani soli Cerstvymi ¢i suSenymi bylinami — libeCkem, majorankou,
koriandrem, oreganem, rozmarynem apod., dale ¢esnekem, cibuli, houbami a kofenim
— kurkumou, zazvorem, chilli, curry, kminem, pepiem apod. (v idealnim piipadé
sledovat i obsah soli v kofenicich smésich a volit ty varianty, které ji neobsahuji)

e pokud se jiz zvoli konzervovana potravina, je zddouci odstranéni piebyte¢ného nalevu
a oplachnuti obsahu konzervy pro ¢aste¢né odstranéni sodiku

e vafeni ryze, brambor, téstovin a rtiznych dalSich obilovin v neosolené vodé

e snidafiové ceredlie nahrazovat obilnymi vlo¢kami

e vyuZiti ndhraZzek soli (obsahuji ¢asto misto sodiku draslik) — pifed jejich vyuZivanim
je nutno se poradit s oSetfujicim lékafem, jelikoz pro nékteré jedince by mohly byt

potencialné nebezpe¢né (napi. pii onemocnéni ledvin) [8, 10, 31, 34]

VyraznéjSich zmén v konzumaci sodiku lze dosdhnout, pokud dojde k zavedeni
komplexnéjsiho programu, ktery bude zaméfeny nejenom na jednotlivce, ale také na celé
populace. Je dilezité dbat na spravnou a dostatecnou edukaci jedincii a populaci (riznymi
reklamnimi a medidlnimi kampanémi, informa¢nimi letdky a brozurami, besedami s odborniky
apod.). Stejné tak dilezita je aktivita a spoluprace piislusnych ministerstev s potravinaiskym

primyslem a restauratéry. Tahle spoluprace by si méla klast za cil sniZovat obsah soli
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Vv potravinach. Jako nejucinngj$i nastroje k tomuto kroku se jevi znaceni potravin nebo zména

legislativy [12, 27].

1.5.2 Draslik

Obecné informace a fyziologie

Draslik je hlavnim intracelularnim kationtem. Cirkulujici draslik v téle vstupuje do vsech
tkani a hraje vyznamnou roli v mnoha fyziologickych procesech. Mé efekt na funkci nékterych
organd, predevsim zplisobuje depolarizaci a kontrakci srdecni tkdn€. Koncentrace cirkulujiciho
drasliku v krvi je pomérn¢ stabilni, jelikoz si buiiky vétSinu drasliku ihned po jeho pfijeti
do krve nacerpaji dovnitt. Prakticky je ale veSkeré mnozstvi drasliku v téle snadno sménitelné
a labilni. Na fizeni pifijmu drasliku buikami se podili insulin, aldosteron
a katecholaminy. Na homeostaze drasliku se podili nékolik organovych systému. Stav drasliku
Vv téle zavisi nejen na jeho ptivodu a exkreci, ale taky na jeho distribuci. Ptiblizné 90 % drasliku
piijatého stravou je absorbovano gastrointestinalnim traktem (GIT) a dale pifenaseno
do cilovych organt a zbylych 10 % je vylouceno stolici a moci. Draslik se velmi snadno
vstiebava v tenkém stieve. Vstieba se ho dostatek v poméru k pfitomnému drasliku v téle. GIT
také muze z ¢asti eliminovat zvySenou koncentraci drasliku v téle v diisledku snizené renélni
funkce, kdy tedy dochazi k retenci tohoto kationtu. Ledvinam trva v fadech nékolika dni
az 3 tydnl, nez se adaptuji na zvysenou hladinu drasliku. Pokud vsSak nereaguji vhodnym

zpusobem, muize situaci pomoci fesit pravé GIT [19].

Pti horku nebo intenzivni fyzické ndmaze, kdy jedinec produkuje vice potu, se draslik
potem vylucuje ve vétSim mnoZstvi. Dochdzi avSak k rychlé adaptaci jedince a vyluCovani

drasliku se redukuje [35].

Primérny dospély muz o télesné hmotnosti 70 kg ma v téle 3150 mmol drasliku,
tj. 120 g (vychazi se z mnozstvi 45 mmol drasliku na kg/hmotnosti). Z této sumy jsou zhruba
jen 2 % distribuovany do extracelularni tekutiny (tzv. cirkulujici draslik). Koncentrace
cirkulujiciho drasliku je zhruba 3,5-5,0 mmol/l. U intracelularni tekutiny se pohybuje

v rozmezi 140-150 mmol/l [19].
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Funkce

Hlavni funkci drasliku je membrénova depolarizace a nasledny vznik ak¢éniho potencialu.
Tento d¢€j zéavisi na koncentracich drasliku na wvnitfni i vnéj$i strané membrany. Pokud
je homeostdza drasliku v nerovnovaze, klinicky se to projevi jako membranové poruchy,
a to zejména v systémech srdecniho a neuromuskularniho vedeni ak¢nich potenciald. Tyhle

poruchy se projevi pti deficitu i nadbytku drasliku [19].

Doporuceny denni piijem

Dnesni moderni doba je charakteristické snizenym piijmem drasliku oproti pfijmu nasich
predki, a to hlavné z divodu snizené konzumace ovoce a zeleniny a zvySené konzumace
zpracovanych potravin chudych na draslik. Nizky piivod drasliku je spojen s vyskytem
hypertenze, ledvinovych kameni, kardiovaskuldrnich onemocnéni nebo osteopordzy. S cilem
snizeni vyskytu téchto onemocnéni by se mélo dbat na stravu bohatou na zdroje drasliku
[19, 35]. WHO doporucuje zvysit ptijem drasliku v zdjmu redukovat vyskyt v§ech zminénych
onemocnéni a minimalni mnozstvi pfijatého drasliku za den by dle ni mélo byt 3510 mg [35].
Doporuéeny piijem drasliku pro CR je v souladu s doporutenim evropskych némecky

mluvicich zemi (DACH), ktery je shrnut pro jednotlivé vékové kategorie v tab. 6.
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Vék Draslik (mg/den)
Kojenci

0—4 mésice 400
4—12 mésict 600
Déti a dospivajici

1-4 let 1100
4-7 let 1300
7-10 let 2000
10-13 let 2900
13-15 let 3600
15-19 let 4000
Dospéli

19-25 let 4000
25-51 let 4000
51-65 let 4000
65 a vice let 4000
Téhotné 4000
Kojici 4400

Tab. 6: Doporuceny denni ptijem drasliku pro jednotlivé vékové kategorie [36]

Potravinové zdroje

Jak jiZz bylo zminéno, draslik se vyskytuje majoritné uvnitf buné€k, hlavnim zdrojem
budou tedy bunééné materidly potravin. BéZn€ se nachazi hlavné v pramyslové
nezpracovanych potravinach. Nachazi se v zelening a ovoci (zejména v bananech, meruiikach
Cerstvych 1 susenych, pomerancich, celeru, rajatech, brokolici, batdtech, bramborach, chiestu,
Spenatu apod.), olejnatych semenech, v suchych skofapkovych plodech, maku, celozrnnych
obilovinach, houbach, kofeni (napf. sladka paprika, majoranka, kmin, zazvor nebo pepf),
drozdi, lusténinach a v kakau. Hlavnimi potravinovymi zdroji jsou tedy rostlinné potraviny,
vyznamné&j$i mnozstvi se ale také nachazi napf. v suSeném nebo plnotuéném mléce. Prakticky
vzato je dieta suplnym vylouenim drasliku nemozna a jelikoZ vétSina potravin draslik
obsahuje, dysbalance v jeho koncentracich nastavaji spiSe nez neadekvatnim piijmem

nadmérnym vylu¢ovanim tekutin (napf. pti prijmech, poziti diuretik a projimadel, pti zvraceni)
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[19, 35, 37]. Nékteré potravinové zdroje i s obsahem drasliku na 100 g dané potraviny jsou
shrnuty v tab. 7. Vyznamngjsimi zdroji drasliku pro bézného konzumenta jsou spise banany,
brambory, merunky, Spenat, rajcata nebo brokolice, které¢ zkonzumuji ve vétSim mnoZstvi.
Kakao, hiiby, drozdi nebo mak se v pokrmu objevi vzdy v mensim mnoZstvi, proto jsou méné

vyznamnymi zdroji drasliku nez ovoce, zelenina nebo obiloviny.

Nazev potraviny Mnozstvi drasliku v mg/100 g potraviny
Hiib smrkovy, suseny 2969
Séja extrudovana 2353
Prasek kakaovy 1955
Soja 1607
Drozdi suSené 1410
Otruby pSeni¢né 1340
Fazole bilé 1269
Ofechy pistaciové 1025
Mak 832
Semena tykvova 807
Mandle 785
Kokos 750
Cokolada hotka, obsah kakaa min. 70-85 % | 715
Fiky suSené 680
Pohanka 510
Vejce slepici 482
Banany 388
Spenat 426
Brokolice 424
Brambory 396
Rajcata 280
Merunky 274

Tab. 7: Mnozstvi drasliku v potravinach (v mg/100 g potraviny) [37]
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Draslik a TK

V porovnani se sodikem, ktery Casto neptiznivé ovliviiuje TK, zvysSeny piivod drasliku
muze TK ovlivnit pfiznivé. Mé vliv na TK a potazmo i na dalsi kardiovaskularni nemoci. Bere
se vuvahu at uz samostatné piijimané mnozstvi drasliku, tak i pomér sodiku a drasliku
vV konzumované stravé. Nékolik studii potvrdilo tento pozitivni efekt drasliku na hypertenzi
a vyskyt dal$ich kardiovaskularnich onemocnéni. V zapadnich zemich véetné CR je vidno
vyrazného nepoméru ve prospéch sodiku. Pfitom nova metaanalyza potvrdila vyznamny efekt
drasliku na snizeni TK u hypertonikd, ale pfi snizeném ptivodu sodiku uz nebyl efekt drasliku
tak vyznamny. N¢které zdroje uvadi opacnou situaci, tedy ze pii spoleéném snizeni ptivodu
sodiku a navyseni drasliku ve stravé dochazi k poklesu TK ve vétsi mife. Z toho vyplyva,
[12, 19, 35, 38]. Zvysenym piivodem drasliku v kombinaci s doporu¢enym piivodem sodiku
méné nez 2 g/den (zhruba 5 g soli na den) se dosahne poméru s pozitivnimi u¢inky. Plati to
zejména u jedinct s citlivosti na sl [19]. Pozitivni t¢inek drasliku na TK byl ptedlozZen jiz ve
20. letech 20. stoleti a od té¢ doby byl potvrzen v mnoha klinickych studiich. Je tedy ziejmé, ze
na draslik bohaté diety a intervence spjaty s draslikem mohou snizit TK zvlasté
u hypertonikti. Vyhody drasliku v potravé mohou byt nejsilngjsi u jedinct citlivych na stl,
Z toho dlivodu je rozumné navic ke snizeni piijmu soli také ptidat zvySeny piivod drasliku.

Existuje mnoho zptisobd, kterymi draslik redukuje hypertenzi. Radi se mezi né:

e stimulace natriurézy pomoci aldosteronu a ANP

e podpora endotelidlni funkce a vylu¢ovani oxidu dusnatého (NO) — vazodilatacni latka

e stimulace sodno-draselnych pump a draslikovych kanalt, ¢imz se navodi
hyperpolarizace membran a sniZi se hladina cytosolického kalcia v hladké svaloviné

e relaxace cév v hladke svaloving v disledky snizeni aktivity sympatického nervového

systému [27]
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Poruchy koncentrace drasliku (kalémie)

Pokud je v t€le snizena sérova koncentrace drasliku, hovoii se o tzv. hypokalémii. Tento
stav oznacuje sniZzenou celkovou télni koncentraci drasliku. Miize se ale taktéz jednat 0 stav
snizené koncentrace drasliku v séru v disledku piesunu draselnych kationtd z krve do bunék.
V tomto piipadé je celkova télni koncentrace drasliku v normé&. Typické pfic¢iny hypokalémie

jsou:

e zvySena rendlni exkrece

o zvySené ztraty skrz GIT — prijem (napf. zneuzivani laxativ), zvraceni

e hyperaldosteronismus

e zvySené vychytavani drasliku butikami vlivem inzulinu nebo B-adrenergnich agonistd

e snizeny pfivod drasliku v disledku poruch pfijmu potravy (napf. anorexia nervosa)
nebo chronického alkoholismu

e uziti 1ékd jako napf. diuretika, néktera antibiotika [19]

Hypokalémie je Casto asociovdna s metabolickou alkal6zou a také s hypomagnesémii
(snizena sérova koncentrace hoiciku). Typické ptiznaky mirné hypokalémie jsou zacpa, unava,
vyCerpanost, svalovd slabost nebo nevolnost. Muze vSak byt i asymptomatickd. Velké
nebezpeci hrozi pacientiim s onemocnénim srdce, ktefi jsou vice nachylni k arytmiim. Mirné&;jsi
U jedincti s doprovodnym rendlnim onemocnénim je zvySend Sance rozvinuti encefalopatie.
Tézka hypokalémie miize koncit az svalovou paralyzou vcetné dychacich poruch, které vznikaji
v disledku paralyzy branice a snizeni TK. Hypokalémie se obvykle fesi poddvanim doplikti
drasliku per os. Kontraindikaci této terapie je rendlni selhavani nebo prodélané zadvazné GIT
viedy a krvaceni. V téchto ptipadech by se mélo postupovat opatrné a ptipadné zavedeni

suplementace by m¢lo byt dukladné uvazeno [19].

Zvysena cirkulujici koncentrace drasliku se nazyva hyperkalémie. Pfiznaky hyperkalémie
jsou neuromuskularniho charakteru. Hlavnim klinickym ptiznakem tézkého stavu je srdecni
zastava, ktera je zpusobena poruchou elektrického vedeni v srdci. Mezi dalsi symptomy se fadi

parestézie, brnéni a paralyzy. Hyperkalémie vznika:
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e v dasledku poruch v adrenergnim systému
e sniZenou renalni exkreci
e diky uziti 1ékt jako napi. kalium Setiici diuretika, nesteroidni antiflogistika, inhibitory

angiotensin konvertujiciho enzymu, nebo heparinu [19]

K hyperkalémii taktéz ptispiva acidoza organismu, hypoaldosteronismus a nizka hladina
katecholamint. Lécba hyperkalémie spociva v odstranéni piebytku drasliku z téla. Kombinuji
se razné zpusoby a léky. Vyuzivaji se 1éky podporujici vylucovani drasliku z téla, piipravky

podporujici bunéény piijem drasliku, a dale také dialyza [19].

Je dulezité rozliSovat pravou (vySe popsanou) hyperkalémii a pseudohyperkalémii.
Rozdil mezi t€mito stavy je takovy, Ze pseudohyperkalémie neni redlnym zvySenim cirkulujici
koncentrace drasliku. Jedna se spiSe o odpovéd’ na urcity patologicky stav. Typickym ptikladem
je  hyperkalémie v dasledku hemolyzy erytrocytt nebo zdivodu masivni
leukocytozy/trombocytdzy. Ve vSech 3 piipadech dochazi k vyplavovani drasliku z bunék

do krevni plazmy [19].

1.6 Prehypertenze — vysoky normalni TK

Prehypertenze je hodnota TK, Ktera u pacientt piedstavuje vyssi riziko vyvoje hypertenze
a kardiovaskularnich nemoci v porovnani s jedinci s optimalnim TK. Jeji hodnota se udava jako
130-139 mmHg pro STK a/nebo 85-89 mmHg pro DTK. Prevalence prehypertenze je vyssi
u Afroamericanti nez u bélosské populace a probihd u nich zavaznéji, ale neni zcela znamo,
zda u nich k dalsi progresi prehypertenze v hypertenzi dochazi. Jeji incidence také roste mezi
jedinci s diabetem mellitus 2. typu, u kterych dokonce 65 % umrti zplsobuji pravé
kardiovaskularni komplikace [13, 14, 29, 39].

U jedincth s vysokym normalnim TK neexistuji jasné diikazy o tom, zda ma na jejich
kardiovaskularni systém antihypertenzni farmakologicka 1écba pozitivni ucinek. MizZe vSak

rozvoj hypertenze oddalit [40].
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1.7 Diisledky a komplikace hypertenze

rozvoj aterosklerozy, vedouci k ICHS (zejména infarkt myokardu), aneurysmatu aorty, ale také
napt. cévni mozkové piihodé€. Ve vétsing pripadl je u hypertenze zvysena periferni rezistence,
coz zpusobuje namahani levé komory srde¢ni a jeji ndslednou hypertrofii. Ta miize vést
az k méstnavému srde¢nimu selhani. Vztah mezi hypertenzi a kardiovaskularnimi nemocemi
je plynuly a nezéavisly na dalSich faktorech. V roce 2005 byly za 30 % umrti na svéte
zodpovédné pravé kardiovaskularni nemoci. S piihlédnutim ke zdravotni situaci v Ceské
republice v letech 2003-2010 Ize fict, ze zminéné ICHS byly v tomto ¢asovém obdobi
nejcastéjsi pricinou hospitalizace a umrti. V kazdém jednotlivém roce se na timrtnosti podilely
zhruba &tvrtinou, napt. v roce 2010 zemielo na ICHS v Ceské republice 25 178 0sob. Pfestoze
umrtnost na ICHS doséhla vrcholu hlavné v 80. letech 20. stoleti a od té¢ doby setrvale klesa,
je pocet zemfelych na toto onemocnéni stale vysoké, a lze predpokladat, ze situace je stale
velmi podobné, jako mezi lety 2003 a 2010. Pacienti, u kterych se vyvine akutni forma ICHS
a preziji, jsou Castokrat touto nemoci invalidizovani, maji riznd omezeni v bézném Zivoté
a také u nich hrozi zvysené riziko vyskytu akutni ataky nemoci. Totéz plati i pro vyvinutou
chronickou fazi ICHS [3, 4, 6, 26, 41]. I ptes fakt, Ze je hypertenze Casto asymptomatickym
stavem organismu, nejednd se o neSkodnou chorobu. Chronickd hypertenze ovliviyje jiz
zminéné systémy kardiovaskuldrni a cerebrovaskuldrni, ale také rendlni systém
onemocnéni o€i (neuroretinopatie), jako napf. otok papily zrakového nervu, a podilet

se na vzniku metabolického syndromu [9, 26].

U pacientu s diabetes mellitus 2. typu se zvySuje vyskyt hypertenze a tim zaroven i stavi
Z ni plynoucich. Diabetes mellitus 2. typu ma mnoho pozdéjsich zavaznych komplikaci, ale
okolo 65 % diabetikl zemfe pravé v diisledku kardiovaskularni komplikace a cévni mozkové

piihody [29].
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1.8 Lécba

Hypertoniky je vzdy nutné 1éCit a postupné sledovat. Za cil 1é¢by je kladeno snizeni TK
jedince pod hodnotu 140/90 mmHg. Spravna 1é¢ba ma nejenom snizit TK, ale také co nejvice
minimalizovat poskozeni organd (srdce, centrdlni nervovy systém, ledviny) v dusledku
hypertenze a snizit morbiditu a mortalitu jedinci s hypertenzi. Prvni volbou by méla byt
nefarmakologicka 1écba a az po nelGspésné intervenci by na fadu méla piijit 1écba
farmakologicka. Jsou vsak situace, kdy by prvni volbou méla byt farmakologicka 1écba, jako

napf. sttedné tézka az tézka hypertenze [3, 5, 40].

1.8.1 Nefarmakologicka — celkova zména Zivotniho stylu

Celkova zména Zivotniho stylu je uc¢innou primarni prevenci i kontrolnim prostfedkem
hypertenze. Jedna se o soubor rad a pravidel, ktera jsou ekonomicky i technicky nenaro¢na.
Néro¢na jsou zejména z hlediska viile a trpélivosti. Zahajuje obvykle 1é€bu u leh¢ich forem

hypertenze. Faktory zmény jsou zejména:

e zména stravovacich navykl — s dlirazem na ovoce, zeleninu, nizkotu¢né mlécné
vyrobky a omezenim tuku se SFA, cholesterolu a sodiku

o redukce konzumace alkoholu a zanechani koufeni

e zvyseni pohybové aktivity

e Vv pfipadé nadvahy a obezity redukce télesné hmotnosti snizenim energetického pifijmu
a zvySenim energetického vydeje pohybovou aktivitou

e redukce stresu a dostatek spanku [1, 3, 5, 26, 42, 43].

Strava a jeji charakter je nedilnou soucasti lécby hypertenze. Jeji efekt na TK je jedna
z ptednich otazek vetejného zdravi [29]. Jako velmi efektivni se osvédéila DASH dieta, jejiz
problematika je rozpracovana v 2. kapitole teoretické casti. I samostatna redukce piijmu sodiku
stravou se muze jevit jako pfinosna, je rozpracovana v kapitole 1.5.1 Sodik v odstavci Strategie

redukce ptivodu sodiku.

Intervence vefejného zdravi zamétujici se na zvySeni pfijmu drasliku ve stravé se jevi
jako u€inna a nakladové efektivni strategie na redukci hypertenze a dalSich kardiovaskularnich
onemocnéni [35]. Velké mnozstvi zeleniny, ovoce, suchych skotapkovych plodu a olejnatych
semen vV DASH dieté napomaha zvysit piijem drasliku stravou. Jako vice vyznamné, nez pouhé

zvySeni drasliku, se jevi celkova zména diety (napt. zminéna DASH) [26].
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Existuje silnd asociace mezi jedincovym BMI a vyskytem hypertenze, a to bez rozdilu
u obou pohlavi, u vSech etnickych skupin a u vSech vékovych kategorii. U jedinc s BMI nad
30 kg/m? je prevalence hypertenze zhruba 42 % u muzi a 38,7 % u Zen. Jedinci
s nadvéhou/obezitou maji 2-6X vyssi riziko rozvoje zvySeného TK. Lze ocekavat, ze pfi
poklesu t&lesné hmotnosti 0 1 kg dojde k poklesu TK o 1 mmHg. Zadouci je také fakt, Ze pfi
poklesu télesné hmotnosti dochdzi k poklesu privodnich parametri nadvahy/obezity jako

napf. inzulinova rezistence ¢i hyperlipidémie [1, 3, 26].

Denni konzumace 3 alkoholickych napoji (dohromady cca 85 g alkoholu) predstavuje
préh pro rozvoj hypertenze. Je spojovana se zvySenim STK o 3 mmHg. Zdroje uvadi, ze asi
konzumaci co nejvice redukovat — u muzi na 2 alkoholické ndpoje a u zen, popt. muzi s nizsi

télesnou hmotnosti, na 1 alkoholicky napoj [26, 42].

Jedinci neaktivni (se sedavym zpiisobem zivota) jsou vice citlivi k rozvoji hypertenze.
Fyzickd aktivita ma mnoho benefitli, spolecné s Upravou stravy napomahd redukci télesné
hmotnosti. M¢la by byt proto snaha zatadit po vétSinu dntl v tydnu fyzickou aktivitu spise
S niz$i az stiedni aktivitou s min. délkou trvani 30 minut. Doporucované jsou zejména aerobni

sporty (napf. plavani, béh, lyzovani, jizda na kole, chiize, turistika apod.) [3, 26].

1.8.2 Farmakologicka

Pokud se nefarmakologicka 1éba projevi jako neucinna (tj. nedojde po ni ke sniZzeni TK),
pokracuje se k farmakologické 1é€be za vyuziti medikamentd. Farmakologicka 1écba by méla
byt startovni 1écbou u pacientis s TK > 150/90 mmHg starSich 60 let. Lze vyuzivat n€kolik
druhti medikamentt, které se mezi sebou mohou i kombinovat. Tyto preparaty obvykle funguji
na principu ovladani systému podilejicich se na regulaci TK. Neni dok4zan Zadny vyznamny

rozdil v jejich antihypertenznich ti¢incich. Souhrn medikamentt je znazornén v tab. 8 [3, 9, 40].

Nazev medikamentu Princip sniZovani TK

Diuretika snizovani objemu extracelularni tekutiny
B-blokatory vliv na adrenergni systém

ACE inhibitory, AT1-blokatory vliv na RAAS systém

Blokatory kalciovych kanald blokada prostupu kalcia do bun¢k

Ptimé vazodilatancia dilatace hladkych svali cév

Tab. 8: Hypertenzni 1éky a jejich princip snizovani TK [3, 40]
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K adekvatni kontrole je obvykle tieba podavat kombinacni 1é€bu 2 medikamenti.
Pridavek antihypertenziva z jiné skupiny je €¢inn¢jsi nez zdvojnasobeni davky 1 medikamentu.

Uc¢inné dvojkombinace jsou zv1aste:

e ACE inhibitory + blokatory kalciovych kanalti / ACE inhibitory + diuretika
e AT1-blokatory + blokatory kalciovych kanalti / AT1-blokatory + diuretika [40]

Jako nevhodné dvojkombinace se udavaji:

e B-blokatory + diuretika — zvySuje riziko rozvoje diabetu mellitus 2. typu u osob s vysSim
rizikem vzniku tohoto onemocnéni, rovnéz nevhodna pro pacienty s jiz projevenym
diabetem mellitus 2. typu

e ACE inhibitory + AT1-blokatory — riziko vedlejsich nezadoucich t¢inku [40]

U mensiho procenta hypertonikii je ke kontrole TK zapotiebi trojkombinace
antihypertenziv. Vyuziva se kombinace blokatoru RAAS (ACE-inhibitor/AT1-blokator),

blokatoru kalciového kanalu a diuretika [40].
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2. DASH dieta
2.1 Definice diety

Mnoho studii prokazalo velkou redukci hypertenze pii vyuziti komplexnich
a mnohostrannych dietnich vzorct, spise nez pfi vyuziti individualni zmény pfivodu nutrientd.
DASH dieta (Dietary Approaches to Stop Hypertension) je nejvyznamnéjsi a nejuéinnéjsi dietni
vzorec propagovany jako prevence, lécba a kontrola hypertenze americkym Narodnim
srdecnim, plicnim a krevnim institutem (National Heart, Lung and Blood Institute). Rostouci
prevalence jedinct s hypertenzi v USA V poloving 90. let 20. stoleti dala podnét k vytvoreni
specialni diety pro hypertoniky. Na zaklad¢ studii, které potvrdily nizsi TK u vegetariant,
vznikla dieta, jenz by méla stejné ucinky na TK, ale zaroven by byla piijatelna pro konzumenty
masa. DASH dieta je zdravy zptisob stravovani, ktery jedince podporuje ve vyssi konzumaci
drasliku, hoi¢iku a vapniku a omezuje ptivod sodiku stravou. Navic také obsahuje antioxida¢ni
latky. Je bohatd na sacharidy a obsahuje mens$i mnozstvi tuku. Pomér makroZivin je cca
58 % : 15 % : 27 % = sacharidy : bilkoviny : tuky. DASH dieta je zaméfena na konzumaci
zeleniny, ovoce, celozrnnych obilovin a vyrobki z nich, dribeze, ryb a dalsich libovych druht
masa, suchych skofapkovych plodd, olejnatych semen, lusténin a nizkotuéného mléka
a mlécnych vyrobkd. Na druhou stranu, nezadouci je konzumace tuki se SFA, plnotuénych
mlécnych vyrobkl, nékterych rostlinnych olejii (kokosovy, palmovy a palmojadrovy), sladkosti
a sladkych napoji. Dle institutu Ize dodrzovanim této diety snizit STK zhruba o 8 mmHg
a DTK o 3 mmHg, je tedy i velkd Sance sniZit morbiditu a mortalitu u pacientl S hypertenzi.
Ptesto, Ze hlavni indikaci DASH diety je hypertenze, miZze mit pozitivni vliv 1 na jiné
patofyziologické stavy jako napf. osteopordza, kardiovaskularni onemocnéni, nadorova

onemocnéni nebo diabetes mellitus 2. typu [6, 27, 43-48].

Studie se shoduji, Ze DASH dieta a jeji riizné variace se jevi jako dobry zptlisob snizovani

TK u hypertonik, ale u jedincti s normalnim TK zadny vyrazny pokles nezpisobuje [16].

Dieta se vyuziva téz u pacientli s chronickym onemocnénim ledvin, diabetikd,
u cernosské populace a u starSich jedinci. U vSech téchto skupin je zddouci sniZzovat sodik
ve stravé. DASH dieta mé energeticky piijem okolo 2000 kcal/den. Diilezité je také fyzicka
aktivita a snizeni télesné hmotnosti u obéznich jedinct, které vyrazné pomaha k poklesu TK.
Pro sniZeni t€lesné hmotnosti je zddouci energeticky piijem snizit na max. 1600 kcal/den

[6, 49].
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2.2 Jeji typy
Existuji 2 zakladni typy DASH diety, které se lisi zejména v obsahu sodiku. Oproti

normalni, bézné straveé, maji oba snizeny obsah sodiku:

e standardni DASH dieta — obsah sodiku je 2300 mg/den (1 ¢ajova 1zi¢ka soli = 5 Q)
e DASH dieta se snizenym sodikem — obsah sodiku je cca 1500 mg/den (3/4 ¢ajové 1zicky
soli =3,759) [6, 9, 43, 46]

2.3 Vhodné potraviny
2.3.1 Obiloviny

U obilovin a vyrobkii z nich by se mély preferovat celozrnné varianty, které obsahuji
velké mnozstvi vlakniny. Vlaknina snizuje hladinu cholesterolu v Krvi, insulinovou rezistenci
i télesnou hmotnost a tim vyznamné ovliviiuje riziko hypertenze. Obzvlasté Ucinnym
komponentem vlakniny jsou B-glukany (v ovsu, jeCmeni), které ptispivaji k udrzeni normalni

hladiny cholesterolu v krvi [50].

Pocet porci u této skupiny potravin je 6-8/den. Z vybranych potravin se doporucuje hnéda
ryze, celozrmné pecivo, rizné druhy vlocek, celozrnné téstoviny, polenta a také rizné
pseudoobiloviny (quinoa, pohanka, jahly, amarant apod.). U pochutin (preclikt, ty¢inek nebo
popcornu) by se mély volit nesolené varianty. Velikost jedné porce se odviji od druhu potraviny
—u vafené ryze/té€stovin/obilovin je to %2 Salku, u sypanych vlo¢ek/cerealii 30 g, u celozrnného

chleba 1 platek [6, 43].

2.3.2 Zelenina a ovoce

Pocet porci u zeleniny a ovoce je 4-5/den zvlast, tedy az 10 porci/den. VétSina druhd
ovoce a zeleniny jsou bohatymi zdroji vlakniny, antioxidantl (zejména [-karotenu,
a-tokoferolu, retinoidd, fytoestrogent, folatu, sulforafanu), minerdlnich latek (hoiciku,
drasliku, vapniku atd.) a prakticky vSech vitaminii. Jsou témét bez tuku (vyjma nékterych jako
napt. kokos nebo avokado). Pokud je mozno snist ovoce se slupkou, nemélo by se loupat.
Slupka obsahuje velké mnozstvi vlakniny. Vhodné druhy zeleniny jsou zejména brokolice,
mrkev, kapusta, zelené fazolky, raj¢ata, paprika nebo listova zelenina, lze vSak konzumovat
jakoukoliv (hlavné Cerstvou). Velikost jedné porce se odviji od typu ovoce/zeleniny — 1 stiedni

kus u kusovitého, 1 hrst ovoce/zeleniny napt. bobulovitého, %2 Salku mrazeného nebo suseného
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ovoce.
U ovocnych/zeleninovych §tdv nebo smoothie je 1 porce cca 120 ml. U dzust nebo
konzervovaného ovoce je diilezité dbat na to, aby byly bez ptidaného cukru, stejné tak jako

u mrazeného nebo suseného ovoce. U konzervované nebo mrazené zeleniny by se mél sledovat

obsah sodiku [6, 43, 46, 51].

2.3.3 Mléko a mlééné vyrobky

Mléka a mlécnych vyrobkl by se mélo konzumovat 2—3 porce/den. M1écné vyrobky jsou
vybornym zdrojem mineralnich latek i vitamint. Za zminku stoji zejména vapnik a vitamin D.
Jsou téz bohaté na bilkoviny. U této diety se preferuji nizkotuéné nebo netu¢né varianty,
s nizkym obsahem soli a bez pfidanych cukr. Hypertonici s laktézovou intoleranci mohou
volit mlé¢né vyrobky bezlaktozové, kterych je na trhu celd fada. Pozor by se mélo dat na ptili§
velkou konzumaci syri, dokonce i téch netu¢nych, pro jejich vysoky obsah sodiku. Velikost

jedné porce se rovna u mléka/kefiru 1 $alek, u jogurtu 1 kelimek a u syru 15 g [6, 43, 46].

2.3.4 Maso

Masa a ryb by se pii dodrzovani DASH diety mélo konzumovat < 6 porci/den. Nejvice
doporu¢ovanymi druhy masa jsou driibez, ryby a moiské plody. Cervené maso se u DASH diety
omezuje a smi se konzumovat pouze libové. Studie Sayera et al., v které bylo do DASH diety
vyuzito libové vepiové, driibezi a rybi maso, nezjistila zadné velké rozdily v efektivnosti
jednotlivych druhti masa na pokles TK. Maso je dulezitym zdrojem bilkovin, Zeleza, zinku
a vitaminl skupiny B. Ryby navic obsahuji i omega-3 mastné kyseliny. Pied technologickou
Upravou je nutno z masa odstranit viditelny tuk a k@izi. Preferovanou technologickou tpravou
je peceni, opékani, grilovani, duseni a vafeni. Nedoporucuje se smazeni. Velikost jedné porce
masa je zhruba 30 g. U vajec by se nemélo piekrocit mnozstvi 2 vejce/tyden. Samotné bilky
se mohou konzumovat i Castéji. Pfi vegetarianstvi ¢i veganstvi lze zafadit 1 alternativy masa
jako napt. produkty ze sdji (tofu nebo tempeh), které maji vhodné sloZeni aminokyselin.
Kombinaci s dal§imi zdroji bilkovin (luSténiny, olejnatd semena, suché skotapkové plody,
obiloviny, mlééné vyrobky, vejce) se pokryje celé spektrum pozadovanych aminokyselin

a tento zpisob stravovani lze povazovat za plnohodnotny [6, 43, 52].
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2.3.5 Suché skorapkové plody, olejnata semena a luSténiny

Z této skupiny potravin je doporuc¢ovano zkonzumovat minimalné 4-5 porci/tyden. Suché
skofapkové plody, olejnata semena i lusténiny jsou hodnotnymi zdroji vlakniny, bilkovin,
nenasycenych MK, vitamina (B6, folatu, niacinu, a-tokoferolu), antioxidanta (napi. resveratrol
nebo kyselina ellagovad), fytoestrogeni a mnoha fytochemikalii. Také se v nich nachdzeji
mineralni latky jako napt. méd’, draslik, zinek, vapnik a hoicik, ktery ma obzvlasté dilezitou
funkci. Je potiebny k normalni funkci kosterni soustavy, podpofe imunitniho systému
a ke spravné funkci nervové a svalové soustavy. Pokud se hypertenze vyvine pii nadmérné
konzumaci sodiku a zaroven i drasliku, pfebira hoicik roli drasliku, vyrovnava pomér mezi

pfijimanymi mineralnimi latkami a reguluje snizovani TK [6, 43, 50, 51].

Velikost jedné porce u lusténin je 2 Salku uvafenych lusténin, u olejnatych semen 2

polévkové 1zice a u suchych skotapkovych plodi 1 hrst (30 g) [6, 43, 51].

2.3.6 Tuky a oleje

U tuktl a olejii je maximalni denni davka 2-3 porce. U DASH diety tvoii tuky pouze
27 % z celkového energetického piijmu (CEP), z toho SFA jsou limitované na mén¢ nez 6 %.
Velikost jedné porce je 1 Cajova lzicka margarinu, 1 polévkova lzice majonézy nebo

2 polévkové Izice dresinki na salat [6, 43].

Shrnuti vhodnych potravin a jejich doporuc¢enych dennich/tydennich davek je znazornéno

v tab. 9.

Skupina potravin Pocet porci za den
Obiloviny 6-8
Zelenina 4-5
Ovoce 4-5
Maso <6
Mléko a mlécné vyrobky 2-3
Tuky a oleje 2-3
Pocet porci za tyden
Suché skotapkové plody, olejnatd semena a | 4-5
lusténiny

Tab. 9: Vhodné skupiny potravin k DASH diet¢ a pocet porci na den/tyden [43]
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2.4 Nevhodné potraviny

2.4.1 Potraviny s vysokym obsahem sodiku
Nejvice sodiku obsahuji potraviny, do kterych byla béhem zpracovani a vyroby piidana
sul. Piiklady potravin byly uvedeny v kapitole 1.5.1 Sodik v odstavci Potravinové zdroje.

Nasledujici tab. 10 zndzornuje rozdéleni potravin dle obsahu sodiku.

Obsah sodiku (mg/100 g | Priklady potravin
potraviny)
Svelmi nizkym obsahem <40 Cerstvé ovoce a zelenina,
sodiku cukr, vétSina tuku, nékteré
mlécné vyrobky
S nizkym obsahem sodiku 40-120 Cerstvé maso, ryby, drubez,
mléko a mlécné vyrobky
S vysokym obsahem sodiku 120-400 chléb a pecivo, nakladana
zelenina
Svelmi vysokym obsahem > 400 tvrdé a tavené syry, masné
sodiku vyrobky, polotovary, susené
polévky, slané pochutiny —
tyCinky, chipsy, ...

Tab. 10: Zakladni rozd¢€leni potravin dle obsahu sodiku [53]

2.4.2 Potraviny s vysokym obsahem Zivo¢isnych tuki a cukru

U DASH diety je limitovan piijem SFA, kter¢ se vyskytuji v masle, sadle, tu¢nych syrech
(nad 45 % tuku), vejcich, tutném mase (zejména Cerveném), plnotuénych mléénych vyrobcich
(smetanové jogurty, Slehacky, smetany apod.) a v kokosovém ¢i palmovém tuku. Dieta proto
tyto potraviny vyrazné omezuje. Cervené maso je pii nadmérné konzumaci prokdzanym
karcinogenem. Pfi jeho zpracovani vznikaji mutageny a karcinogeny jako jsou napt. N-nitroso
slou€eniny, heterocyklické aminy nebo polycyklické aromatické uhlovodiky. Rizikovy je také
obsah Zeleza, ktery by mohl vést k produkci volnych kyslikovych radikalt a byt rGstovym

faktorem H. pylori, jenz se podili na vzniku nadorového onemocnéni zaludku [6, 44, 46, 51].

44



Dale je nevhodné konzumovat smazené pokrmy a vyrobky a potraviny s obsahem TFA.
Zadouci je také redukovani sladkych a perlivych napoji. Sladkosti by se nemélo konzumovat
vice nez 5 porci/tyden. Pti vybéru by se mély preferovat spiSe netu¢né sladkosti (bonbony,
sorbety, zelé¢ atd.) a mélo by se dbat na konzumaci stfidmé porce. 1 porce je napt. 1 Salek

sladkého napoje, Y4 Salku sorbetu, 1 polévkova Izice cukru/medu/marmelady [6, 44, 46].

2.4.3 Alkohol a kofein

Alkohol pti nadmérné konzumaci zvySuje TK, coz je nejvice patrné hlavné u chronického
alkoholismu. Jednorazova nadmérna konzumace alkoholu akutné zvysuje TK, po Case opét
klesa. Malé ¢i stiedni konzumované mnozstvi alkoholu za den miaze TK snizovat, obzvlasteé
u starSich dospé€lych jedincti. Obecné ale plati, ze konzumace alkoholu ma negativni dopady
na TK a zvysuje ho. Doporuc¢ené mnozstvi alkoholu pro Zeny je proto maximalné 1 alkoholicky
napoj za den (= 10 g alkoholu — napt. 1 malé pivo nebo 1 dcl vina nebo 40 ml lihoviny), pro
muze maximalné 2 alkoholické napoje za den (= 20 g alkoholu — napf. velké pivo nebo 2 dcl
vina nebo 60 ml lihoviny) [6, 17, 19, 27, 54].

V obecném meéfitku kofein kratkodobé zvySuje TK. U nepravidelnych konzumentt
kofeinovych napoji zvysuje kofein TK vice nez u téch, ktefi je pozivaji pravidelné.
Je t0 z divodu toho, Ze jedinci, ktefi jsou zvykli na pravidelnou konzumaci napt. kavy
si v prib&hu casu vybuduji urcitou toleranci na kofein. Nasledkem toho u nich kofein nebude
mit dlouhodobé zvySujici ti¢inky na TK. DASH dieta pracuje avSak s faktem, ze kofein miZze
docasné zvysit TK, proto by se nemélo piekroc¢it mnozstvi 1 kofeinového napoje za den [6, 17,
19, 27, 54, 55].
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2.5 Indikace diety u hypertoniku

DASH dieta je pfinosna u pacientti s prehypertenzi, u kterych diky ni dochazi ke zlepSeni
STK. Z toho diivodu u téchto jedincti hraje roli jako preventivni faktor vzniku hypertenze [29].
Vyuziva se ale zejména u hypertoniki ke kontrole hypertenze a u obéznich hypertonikt
ke kontrole t€lesné hmotnosti. DASH dieta je schopna snizit STK i DTK jiz po 14 dnech jejiho
dodrzovani. Prestoze je v diet¢ vyraznéji omezen piijem soli, bylo dokdzano, Ze sniZeni
TK se da dosahnout i pti dodrzovani diety bez omezeni soli. Tento fakt potvrzuje také viibec
prvni DASH studie od Moore et al. zr. 1999, kdy doslo k signifikantnimu poklesu TK pfi
dodrzovani riznych DASH diet s konstantnim ptfivodem sodiku. Podstatnou roli v této dieté
hraji riizné mikronutrienty (ne pouze sodik), které mezi sebou interaguji a ovliviiuji hladinu
cholesterolu v krvi, inzulinovou senzitivitu, snizuji hladinu biomarkera zanétu v Krvi, ovliviluji
koagulaci krve a funkci jater a ledvin. Je tedy ocividné, Ze omezeni soli neni podminkou pro
snizeni TK, ale jedna se o vyrazny pomocny faktor. DASH dieta s omezenim soli snizuje STK
prumérné 0 8,9 mmHg a DTK 0 4,5 mmHg. Jevi se tedy jako u¢inny prostfedek ke snizeni
morbidity a mortality u hypertonikii. Prokéazal se také pozitivni efekt na dalsi skupiny pacientt
mimo hypertoniky, jako napt. jedinci Srozvinutym kardiovaskularnim onemocnénim

a srde¢nim selhavanim [1, 6, 11, 47, 49].

Prvni studie uc¢inku DASH diety byla provedena vr. 1999v USA u neléCenych
hypertonikd. DASH dieta, ktera povolovala konzumaci sodiku max. 1150 mg/den, méla
u pacientii s prehypertenzi nebo hypertenzi 1. stupné nejvétsi efekt a jejich STK snizila

V praméru o 20,79 mmHg [50].

2.6 Vliv diety na télesnou hmotnost a dalSi nemoci

Kromé prokazaného efektu na hypertenzi ma DASH dieta 1 dalSi pozitivni dopady.
Z divodu zatfazeni nezpracovanych potravin S mnoha dalezitymi nutrienty, je dieta i¢innym
pomocnikem pro dosaZeni celkového zdravi jedince a jevi se jako preventivni faktor dalSich
onemocnéni, jako naptf. onemocnéni ledvin, osteopordzy, kardiovaskularnich onemocnéni

a diabetu mellitu 2. typu [6, 46].
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Diabetes mellitus 2. typu je zdvaznym celosvétovym problémem vetejného zdravi, je ale
ovSem z Casti preventabilni. Strava a fyzicka aktivita hraji dileZitou roli v rozvoji tohoto
onemocnéni. DASH dieta bohatd na vlakninu, antioxidanty a nenasycené MK mize mit
pozitivni dopad na inzulinovou rezistenci a hyperglykémii a mtze tak snizit Sanci rozvoje
diabetu mellitu 2. typu. Metaanalyza Shiraniho et al. potvrdila efekt DASH diety na redukci
hladiny inzulinu nala¢no v porovnani s kontrolni dietou. Vysledkem studie bylo, ze DASH

dieta muze hrat roli v dlouhodobé kontrole glykémie [56].

DASH dieta je vhodnym adeptem na stravovani pacientil s chronickym selhavanim srdce.
Retrospektivni studie, jez zahrnovala zeny po menopauze ve véku 50—79 let, vySetfovala vztah
mezi zpusobem stravovani a mortalitou zen, které¢ byly min. 1x hospitalizovany v dusledku
srdecniho selhavani. Vysledky demonstrovaly, Ze vys$i konzumace ovoce, zeleniny, suchych
skotfapkovych plodi, lusténin a celozrnnych obilovin souvisela se signifikantné nizsi
mortalitou. Antioxidacni vlastnosti slozek DASH diety vedou k ochrané endotelialni funkce,
sniZzovani oxidativniho stresu a redukci biomarkerti zdnétu a mohou tak mit pfimy dopad

na vyvoj a dusledky srde¢niho selhavani [47].

Byly téz pozorovany ucinky DASH diety na néktera nadorovd onemocnéni v Cele
S kolorektadlnim karcinomem a karcinomem prsu. Né&kolik studii objevilo souvislost
mezi dodrzovanim této diety a prevenci vzniku nadorovych onemocnéni zejména z divodu
zvySené konzumace ochrannych komponentii — minerdlnich latek, vitamint, vlakniny
a antioxidant. Vlaknina je potiebna zejména jako prevence kolorektalniho karcinomu, kdy
dokéaze zvétsit objem stolice, zmirfiovat kontakt a ucinek karcinogenii na tlusté stfevo
a konec¢nik. Vldknina je fermentovand bakteriemi tlustého stieva, které z ni tvoii MK s kratkym
fetézcem, jenZ maji inhibicni G€inek na karcinogenni rist bunék. Taktéz vapnik, mlécny tuk,
laktoferin a mlékarenské kultury, kterych je v dieté dostatek, se uplatiuji v prevenci
nadorovych onemocnéni. Konjugovana kyselina linolova (CLA), jiz najdeme zejména
v mléénych vyrobceich, funguje téz jako G¢inna obranna latka. Studie Mohammadzadeha et al.
potvrdila pozitivni efekt zvySené¢ konzumace CLA na biomarkery zancétu u pacientd
s kolorektalnim karcinomem podstupujicich chemoterapii a vyzkum McGowan et al. potvrdil

stejny ucinek u pacientek s karcinomem prsu [6, 46, 51, 57, 58].
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Dieta téZ napomaha ke snizovani télesné hmotnosti a BMI. Bylo dokézano, Ze dodrzovani
DASH diety s individualnim energetickym deficitem muze vyrazné snizit t€lesnou hmotnost
a BMI u dospélych jedinct s nadvahou ¢i obezitou. U obéznich adolescentt a déti diky ni 1ze
snizit riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni a dal§ich NCD v dospé€losti. Velmi vsak

zalezi na compliance jedince dodrzujiciho dietu [1, 45, 59].

U chronického zanétu, ktery doprovazi mnoho NCD, dochazi ke zvySené expresi
prozanétlivych cytokint, jako napi. C-reaktivniho proteinu (CRP), tumor nekrotizujiciho
faktoru alfa (TNF-a) nebo interleukinu-6 (IL-6). DASH dieta diky obsahu vysoce ucinnych
obrannych latek mize tento zanétlivy proces potlacit a snizit sérové hladiny biomarkert zanétu
[52].

DASH dieta, spolecné také se Stiedomotiskou dietou a MIND dietou (Mediterranean-
DASH Intervention for Neurodegenerative Delay), jsou moZznymi ochrannymi prostiedky proti
riznym typtim demence, zejména pak demence u Alzheimerovy choroby a jsou hlavnimi
zkoumanymi dietami ve vztahu ktémto onemocnénim. V disledku starnuti populaci
je v r. 2030 ocekavany celosvétovy narust pacienti s demenci znyné&jSich 47 miliond
na 75 miliond jedinci. Jelikoz v dnesni dobé& neexistuje na demenci 1€k, jsou preventivni
opatieni velmi dulezité. Mnoho studii zkoumalo preventivni vliv Zivin na Alzheimerovu
chorobu, demenci a pokles kognitivnich funkei. Braly se v tvahu interakce jednotlivych Zivin
a jejich mozny synergicky ucinek. Stiedomotska dieta je stejné jako DASH dieta zamétena
na konzumaci zeleniny, ovoce, suchych skofapkovych plodu, lusténin, olivového oleje apod.
a jak nazev napovida, je konzumovana hlavné narody v oblasti Sttedozemniho mote. Dle studii
se jevi u Alzheimerovy choroby jako u¢inné&jsi prostiedek nez DASH dieta. MIND dieta byla
specidlné vytvofena za ucelem ochrany centralni nervové soustavy a jako prevence proti
demenci. Je kombinaci DASH diety a Sttedomotské diety a je efektivné;si, neZ dodrZzovani
téchto diet samostatné. Klade nejvétsi dliraz na konzumaci pfirozenych rostlinnych potravin
s neuroprotektivnim Gc¢inkem (specialné napf. listové zeleniny a bobulovitého ovoce) a limituje

konzumaci zivo¢i$nych potravin, zejména téch s vysokym obsahem SFA [61].
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2.7 MozZna negativa diety

Za potencionalni negativum diety se da povazovat Spatna compliance pacienta (zptisob
jakym dodrzuje ¢i nedodrzuje dana pravidla a doporuceni) béhem diety. Dlouhodobé piinosy
DASH diety zavisi pravé na tom, s jakou vili a ochotou se dany jedinec do diety pusti [29].
Z hlediska nékterych doporu¢ovanych potravin v ramci diety (napt. suché skorapkové plody,

olejnata semena, nékteré druhy rostlinnych oleji apod.) by mohlo byt disledné dodrzovani

DASH diety finan¢n¢ narocné.
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Il. PRAKTICKA CAST

3. Cil praktické Casti

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo vypracovani 2 kazuistik hypertenznich
jedinct, uplatnit u nich principy DASH diety v praxi a sledovat jeji ti¢inky na TK a télesnou
hmotnost. Ziskani jidelni¢kt pied a po edukaci umoznilo porovnat piijem energie a zivin pred
dodrzovanim DASH diety a béhem jejiho dodrzovani. Ziskala jsem hodnoty TK i télesné
hmotnosti pfed zahajenim diety i po jejim ukonéeni a nésledné jsem hodnoty porovnala a

vyhodnotila, zda doslo k jejich zménam.

4. Metodika praktické casti

Vybér pacientli jsem zapocala v okruhu blizké i vzdalengj$i rodiny a obé pacientky
se mné Vv rodin€ podaftilo najit. Anamnéza byla u obou pacientek odebirana formou rozhovoru.
Poté nasledovalo zvazeni na digitalni vaze s ptesnosti na desetiny, informace o télesné vysce
byly poskytnuty od pacientek. Méfeni TK probéhlo digitdlnim tonometrem OMRON M300
Intellisense. Provedla jsem 3 méfeni s asovymi odstupy min. 15 minut a ndsledné hodnoty
zprumérovala. Zaznam stravy za 3 dny pacientky zapisovaly do pfedem piipraveného formulare
(viz. ptiloha €. 3), ktery jsem jim poskytla za ucelem predstavy o jejich obvyklém stravovani.
Nasledné jsem s nimi formou rozhovoru provedla edukaci o principech DASH diety (viz.
ptiloha €. 1). Byly seznameny s jejimi vyhodami a s jejim potencionalnim G¢inkem na TK
a télesnou hmotnost. Byl jim pfedveden ramcovy jidelnicek (viz. ptiloha €. 2) a byly pouceny,
jak s nim pracovat. Tyto materialy jsem jim poskytla i v pisemné form¢. S Pani J. také probéhl
nakup vhodnych potravin k dieté. Nasledovalo obdobi 2 tydnli dodrZzovani DASH diety, béhem
kterého vyplnily dalsi zdznam stravy za 3 dny, ale jiZ s principy této diety. V tomto obdobi
probéhla osobni komunikace s obéma pacientkami o zvladani diety. Po uplynuti 2 tydni diety
probéhla osobni navstéva pacientek. Jejich formulafe (vyplnéné pied a béhem diety) jsem
zpracovala v programu NutriPro. Vysledky ze 3 dnti ped edukaci a 3 dnti po ni jsem porovnala
a vyhodnotila jsem, zda se zastoupeni jednotlivych Zivin v jidelniccich pted a po edukaci lisily.
Po skonceni diety znovu probéhlo zvazeni a zméfeni TK stejnymi zplisoby jako pted edukaci

a na jeho zakladé se vyhodnotil u¢inek DASH diety na TK a télesnou hmotnost.
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5. Kazuistika |
Pani J, 73 let

Osobni anamnéza

V roce 2005 (v 58 letech) byla pacientce pii preventivni prohlidce zjisténa hypertenze.
Od té doby uziva Iéky témér neptetrzite, v prubéhu doby ji byla farmakologicka 1é¢ba dvakrat

zménéna. Zadnymi jinymi onemocnénimi netrpi, nepodstoupila zadny zékrok nebo operaci.
Rodinna anamnéza

Matka trpé€la hypertenzi a diabetem mellitus II. typu. Zemiela na infarkt myokardu v 71

letech.

Otec zemftel ve 42 letech, netrpél Zadnym onemocnénim.
Nynéjsi onemocnéni

Hypertenze, bez patologickych nalezi glykémie, lipidi a cholesterolu v Krvi.
Farmakologick4a anamnéza

e lIsoptin SR 240 mg — 1x denné rano
e Lecithin — 1x denn¢ s jidlem

e Gingio — 1x denn¢
Abusus

Celozivotni nekufacka. Navykové latky neuziva. Zhruba 4x tydné€ konzumuje 2 dcl

Cerveného vina.
Alergie

Bez alergii.
Pracovni anamnéza

Od r. 2008 je v dichodu, cely zivot pracovala jako ucitelka v mateiské Skole.

V soucasnosti vypomaha 5x tydné jako prodavacka v obchod¢ s potravinami v misté bydliste.
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Socialni anamnéza
Zije v rodinném domé na vesnici s manzelem. Nakupuje potraviny a vaii sama.

Nutriéni anamnéza

e Antropometrické udaje
T¢lesna vyska: 156 cm
Télesna hmotnost: 59,3 kg
BMI: 24,4 kg/m?

e Hodnoty TK pred edukaci
1. 120/78 mmHg
2. 136/83 mmHg
3. 138/82 mmHg
- primérna hodnota: 131/81 mmHg

e Stravovaci rezim

Pani J pravidelné vstava v 6:30. Snida v 7:00, vétSinou rohlik (grahamovy, bily)
bud’ s tvrdym syrem, uzeninou nebo pomazankou, k tomu 1 kousek zeleniny a vypije
hrnek neslazeného caje. Presnidavku nema. Obéd miva doma cca v 11:30 vétSinou
I s polévkou, obvykle se jedna o né&jaky druh masa (zejména veptfové) s ptilohou
a salatem nebo kompotem. Po ob&dé€ si dava 1 salek slazené kavy bez mléka. Odpoledni
svafinu miva nepravidelng, ¢asto se jednd o ovoce nebo néjaky mlécny vyrobek. Veceri
miva obvykle studenou, naptf. malou porci n¢jakého peciva se syrem nebo jinou
bilkovinnou potravinou. Nékdy neveceti viibec. V pribéhu celého dne vypije kolem

1 | tekutin (¢aj, kava, mineralni voda Magnesia). Pravidelné chodi spat kolem 22:00.

e Pohybova aktivita
3x tydné chodi na delsi prochazku do pfirody.
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Vyzivové zvyklosti

Obiloviny — Voli bilé/grahamové pecivo a pSeni¢no-zitny chléb, z priloh
preferuje bilou ryzi, méné brambory a téstoviny. Mouku pouziva bilou pSeni¢nou.
Pravideln¢ zatazuje ovesné vlocky. Pseudoobiloviny nevyuziva.

Ovoce a zelenina — Zafazuje kazdy den, rizné druhy ovoce, ze zeleniny
predevsim rajcata, Cervenou papriku, saldtovou okurku, sterilovanou zeleninu a kysané
zeli.

Mléko a vyrobky z néj — Mléko pouziva polotucné, obcas ochucené smetanové
jogurty (bilé viibec). Syry konzumuje kazdy den, spise tu¢né (tvartzky, romadutr, Eidam
45%, plistiové syry).

Maso a vyrobky z néj — Ma rada vSechny druhy a snazi se je stfidat. Nejcastéji
konzumuje vepiové. Kazdy den obvykle miva né&jaky druh Sunky nebo salamu, slaninu
ob¢as ptidava do masovych pokrmt. Ryby konzumuje max. 1x za 14 dni, voli
sladkovodni druhy.

Suché skorapkové plody, olejnata semena — Nekonzumuje témér vubec.

Lusténiny — Je zvykla je konzumovat 1x za 14 dni.

Pitny rezim — Pije rizné druhy cajii (slazené), 1 kdva/den, béhem dne popiji
minerdlni vodu Magnesia.

Sladké pokrmy — Ze sladkého si vybira hoikou cokoladu, jiné sladkosti
vyjimecné. Ke slazeni vyuziva titinovy cukr nebo med. Na oslavy nebo navstévy pece

buchty, kolac¢e apod. (zhruba 1x za mésic).

Nutri¢ni spotieba pied edukaci (na zakladé 3denniho zaznamu stravy)

1.den

snidané 50 g cereéalniho rohliku, 10 g domaci skvarkové pomazanky

obéd 250 ml fazolové polévky, 250 g kufeciho rizota, 10 g syru Eidam 45%,

60 g angrestového kompotu

odpoledni | 90 g oblozeného chlebicku se Sunkou a syrem (1 ks)

svacina

velere 60 g pSeni¢no-zitn¢ho chleba, 50 g uzeného masa, 0,2 1 Cerveného vina
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Pitny rezim — 0,2 | rozpustné slazené kavy bez mléka, 0,25 1 bylinkového caje

neslazeného, 0,6 1 mineralni vody Magnesia neochucené = 1,05 | tekutin

2. den
snidané | 60 g pSeni¢no-zitné¢ho chleba, 10 g domaci skvarkové pomazanky, 8 g
cherry rajcat
obéd 250 g kuteciho rizota, 70 g raj¢atového salatu

velere 120 g bananu, 80 g mandarinky, 50 g cerealniho rohliku, 30 g Eidamu
45%

Pitny rezim — 0,2 | rozpustné slazené kavy bez mléka, 0,25 1 cerného Caje neslazeného,

0,25 1 bylinkového ¢aje neslazeného, 0,3 1 mineralni vody Magnesia neochucené = 1 | tekutin

3. den

snidané 180 g oblozeného chlebicku se Sunkou a syrem (2 ks), 120 g bananu

obéd 250 ml hovéziho vyvaru s masem a nudlemi, 100 g duseného kralika, 10

g fepkového oleje, 200 g vatené bilé ryze

odpoledni | 150 g smetanového jogurtu, 180 g jablka

svacina

velere 50 g grahamového rohliku, 100 g syru Romadur 40%, 80 g rajcat

Pitny rezim — 0,2 | rozpustné slazené kavy bez mléka, 0,5 1 bylinkového caje

neslazeného, 0,2 1 mineralni vody Magnesia neochucené = 0,9 | tekutin
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e Hodnoceni nutri¢ni spotieby — prijem skupin potravin pied dodrZovanim DASH

diety
Skupiny potravin

Obvykly jidelnicek pani J., ktery zaznamenavala ve 3 dnech, byl nedostateCny
energeticky 1 nutri¢né a cely nevyvazeny. Jidlo bylo velmi nepravidelné. Téméf vliibec neméla
presnidavky, odpoledni svaciny obcas. Jidelnicek se skladdal z velmi tu¢nych potravin — napf.
Skvarkovd pomazanka, syry s tu¢nosti 40—45%, uzené maso apod. Jogurty volila pouze
smetanové a ochucené. Obiloviny a pecivo preferovala z bilé mouky, popt. grahamové.
Zelenina a ovoce se V jidelni¢ku neobjevovala pfili§ ¢asto, rozhodné ne ke kazdému pokrmu.
Jeden den dokonce tplné chybéla. Z masa zvolila drlibeZ nebo kralika, konzumovala jej kazdy
den. Suché skotapkové plody nebo olejnatd semena se v jidelnicku vibec neobjevily.
2x se V jidelnicku objevily oblozené chlebicky, které nelze brat jako plnohodnotnou snidani
nebo svacinu. Za pozitivum lze brat, ze vibec nevolila sladké pokrmy nebo sladkosti
a alkoholicky népoj jen 1x v danych 3 dnech. Skladba pitného reZimu byla v zdsadé dobra, ale

celkovy objem tekutin spiSe nedostatecny.

- Nutri¢ni diagnostiky vyplyvajici z jidelnicku pred edukaci a z hodnoceni nutri¢ni

spotieby:

e nedostateCny energeticky pifijem

e nedostatecny piijem tekutin

e nadmérny piivod tuki

e nevyrovnany piijem sacharidi

e nevhodné slozeni tukil z potravy (nadmérny piijem SAFA a maly podil MUFA a PUFA)

e nedostatecny piijem bioaktivnich latek

e nedostatecny ptijem vlakniny

e nedostateény piijem vitamind, zejména vitaminu C, folatu, vitaminu A, vitaminu D,
vitaminu E

e nedostatecny piivod drasliku, vapniku a hot¢iku

e nadmérny piijem sodiku

e nezadouci vybér potravin
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- Nutri¢ni intervence:

Probé¢hl s pacientkou edukacni rozhovor o DASH dieté, byl ji poskytnut tistény material

zasad a vhodnych potravin do této diety a byl ji poskytnut ramcovy jidelnicek.
- Nutri¢ni monitoring:

Nutri¢ni monitoring probéhl formou 3denniho zdznamu stravy po edukaci tzn. béhem

dodrzovani DASH diety, ktery byl nasledné¢ vyhodnocen.

¢ Nutri¢ni spotifeba po edukaci (na zakladé¢ 3denniho zaznamu stravy)

1. den
snidané 75 g zitného chleba, 50 g vafen¢ho vejce, 60 g salatové okurky
obéd 250 g kutecich prs na zelening, 10 g fepkového oleje, 200 g vatfené hnédé
ryze

odpoledni | 140 g feckého jogurtu Milko, 30 g mandli neprazenych neloupanych,

svalina 150 g pomerance

velere 75 g zitného chleba, 10 g Ramy Classic, 30 g Eidamu 30%

Pitny rezim — 0,25 1 bylinkového ¢aje neslazeného, 0,2 1 rozpustné slazené kavy bez

mléka, 0,6 1 mineralni vody Magnesia neochucené = 1,05 | tekutin

2. den
snidané 75 g zitného chleba, 10 g Ramy Classic, 30 g Eidamu 30%, 40 g cherry

rajcat

presnidavka | 140 g Skyru, 30 g drceného Inéného semena, 60 g hroznového vina

obéd 250 ¢ocky na kyselo, 50 g vafeného vejce, 75 g zitného chleba, 60

salatové okurky

velere 50 g celozrnného rohliku, 10 g Ramy classic, 30 g cherry rajcat, 40 g

cervené papriky Cerstvé, 40 g salatové okurky
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Pitny rezim — 0,2 1 rozpustné slazené kavy bez mléka, 0,9 | ovocného Caje neslazeného

=1,1 | tekutin

3. den
snidané 140 g feckého jogurtu Milko, 75 g Zitného chleba, 15 g Eidamu 30%,
150 g jablek

presnidavka | 125 g odtucnéného tvarohu, 5 g jarni cibulky, 30 g ervené papriky

cerstveé, 30 g drceného Inéného semena

obéd 250 g duSené zeleniny (mrkev, paprika, porek, fazolové lusky, rajcata,
strouzek Cesneku), 150 g celozrnnych téstovin, 100 g polnicku, 10 g

fepkového oleje

odpoledni 50 g celozrnného rohliku, 125 g odtu¢néného tvarohu, 5 g jarni
svaina cibulky, 30 g Cervené papriky Cerstvé
veleie 40 g vejce, 30 g Eidamu 30%, 100 g dusené brokolice, 40 g cherry

rajcat, 20 g salatové okurky

Pitny rezim — 0,2 rozpustné slazené kavy bez mléka, 0,3 | ovocného ¢aje neslazeného,

0,6 1 mineralni vody Magnesia neochucené = 1,1 | tekutin

¢ Hodnoceni nutri¢ni spotieby — prijem skupin potravin béhem dodrzovani DASH

diety
Skupiny potravin

Jidelni¢ek, ktery vypliiovala po edukaci béhem dodrzovani DASH diety, se jevil jako
velmi pozitivni. Je zjevné, Ze pani J. si z eduka¢niho rozhovoru odnesla vSe potiebné a také
ji urcité pomohl nakup vhodnych potravin, ktery jsem sni provedla. Volba potravin
1 technologicka uprava byla v naprost¢ém souladu spravidly DASH diety. Celkové
konzumovala véts$i objem potravin, vice se objevovaly svaciny a pfesnidavky, obvykle ve formée
n¢jakého mlécného vyrobku S ovocem/zeleninou a suchymi skotfdpkovymi plody nebo
olejnatymi semeny. Z mléénych vyrobkl zaradila nizkotu¢né neochucené varianty a s vysokym
obsahem bilkovin (Skyr, fecky jogurt, odtucnény tvaroh). Konzumaci syrtt omezila pouze

na méné tucné varianty (30 %). Obiloviny jako ptilohy volila celozrnné (hnéda ryze, celozrnné
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téstoviny) a také u volby peciva nastala zména — zatadila zitné a celozrnné varianty. Konzumace
Cerstvé zeleniny a ovoce byla velmi vysoka — ke kazdému pokrmu néjaké druhy zaradila.
K vafeni pouzivala rostlinny fepkovy olej a misto masla k peCivu zaradila margarin. Maso
se vyskytlo v jidelni¢ku pouze 1x (dusena kufeci prsa). V kazdém chodu se objevil néjaky
vhodny typ bilkovinné potraviny. Viibec nespotiebovala sladkosti nebo sladké pokrmy, ani

alkoholické nebo sladké napoje. Skladba ani objem pitného rezimu se nijak zasadné nezménil.

Privod energie a Zivin — porovnani situace pied a po

Pi'ed edukaci Po edukaci

1. den 2. den 3. den 1. den 2. den 3. den
Energie 2002 1682 1279 1353 978 1750
(kcal)
Sacharidy 249,9 2425 132,6 154,3 109,9 178,6
(9)
Cukry () 9,4 31,9 51,3 42,7 34,8 59,8
Tuky (9) 58,7 49,7 56,5 51,5 36,6 80,7
SAFA (9) 28,1 24,3 9,5 11,0 9,4 15,7
MUFA (g) 2,9 3,2 3,3 16,8 10,7 11,2
PUFA (g) 1,4 3,3 1,5 8,2 13,3 20,7
Bilkoviny 84,1 68,2 68,1 73,1 52,5 89,5
(9)
Vliknina 21,2 19,1 10,4 20,1 24,7 39,9
(9)
Vitamin C 53,1 92,9 46,1 346,4 145,2 608,5
(mg)
Vapnik 840,3 850,0 836,8 838,4 448,6 1191,2
(mg)
Sodik (mg) 3645 2110 2134 3132 983 1496
Draslik 2171 2142 1848 3178 1968 4099
(mg)
Hoi'¢ik 480 384 201 460 306 510
(mg)
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Prumérné hodnoty ze vSech 3 dnd a zména v piivodu energie a zivin

- charakter zmény:
e 1...zvySeni piijmu
e |... sniZeni pfijmu

e > ... nezménény piijem nebo jen velmi maly rozdil v piijmu

Pied edukaci Po edukaci Zména v prijmu
Energie (kcal) 1654 1360 !
Sacharidy (g) 208,4 147,6 !
Cukry (9) 30,9 45,8 0
Tuky (g) 55,0 56,3 VEN
SAFA (9) 20,6 12,0 !
MUFA (9) 3,1 12,9 1
PUFA (9) 2,1 14,1 7
Bilkoviny (g) 73,5 71,7 PEN
Vlaknina (g) 16,9 28,3 1
Vitamin C (mg) 64,0 366,7 1
Vapnik (mg) 842,4 826,1 PEN
Sodik (mg) 2630 1870 !
Draslik (mg) 2054 3082 1
Hoi'¢ik (mg) 355 425 1

V priméru se piijem energie béhem DASH diety snizil (disledkem byl pokles télesné
hmotnosti), stejné tak jako ptijem sacharidi. Cukri v jidelnicku naopak piibylo, coz Ize odkazat
na vys$$i pfijem ovoce nez pred edukaci. Celkovy pfijem tukt zlstal stejny, avSak doslo
k velkym zménam v poméru SAFA:MUFA:PUFA. SAFA byly vjidelni¢ku skoro
o ' redukovany, MUFA pani J. konzumovala 5x vice a PUFA 7x vice. Mnozstvi bilkovin
a vapniku zasadné nekleslo ani nevzrostlo. Diky zatfazeni celozrnnych obilovin a peciva,
suchych skotfapkovych plodi, olejnatych semen, ovoce a zeleniny doSlo v jidelnicku
k narastu piijatého mnozstvi vitaminu C, drasliku, hot¢iku a vldkniny. Sodik pfijaty potravou

vyznamné poklesl.
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e Vyhodnoceni efektu diety na TK a télesnou hmotnost

Pied dietou Po dieté
TK 1. méfeni 120/78 105/70
(mmHg)
TK 2. méfeni 136/83 123/78
(mmHg)
TK 3. méreni 138/82 114/71
(mmHg)
Primérna 131/81 114/73
hodnota (mmHg)
Télesna hmotnost | 59,3 57,9
(kg)

STK (primérna hodnota) — pokles 0 17 mmHg
DTK (primérna hodnota) — pokles 0 8 mmHg
Télesna hmotnost — pokles 0 1,4 kg

U pani J. m¢la DASH dieta velky vliv na TK 1 télesnou hmotnost. Po dvoutydennim
dodrZovani diety STK poklesnul o 17 mmHg, DTK o 8 mmHg a télesna hmotnost se snizila
01,4 kg. Porovnanim jidelnicka pied a po edukaci lze fict, Ze edukacni rozhovor byl u pacientky
velmi Gspésny. Volbou vhodnych potravin dle eduka¢niho materialu doslo K snizeni pfijmu
energie, coZ mélo za nésledek pokles télesné hmotnosti. Velmi pozitivni piinos pro sniZzeni TK
méla zména pomérd mastnych kyselin v potravé (snizeni SAFA ve prospéch MUFA a PUFA),
zvySeny piijem vldkniny, hof¢iku, vitaminu C, drasliku a zejména sniZeny piivod sodiku

stravou.
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6. Kazuistika Il
Pani V, 66 let

Osobni anamnéza

Hypertenze ji byla zjisténa pied 2 a pul lety u jeji obvodni 1ékarky pii kontrole po chiipce.
Od té doby uziva medikaci. Dale trpi revmatoidni artritidou, je ale jiz rok a pul bez potizi

a medikace.
Rodinna anamnéza
Matka trpéla revmatoidni artritidou. Zemfela na cévni mozkovou piihodu v 79 letech.
Otec netrpél zadnym onemocnénim, zemiel v 85 letech.
Nynéjsi onemocnéni
Hypertenze, revmatoidni artritida.
Farmakologick4a anamnéza
e Lusopress — 2x denné piil tablety (rano a vecer)
Abusus
CeloZivotni nekufacka. Navykové latky neuziva. Alkohol pouze ptileZitostné.
Alergie
Bez alergii.
Pracovni anamnéza
Je jiz 7 let v dlichodu, cely Zivot pracovala jako ucetni.
Socialni anamnéza

Zije s manzelem a vnoucaty v byté ve mésté. Nakupuje potraviny a vaii sama.
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Nutriéni anamnéza

e Antropometrické udaje
T¢lesna vyska: 160 cm
Télesna hmotnost: 56,1 kg
BMI: 21,9 kg/m?

e Hodnoty TK pred edukaci
1. 126/71 mmHg
2. 130/80 mmHg
3. 145/92 mmHg
- primérna hodnota: 134/81 mmHg

e Stravovaci rezim

Pani V. vstava ve vSedni dny v 6:00, o vikendech v 7:00. Snid4 do ptl hodiny
od probuzeni, obvykle bilé/vicezrnné pecivo s maslem a bilkovinnou potravinou.
Presnidavku si dava nepravidelné, pokud ano, voli n¢jaké ovoce. Obédva doma ve 13:00
vétSinou 1 s polévkou, jedna se o néjaky druh masa s ptilohou a salditem. Po obé&d¢
si dava slazenou kavu s mlékem. Odpoledni svacinu obvykle fesi né&jakou sladkou
potravinou (croissant, kola¢, vanocka, domaci buchta apod.). Vecefi si dava mezi
18:00-18:30, obvykle studenou — variaci na snidani (pecivo, maslo, bilkovinna

potravina + kousek ovoce/zeleniny).

e Pohybova aktivita
4-5x tydné chodi na delsi prochazky a obcas, nepravidelné cvici doma s vlastni

vahou téla.

e Vyzivové zvyklosti
Obiloviny — Kupuje vicezrnné a celozrnné pecivo a tmavy toustovy chléb.
Obycejny pseni¢no-zitny chléb ji malo. Ptilohy se snazi stfidat, konzumuje vSechny
druhy.
Ovoce a zelenina — Cast&ji si dava ovoce (alespoii 1x denné), nejéastéji banan,
mandarinku nebo jablko. Zeleninu konzumuje spise tepelné upravenou nebo ve formé

salath k obédu apod.
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Mléko a vyrobky z né€j — Konzumuje plnotu¢né mléko a mlécny vyrobky.
Jogurty preferuje ochucené smetanové. Mé rada ochucena kefirova mléka. Ze syr
nakupuje plisfiové syry, tvaruzky nebo Eidam 30% i 45%.

Maso a vyrobky z néj — Vaii vSechny druhy masa, nejvic vepiové a kuieci. Ryby
konzumuje zhruba 1x za 14 dni. Z masnych vyrobkll preferuje Sunku — kufeci
1 vepfovou. Saldm a ostatni masné vyrobky nekonzumuje nebo jen velmi vyjimec¢né.
Vejce méd max. 2 za tyden.

Suché skorapkové plody, olejnata semena — Pravideln¢ konzumuje solena
slune¢nicova semena nebo neprazené a nesolené arasidy. Obvykle miva celkove 2 hrsti
za tyden.

Lusténiny — Konzumuje je zhruba 1x za 14 dni jako soucast polévek.

Pitny rezim — Za den vypije asi 1-1,5 |. Preferuje vodu z vodovodu ochucenou
citronem, obcas sirupem. Dava si 1 kavu a 1 ¢aj (oboji slazené).

Sladké pokrmy — 2x tydné si dopfeje néjakou sladkost, obvykle né¢jakou hotkou
¢okoladu, ty¢inku, oplatku atd.

e Nutri¢ni spotieba pred edukaci (na zdkladé 3denniho zdznamu stravy)

1. den
snidané 60 g kaiserky, 10 g masla, 20 g tundkové pomazanky, 40 g sladkého
loupacku
obéd 120 g varené uzené krkovicky, 200 g bramborové kase z plnotu¢ného

mléka s cibulkou, 100 g zelného salatu

odpoledni 40 g Spaldovych ty€inek, 10 g 70% hotké cokolady

svacina

velere 50 g housky razenky, 10 g masla, 20 g veptové Sunky, 60 g fedkvicek,
150 g jablek

Pitny rezim — 0,2 | slazené kavy s mlékem, 1 | vody s citronem, 0,25 | slazeného

zazvorového Caje, 0,2 1 100% jable¢né $tavy fedéné vodou = 1,65 | tekutin
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2. den

snidané 50 g grahamového rohliku, 10 g masla, 30 g nivy, 40 g sladkého
loupacku, 5 g medu

presnidavka | 90 g mandarinky

obéd 150 ml kufeciho vyvaru s drobenim a mrkvi, 150 g zapecenych
brambor s uzenym masem, 100 g zelného salatu

odpoledni 130 g bananu, 60 g kakaového croissantu, 30 g studentské smési

svalina ofechti a rozinek

velere 55 g pSeni¢no-zitného chleba, 5 g masla, 20 g vepfové Sunky, 150 g

smetanového kavové jogurtu

Pitny rezim — 0,2 | slazené kavy s mlékem, 0,5 1 vody s citronem, 0,6 | slazeného

ovocného ¢aje = 1,3 | tekutin

3. den
snidané 50 g housky razenky, 10 g masla, 40 g veprové Sunky, 30 g Eidamu
45%
presnidavka | 130 g bananu
obéd 200 g rizota se syrem, 100 g zelného salatu
odpoledni 50 g vanocky
svadina
velere 60 g pSeni¢no-zitného chleba, 5 g masla, 170 g jablek

Pitny rezim — 0,35 | slazené¢ho zazvorového ¢aje, 0,2 1 slazené kavy s mlékem, 0,15 1

cappuccina, 0,5 I vody s citronem, 0,4 1 100% jahodové stavy = 1,6 | tekutin
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e Hodnoceni nutri¢ni spotieby — prijem skupin potravin pied dodrZovanim DASH

diety
Skupiny potravin

Jidelnicek pani V. pfed edukaci byl nutricné a energeticky spiSe nedostateny
a nepestry. Pravidelnost jidel se ovSem vyskytovala, nevynechavala svaciny a presnidavky.
Jidelnic¢ek obsahoval spiSe tu¢né potraviny a s vysokym obsahem soli — napt. uzena krkovicka,
pecené uzené maso, kupovana tunakova pomazanka. Co se ty¢e mléénych vyrobkul, objevil
se tam smetanovy ochuceny jogurt, mléko plnotu¢né (do bramborové kase a kavy) a ze syrt
popt. volila klasicky chléb pSeni¢no-zitny. Na snidani nebo svacinu/ptesnidavku také zatradila
sladké pecivo (napf. croissant, vanocka nebo loupak) v kombinaci s n¢jakym ovocem a smési
suchych skotapkovych plodd. Jednou se v jidelni¢ku objevila hotka ¢okolada. Zatimco ovoce
se povétsinou objevila vicekrat za den, zeleninu nezkonzumovala témét vibec. Kdyz uz ano,
vétSinou ve forme salatu k obédu. Olejnatd semena a lusténiny do jidelnicku nebyly zatazeny.
Nejvice vyuzivany tuk bylo maslo. Obecné se v zdznamu stravy objevovalo hodné zdroji
SAFA (tu¢né mlécné vyrobky, maslo, uzend masa a krkovicka, vepfova Sunka, croissant).
Alkohol nekonzumovala zadny. Pitny rezim se jevil spiSe jako dostateény, obcas se objevil

néjaky druh 100% ovocného dZusu, ktery mohl zvysit piijem cukri.

- Nutri¢ni diagnostiky vyplyvajici z jidelnicku pred edukaci a z hodnoceni nutri¢ni

spoti‘eby:

e nedostateny energeticky pifijem

e nadmérny piijem tuki

e nevhodné slozeni tukil z potravy (nadmérny piijem SAFA a maly podil MUFA a PUFA)

e nedostate¢ny piivod bilkovin

e nevhodné zastoupeni jednotlivych sacharidl ve stravé (zvyseny piijem cukril)

e nedostatecny ptijem vlakniny

e nedostatecny piijem bioaktivnich latek

e nedostateCny pfijem vitaminl, zejména vitaminu C, vitaminu D, vitaminu A, vitaminu
E, folatu, vitaminu K

¢ nedostate¢ny ptijem vapniku, hotc¢iku a drasliku

e nadmeérny piijem sodiku

e nezadouci vybér potravin
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- Nutri¢ni intervence:

Probé¢hl s pacientkou edukacni rozhovor o DASH dieté, byl ji poskytnut tistény material

zasad a vhodnych potravin do této diety a byl ji poskytnut ramcovy jidelnicek.
- Nutri¢ni monitoring:

Nutri¢ni monitoring probéhl formou 3denniho zdznamu stravy po edukaci tzn. béhem

dodrzovani DASH diety, ktery byl nasledné¢ vyhodnocen.

e Nutri¢ni spoti‘eba po edukaci (na zakladé¢ 3denniho zaznamu stravy)

1. den
snidané 60 g slunecnicového chleba, 6 g Flory original, 40 g kufeci Sunky, 50
g makové buchty

presnidavka | 160 g pomerance

obéd 250 ml guldsové polévky, 60 g celozrnné housky

odpoledni 30 g slunecnicovych semen neprazenych nesolenych, 30 g smési
svadina ofechtl, 130 g bananu

velere 60 g celozrnné housky, 10 g Flory original, 30 g Eidamu 30%, 50 g

Cerstvé mrkve

2. veceie 160 g jablek

Pitny rezim — 0,2 | slazené kavy s mlékem, 0,4 1 slazeného ovocného c¢aje, 0,5 1 vody

s citronem, 0,25 1 nizkotu¢ného kefiru neochuceného = 1,35 | tekutin
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2. den

snidané 40 g celozrnného toustového chleba, 10 g Flory original, 40 g kuteci
Sunky, 60 g rajcat

presnidavka | 170 g bananu, 140 g pomerance, 150 g bilého jogurtu 1,5%

obéd 250 ml ¢esnekové polévky s vejcem, 200 g kuteciho peceného stehna,
150 g vafené bilé ryze

velere 60 g slunecnicového chleba, 5 g Flory original, 10 g jatrové pastiky,
90 g Cervené papriky, 60 g rajcat

2. velere 160 g jablek, 30 g slune¢nicovych semen neprazenych nesolenych

Pitny rezim — 0,2 | slazené kavy s mlékem, 0,4 1 slazeného ovocného caje, 0,5 1 vody

s citronem, 0,25 1 100% jable¢né §t'avy fedéné vodou = 1,35 | tekutin

3.den

snidané 50 g rohliku Inéné zlato, 5 g Flory original, 30 g kufeci Sunky, 30 g
Goudy 30%, 50 g vafen¢ho vejce

obéd 250 ml ¢ockové polévky se zeleninou, 100 g kuteciho ptirodniho
platku, 150 g vafenych brambor, 5 g fepkového oleje, 100 g zelného
salatu s mrkvi, jablkem a jogurtem

odpoledni 50 g ovesnych vlocek, 40 g jahod,130 g bananu

svacina

velere 80 g celozrnného toustového chleba, 30 g Eidamu 30%, 40 g veptové
Sunky, 60 g rajcat, 30 g zelené papriky, 160 g jablek

2. velere 30 g slunecnicovych semen neprazenych nesolenych

Pitny rezim — 0,25 | slazeného ovocného ¢aje, 0,75 1 pfirodni mineralni vody Magnesia, 0,25 1

100% jable¢né stavy fedéné vodou, 0,5 1 vody s citronem = 1,75 | tekutin
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e Hodnoceni nutri¢ni spotieby — prijem skupin potravin béhem dodrzovani DASH

diety
Skupiny potravin

Jidelnicek, ktery vypliiovala po edukaci béhem dodrzovani DASH diety, se zdal
energeticky 1 nutri¢né bohatsi a vice pestry. Pravidelnost mu zlstala, ptibyly také 2. vecete
ve formé ovoce a olejnatych semen. Jisté nedostatky z hlediska pravidel DASH diety se ale
V jidelni¢ku vyskytly. Technologicka Gprava pokrmu byla v pofadku, problém byl s volbou
nékterych potravin (Sunka a jatrova pastika). Jako pozitivni véc se jevil vybér celozrnného
peciva (toustového chleba, housek) nebo alesponi vicezrnného (slunecnicovy chléb) a také
konzumace ovesnych vlocek. Naopak naptf. u ryze vyuzila bilou variantu. Maslo pani
V. nahradila margarinem Flora, pifi pfipravé pokrmi vyuzivala rostlinny olej (vétSinou
fepkovy). Ovoce se v zaznamu stravy objevovalo vice nez diive — K piesnidavkam, sva¢inam,
veceiim nebo 2. veceiim. Bylo ho tam opravdu dost. Zeleninu pani V. také navysila (v prubehu
celého dne se objevila min. 1-2x), ale stale se nepfiblizila standardu DASH diety. Presnidavky
1 svafiny mivala spiSe sladké — ovoce, smés suchych skotapkovych plodd, slunecnicova semena
artzné obdoby. Mléko plnotu¢né nahradila polotu¢nym (do kévy). Smetanovy jogurt vymenila
za bily neochuceny s tu¢nosti 1,5 % a také zaradila nizkotu¢ny kefir. Konzumaci syri omezila
pouze na méné tuéné varianty (Gouda a Eidam 30 %). Maso konzumovala témét kazdy den
a zvolila kufeci (pecené a duSené¢). Lusténiny se 1x vyskytly v jidelni¢ku ve formé cockové
polévky. Jidelni¢ek nenaznacil konzumaci alkoholickych napoji. Skladba ani objem pitného
reZimu se nijak zdsadné nezménil, byl dostatecny, ale stale i1 ptes edukaci zatazovala 100%
ovocné dzusy. Nejvétsi problém v jidelnicku byla volba jatrové pastiky, i pies edukaci
o omezeni konzumace zpracovanych masnych vyrobkt. Také zatazeni kufeci a vepfové Sunky
neni idedlni pro potencidlni vysoky vyskyt sodiku. 1x na snidani konzumovala sladky
pokrm — makovou buchtu. Sladky pokrm/sladkost se objevila 1x za zapisované 3 dny. Dle
DASH diety by se v prubéhu 1 tydne nemélo objevit vice nez 5 porci sladkosti. Zpétné nelze

zjistit, zda byl tento fakt dodrzen ¢i nikoliv.
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Piivod energie a Zivin — porovndni situace pied a po

Pred edukaci Po edukaci

1. den 2. den 3. den 1. den 2. den 3. den
Energie 1518 2010 1539 1720 1837 1939
(kcal)
Sacharidy 184,4 200,7 232,1 221,2 209,7 2421
9)
Cukry (9) 53,3 84,3 100,1 77,0 76,0 59,6
Tuky (g) 61,6 103,6 51,6 67,6 69,4 66,2
SAFA (g) 33,3 39,5 19,2 14,8 14,9 17,9
MUFA (9) 6,8 13,4 10,3 54 14,9 15,1
PUFA (g) 75 5 91 14,8 20,9 7,5
Bilkoviny 57,2 69,7 41,9 65,7 96,1 95,5
9)
Vldknina 14,6 18,9 13,6 24,4 28,3 31,3
9)
Vitamin C 64,3 88,9 108,7 90,0 229,1 424.0
(mg)
Vapnik 296,2 831,6 674,1 929,0 542.4 9124
(mg)
Sodik (mg) 2306 3153 2348 3303 1954 3372
Draslik 2036 2169 2114 2384 3334 3695
(mg)
Hor¢ik 225 227 238 330 373 542
(mg)

Primérné hodnoty ze vSech 3 dnll a zména v pfivodu energie a Zivin

charakter zmeény:

e 7T...zvySeni pfijmu
e |... sniZeni pii{jmu

e ... nezménény piijem nebo jen velmi maly rozdil v pfijmu

69



Pied edukaci Po edukaci Zména v prijmu

Energie (kcal) 1689 1832 0
Sacharidy (g) 205,7 224,3

Cukry (9) 79,2 70,9 !
Tuky (g) 72,3 67,7 }
SAFA (g) 30,7 15,9 |
MUFA (g) 10,1 11,8 1
PUFA (g) 7,2 14,4 1
Bilkoviny (g) 56,3 85,8 0
Vlaknina (g) 15,7 28,0 1
Vitamin C (mg) 87,3 247,7 0
Vapnik (mg) 600,6 794.6 1
Sodik (mg) 2602 2877 1
Draslik (mg) 2106 3138 )
Hor¢ik (mg) 230 415 1

V priméru se piijem energie béhem DASH diety zvysil, coZz odpovidd bohatSimu
jidelnicku. Celkovy piijem sacharidii se zvysil a cukrl naopak ubylo, pravdépodobné z omezeni
Cast&jsi konzumace sladkych pokrmii z pfedchoziho obdobi (croissant, vanoc¢ka apod.). Piijem
tukt celkové poklesl a doslo taktéz ke zménam v poméru SAFA:MUFA:PUFA. SAFA
se Vv jidelnicku béhem DASH diety sniZily, MUFA a PUFA naopak zvysily. Pani V. se také
podafilo vyraznéji zvysit piijem bilkovin a véapniku. Diky zafazeni celozrnnych obilovin
a peciva, suchych skotapkovych plodu, olejnatych semen, ovoce a zeleniny doslo v jidelnicku

K navyseni ptijmu vitaminu C, vlakniny, drasliku a hot¢iku. Pozadovaného snizeni pfijmu

sodiku se nepodatilo dosahnout — jeho konzumace se dokonce i mirné zvysila.
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e Vyhodnoceni efektu diety na TK a télesnou hmotnost

Pred dietou Po dieté
TK 1. méfeni 126/71 133/79
(mmHg)
TK 2. méreni 130/80 156/92
(mmHg)
TK 3. méreni 145/92 144/94
(mmHg)
Primérna 134/81 144/88
hodnota (mmHg)
Télesna hmotnost | 56,1 55,8
(ka)

STK (primérna hodnota) — nariist 0 17 mmHg
DTK (primérna hodnota) — ndarist 0 7 mmHg

Télesna hmotnost — pokles 0 0,3 kg

U pani V. se nepodafilo uplatnit DASH dietu v plném rozsahu. Vybér a konzumace
vhodnych potravin nebyla stoprocentné spravna. Jako pozitivni vysledek diety lze brat
zvySenou konzumaci bilkovin, vlakniny, vitaminu C, drasliku, hot¢iku a vapniku. Sodik byl
béhem DASH diety konzumovan dokonce vice nez pted ni. Pani V. se povedlo snizit ptijem
tukt a zlepSit pomér pfijimanych MK (SAFA byly snizeny a MUFA a PUFA navySeny). I ptes
navySeny energeticky piijem se pacientce podatilo zhubnout 0,3 kg. U pani V., jejiz BMI
je 21,9 kg/m? ale nebylo snizeni télesné hmotnosti v podstaté Zzadouci. Nedoslo
u ni ke snizeni TK, ten dokonce o n¢kolik jednotek vzrostl. Diivodi neuspéchu je zfejme u pani
V. vice. Jednim z nich je zcela urcité nedostatecné dodrzovana dieta. DalSim miize byt stres,
kterému je v posledni dobé ve vétSi mife vystavovana, a diky kterému nebyla schopna dietu
naplno dodrZet. Miize za tim ovSem stat i zcela jiny patofyziologicky proces, ktery nemusi byt

mozné stravou ovlivnit.
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Diskuse

Zména ve stravovani je pro vétSinu jedincl naro¢na ¢innost. Pokud je ale strava soucasti
1é¢by néjakého onemocnéni, je v z4jmu jedince snazit se o co nejvetsi zmenu. Bakalaiska prace
pojednava o DASH dieté, jenz se vyuziva k 1é¢beé hypertenze. Je doporucovana americkym
narodnim institutem National Heart, Lung and Blood Institute jako ucinny program pro
Dicta klade diraz na konzumaci zeleniny, ovoce, celozrnnych obilovin a vyrobkid z nich,
dritbeze, ryb a dalSich libovych druhti masa, suchych skotépkovych plodu, olejnatych semen
a lusténin a nizkotu¢ného mléka a mlécnych vyrobki. Lze tedy ocekavat vysoky piijem
drasliku, hot¢iku, vapniku a antioxida¢nich latek. Na druhou stranu se omezuji SAFA a ptivod

sodiku.

V ptipad¢ kazuistik I a I byla DASH dieta vyuzita u hypertenznich pacientek jako
doplnikova 1é¢ba k jejich medikaci antihypertenziv. Cilem bakalaiské prace bylo tedy uplatnit
l4denni DASH dietu v praxi a sledovat G¢inky diety na TK a popt. i télesnou hmotnost
hypertonikii. Ziskala jsem hodnoty TK i télesné hmotnosti pred zahajenim diety
i po jejim ukonceni a nasledné jsem hodnoty porovnala a vyhodnotila, zda doslo k jejich

zmeénam.

V kazuistice | u pani J. doslo k uspésné edukaci a k velkym zménam v jidelnic¢ku.
Redukovala ptivod sodiku, energie a SAFA, navysila draslik, hoi¢ik, vlakninu a vitamin C.
Diky tomu nastal velky pokles TK (STK i DTK) konkrétné v pruméru 0 17 mmHg (STK)
a 8 mmHg (DTK). Navic také pacientka zhubla 1,4 Kg, coz lze brat jako vedlejsi benefit, ktery
napomohl ke zlepseni hypertenze.

Vysledek kazuistiky I, kdy se TK podatilo sniZit, podporuji informace nebo vysledky
n&kolika studii. Pfehledové studie Subrtové a Mat&jové pojednavajici o sodiku a jeho vlivu
na zdravi potvrdila pfi omezeném piivodu sodiku stravou snizeni TK primeérné
0 4,1-5,5/2,3-2,8 mmHg (STK/DTK) u hypertenznich jedincl, u jedinct citlivych na stl
i 0 vice jednotek [12]. Rovnéz Saneei et al. v jeho systematické review potvrdil benefity DASH
diety u hypertonikt. Bylo v ni zahrnuto 2561 tc¢astnikll a doslo se k vysledku, ze DASH dieta
redukovala v priméru STK o 6,74 mmHg a DTK o 3,54 mmHg [11]. Lze usuzovat,
7e pani J. vzhledem Kk véku a diagnoze je jedinec citlivy na sul, a proto u ni doslo pii DASH

dieté k primérné vyraznéjSimu poklesu TK nez v danych studiich. Také Ozemek et al. ve svém
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systematickém review potvrdil fakt, ze DASH dieta se jevi jako vice efektivni u hypertenznich

jedinct vyssiho veéku [16].

V kazuistice Il ptinesl edukacni rozhovor, jenz prob&hl s pani V., urcité pozitivni zmény
Vv jidelni¢ku, ale DASH dietu se u ni nepodafilo aplikovat v jejim plném rozsahu jako
u pani J. Volba potravin béhem DASH diety nebyla na 100 % spravnd, ale podafilo se u pani
V. redukovat pfijem tukid a SAFA, navysit piivod drasliku, hot¢iku, vapniku, vitaminu C,
vlakniny a bilkovin. Sodik se bohuZzel nepodaftilo stravou redukovat. Pravé naopak, jeho ptivod
se zvysil. Jako pozitivni vysledek se jevi maly ubytek télesné hmotnosti o 0,3 kg. Nelze vsak
hovofit o uspésném snizeni TK. Ten byl po nutri¢ni intervenci naméfen o nékolik adi vyssi,
konkrétné v priméru o 17 mmHg u STK a 7 mmHg u DTK . U pani V. doslo béhem diety
Ix pii cest¢ domu k nahlému stavu slabosti, tfesu a mdlob. Doma si po uklidnéni zméftila TK,
a zjistila velmi nizké hodnoty (104/65 mmHg). Pacientka udava, ze i v prub&hu terapie pomoci
1€kt jeji TK velmi kolisd, jeji obvodni lékaika vSak i po opakovanych navstévach medikaci
ke kolisavému a vysokému TK pftispivat a lze také predpokladat, ze z tohoto diivodu nebyla
schopna se dieté¢ vénovat naplno. Je zde ale také moznost, zZe k hypertenzi pfispiva jiny
patofyziologicky stav probihajici u pani V, ktery nelze stravou modifikovat. Nelze tedy zcela

urcit, co pfesné€ za neuspésnosti diety stoji, pravdépodobné se jedna o kombinaci vice faktort.

DASH dieta se jevi jako dostupny a aplikovatelny zptisob nefarmakologické 1écby
hypertenze. Mnohdy by u hypertonikl stacila pouze tato dieta, na misto okamzitého uzivani
medikace. DodrZzovani DASH diety ovSem potiebuje velkou davku Usili a trpélivosti, kterou
ne vSichni hypertonici maji. Proto je diilezité hypertoniky s touto dietou dostate¢né seznamovat,
motivovat je a edukovat, jak dietu tspésné aplikovat. Piece jenom, hypertenze i ICHS, jejiz
rizikovym faktorem hypertenze je, jsou stale velmi aktudlnim svétovym problémem a je nad
miru zadouci jejich vyskyt ve svété snizovat. Nejen pro hypertoniky ale mize byt tato dieta
pfinosna — jedna se o vSeobecné ozdravnou dietu s dietnimi pravidly idealnimi pro vSechny

zdravé.
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Z.aveér

Bakalafska prace byla zamétfena na shromazdéni informaci a poznatkd, které se tykaji
DASH diety. Nejprve vSak byla rozebrana problematika esencialni hypertenze, ktera s DASH
dietou piimo souvisi. Prace shrnula rizikové faktory a pficiny jejiho vzniku, jeji epidemiologii
a taktéz disledky a komplikace, které mize zpusobit. TK je ovliviiovan mnoha faktory. Radime
mezi né také sodik, jehoz nadmérna konzumace mize u nékterych jedinci TK zvySovat — tzv.
jedinci citlivi na sil. U ovliviiovani TK je stejné jako pfivod sodiku dulezity také piivod
drasliku. DASH dieta pracuje s ptivodem téchto dvou iontil i s mnoha jinymi zivinami. Byla

vytvoiena specialné k prevenci, 16¢bé a kontrole hypertenze.

DASH dieta klade duraz na konzumaci celozrnnych obilovin a vyrobkua z nich, ovoce,
zeleniny, nizkotu¢ného mléka a mléénych vyrobku, dribeze, ryb, moiskych plodd, suchych

skotapkovych plodd, olejnatych semen, lusténin a rostlinnych oleji.

Zdroje potvrdily, Ze DASH dieta je pfinosnd nejenom pro hypertoniky. Z divodu
vysokého obsahu fytochemikalii, antioxidanti, vldkniny, minerdlnich latek, vitaminQ
a nenasycenych MK muze tato dieta ovlivitovat patofyziologii nemoci jako napi. diabetes
mellitus 2. typu, nadorova onemocnéni, chronické selhavani srdce, osteopordza nebo obezita.
Spole¢né s dietami s podobnymi zasadami muze figurovat jako prevence vzniku a rozvoje

onemocnéni spojenych s demenci.

Teoretické principy a zasady DASH diety byly vyuzity v kazuistikach hypertonickych
pacientek. Ob¢ byly 1é¢eny antihypertenznimi 1éky, DASH dieta méla tedy dopliikovou funkci.
Pacientky obdrZely ramcovy jidelni¢ek a byly edukované o DASH dieté. Porovnavalo se obdobi
stravovani pred DASH dietou a béhem diety a srovnavalo se, zda doSlo ke zménam piivodu
energie a jednotlivych Zivin a primarné ke zménam hodnot TK (popf. télesné hmotnosti).
V prvni kazuistice doSlo k vyraznému sniZzeni STK 1 DTK a télesnd hmotnost taktéz klesla.
Druha kazuistika pojednavala o pacientce, u niz nutri¢ni intervence DASH diety nebyla natolik
uspesnd — dosSlo pouze k malému ubytku télesné hmotnosti, ale TK se nesnizil, nybrz
se o n€kolik jednotek zvysil. Tato pozorovani z kazuistik nahravaji faktu, Ze ne vSichni jedinci
reaguji na lécbu hypertenze formou DASH diety a na UspéSnosti ¢i netspéSnosti této 1écby
se podili mnoho faktorti — compliance pacienta, psychicky stres, jina pfidruzena onemocnéni

apod.
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Priloha 1: Eduka¢ni material —- DASH dieta

Edukaé¢ni material —- DASH dieta

Vvbér potravin:

- ovoce (4-5 porci/den)

banén, jablko, pomeran¢, mandarinka, hruska, merunky, grapefruit, hroznové vino,
mango, ananas, jahody, broskve, nektarinky, bortivky, maliny apod.

volit nejlépe Cerstvé

mohou byt i domaci §tavy/smoothie, u kupovanych sledovat, zda obsahuji ptidany cukr,
pokud ano, zvolit jiny, bez pfidaného cukru

1 porce = 1 stiedni kus, popt. porce velikosti dlané

- zelenina (4-5 porci/den)

rajcata, celer, mrkev, paprika, cibule, Cesnek, chfest, hlavkovy salat, fepa, hrasSek,
kapusta, brokolice, zelené fazolky, Spenat, bataty apod.

cerstvé, ale 1 do pfipravy pokrmil

pozor na zeleninu ve slaném nalevu — vyhnout se jeji konzumaci

1 porce = 1 stiedni kus, popt. porce velikosti dlan¢

- obiloviny a prilohy (6-8 porci/den)

volit celozrnné varianty

zitné chleby a housky, celozrnny chléb (prodava napr. Kaufland pod nazvem celozrnny
bochnik, Albert — celozrnny dynovy chléb), celozrnny toustovy chléb (Lidl — znacka
Rivercote), slune¢nicovy chléb, vlocky — ovesné, pohankové, hnéda ryze, celozrnné
téstoviny, jahly, celozrny kuskus, pohanka, sypané cerealie S olejnatymi semeny a
ofechy, brambory apod.

jako pfiloha, na kasi, do salati

u peciva baleného sledovat obsah soli a volit variantu s nejmenSim mnoZstvim,
nekupovat pecivo s posypem soli na povrchu

ptiklady porci — 30 g cerealii, > Salku uvarenych cerealii, 1 platek celozrnného chleba,
¥ Salku uvarené ryze, %> salku uvarenych téstovin
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- maso a vejce (< 6 porci/den)

e ddraz na dribez a ryby (losos, tunak — konzervovany nesoleny ve vodé (Rio Mare) ,
pstruh, treska, candat, sled, ...), popf. omezen¢ i libové veptrové a hovézi, vejce max.
2/tyden

e nesmazit
e odstranovat viditelny tuk, kzi z dribeze
e porce =30 g masa, 1 vejce

- mléko a mlé¢né vyrobky (2-3 porci/den)

e nizkotucné nebo odtu¢néné varianty, neochucené

e vyhybat se syrim s vysokym obsahem soli — korbacky, olomoucké tvartzky, jadel,
balkansky syr, syry s plisni, romadur, tavené syry, gorgonzola, brynza, cheddar,
parmezan apod.

e mléko odtu¢néné 0,5 % (napr. Pragolaktos, Madeta, K-Classic), nizkotu¢né jogurty
(napr. Activia 0 %, Milko Fecky jogurt bily, Tesco value,), tvaroh odtucnény 0,5 %
(Pilos, Madeta, Milko, Albert Quality, K-Classic, Tesco), Galbani mozzarella
light/Tesco mozzarella light, Lucina linie, Gervais light life, kefirové mléko nizkotu¢né
(Mlékarna Valasské Mezirici), tvrdy syr do tucnosti 30 % (napr. Madeta Madeland light
platky, Sumavsky Eidam 20 %, 30 %, Zlaty syr Gouda Light 30 %

e 1 porce =1 jogurt, 1 Salek mléka, 15 g syru, 1 1zicka mékkého syru, 3 1zice tvarohu

- suché skorapkové plody, olejnata semena, lusténiny (4-5 porci/tyden)

e suché skotapkové plody a olejnata semena neprazend a nesolena

e samostatna konzumace, jako ptiloha, do salat, do mléénych vyrobki apod.

e mandle, keSu, arasidy, liskové, vlasské, piniové, para — porce = 1 hrst (30 g)

e olejnata semena slunecnicova, chia, Inénd, konopnd, dynova, sezamova — porce =2 lzice
e cCocka, fazole, cizrna (ne konzervy), hrach — porce = /2 Salku ve vafeném stavu

- tuky a oleje (2-3 porce/den)

e rostlinné

e na tepelnou Gpravu — fepkovy, ryZzovy, sezamovy, na zalivky/salaty — olivovy, Inény,
dynovy, avokadovy, hroznovy — porce = 2 1Zice

e na pecivo — margariny (Flora Linie, Flora ProActiv, Rama Light) — porce = 1 1zi¢ka

e zalivky — na misto majonézy — jogurt/olej — dochucovat hoicici, kofenim, ¢esnekem
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Dalsi pravidla, tipy:

- technologicka ptiprava — vateni, duSeni, peceni

- kava — kofein v kavé mize docasné zvySovat krevni tlak — konzumace max. 1 kavy (ostatni
kofeinové napoje nezarazovat), misto ¢aje — rooibos, ovocny ¢aj

- alkoholovy napoj — max. 1/den
- nedosolovat, nepfislazovat pokrm na talifi
- max. davka soli na den = 1 ¢ajova lzicka

- jak nahradit siill? — koteni a bylinky — nejlépe jednodruhové kotfeni — pepf, tymian, Cervena
paprika, kari, rozmaryn, =zazvor, petrzel, libeCek, majoranka, bazalka; dale
citronova/grepova/limetova st'dva, ¢esnek, cibule

- nekonzumovat potraviny s vysokym obsahem sodiku — nakladana zelenina, zpracované masné
vyrobky, suSené polévky a instantni prasky, slané pochutiny, mineralni vody — Hanacka,
Podébradka

- omezit konzumaci ¢erveného masa (veprové, hoveézi, skopové, teleci, jehnéci), zpracovanych
potravin (vysoky obsah palmového oleje), smazenych pokrmi

- pitny rezim — voda, neslazeny ¢aj, kdva (s nizkotu¢nym mlékem), popt. mineralni neslazené
vody Vv rozumném mnozstvi, vyhnout se sladkym napojum!

- omezovat maslo (nezahustovat jiSkou -> moukou svodou, zeleninou, obilovinami,
lusténinami), sadlo

- obecna velikost porce = velikost dlané
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e Priloha 2: Ramcovy jidelnicek

Ramcovy jidelniCek

SNIDANE
1 porce mlééného vyrobku
1 porce obilovin
1 porce tuku
1 porce ovoce
1 porce zeleniny
PRESNIDAVKA

2 porce ovoce
1 porce mlééného vyrobku
*1 porce suchych skoiapkovych plodii/olejnatych semen

OBED

2 porce masa, vejce / **2 porce lusténin
1 porce tuku

2 porce obilovin/prilohy

2 porce zeleniny

SVACINA
1 porce mlécného vyrobku
1 porce obilovin
1 porce ovoce

VECERE

2 porce masa/vejce

1 porce tuku

2 porce obilovin/prilohy
2 porce zeleniny

*zatadit 3x tydné

** zaradit 1x tydné
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e Piiloha 3: Formuldf pro 3denni zdznam stravy

1.den

DENNI CHOD (snidané,

svacina, obéd, ...)

DRUH POTRAVINY

(v€etné napoju)

MNOZSTVi (g/ml nebo
v obvyklych porcich —

1Zice, krajic, platek , ...)
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2. den

DENNI CHOD (snidané,

svacina, obéd, ...)

DRUH POTRAVINY

(v€etné napoju)

MNOZSTVI (g/ml nebo
v obvyklych porcich —

1Zice, krajic, platek ,...)
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3. den

DENNI CHOD (snidané,

svacina, obéd, ...)

DRUH POTRAVINY

(v€etné napoju)

MNOZSTVI (g/ml nebo
v obvyklych porcich —

1Zice, krajic, platek , ...)
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