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Abstrakt

Tato prace se zabyva vlivem vyZivy a pohybové aktivity na reproduk¢ni zdravi Zen.
V teoretické Casti prace je popsana anatomie a fyziologie Zenského pohlavniho
systému. Jsou zde popsani Cinitelé, které mohou reprodukcni zdravi ovliviiovat,

a nasledné je objasnéno, jaky vliv ma vyziva na reproduk¢ni zdravi. V praktické ¢asti
jsou zobrazeny konkrétni kazuistiky 20 Zen. V praktické ¢asti bylo zjisténo, Ze vyZiva
a pohybova aktivita mohou mit vliv na reprodukéni zdravi Zen.

Klicova slova: reprodukcni zdravi, vyziva, pohybova aktivita, poruchy menstruac¢niho
cyklu, syndrom polycystickych ovarii

Abstract

This thesis deals with the influence of nutrition and physical aktivity on women’s
reproductive health. The theoretical part of the thesis describes the anatomy
and physiology of the female reproductive system. Factors that can affect
reproductive health are described here, and then the influence of nutrition

on reproductive health is described. In the practical part, specific case studies

of 20 women are described. In the practical part, it was found that nutrition and
physical activity can have an effect on women'’s reproductive health.

Key words: reproductive health, nutrition, physical aktivity, menstrual cycle
disorders, polycystic ovary syndrome



Seznam zkratek

AST - aspartataminotransferaza

BMI - body mass index

HIIT - high intensity interval trening (intervalovy trénink vysoké intenzity)
PCOS - syndrom polycystickych ovarif

PL - polévkova lzice
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Uvod

V této diplomové praci je rozebran vliv vyZivy a pohybové aktivity na reprodukéni
zdravi Zen a cilem této prace je zjisti, zda tyto faktory opravdu mohou ovliviiovat
zenskou fertilitu. Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti prace je popsana anatomie a fyziologie Zenského reprodukéniho
systému, jsou zde vypsany jednotlivé faktory, které mohou ovliviiovat Zenské
reprodukéni zdravi. Nasledné jsou v této Casti napsany moznosti prevence, ktera miize
vést kudrzeni tohoto zdravi. DalSi kapitolou teoretické casti je vliv vyzZivy
a pohybové aktivity na jednotlivé poruchy reprodukc¢niho zdravi a v posledni ¢asti jsou
popsany nékteré bylinky a dopliky stravy, které maji dle studii pozitivni vliv na
zenskou plodnost.

V praktické €asti se nachazi 20 konkrétnich kazuistik Zen, které maji diagnostikovany
syndrom polycystickych ovarii, nebo trpi poruchou menstruac¢niho cyklu. U téchto Zen
bylo pozorovano, zda vyZiva a pohybova aktivita néjak ovlivni jejich reprodukéni
zdravi.



1 Anatomie reprodukcniho systému

V prvni kapitole budou zminéné zaklady anatomie reprodukcéniho systému Zeny.
Zenské reprodukéni organy se déli na vnitfni a zevni.

1.1 Zevni pohlavni organy

Mezi zevni pohlavni organy patrii stydky pahorek, postévacek, malé a velké stydké
pysKy, predsiii po$evni a vestibularni zlazy (Cihak, 2013).

1.1.1 Stydky pahorek

Jedna se o vrstvu tukové tkané, ktera se nachazi nad sponou stydkou. Tato tukova tkan
je kryta silnou vrstvou kiize s velkym mnoZstvim potnich a mazovych zlaz. Od obdobi
puberty je vrstva kiize stydkého pahorku (mons pubis) pokryta pubickym ochlupenim
(Dorko etal., 2014).

1.1.2 Postevacek

Jedna se o toporivé téleso téZ znamé jako clitoris. Toto téleso se sklada ze 4 ¢asti - dvou
ramen, téla a Zaludu (Cihak, 2013).

1.1.3 Velké a malé stydké pysky

Na stydky pahorek navazuji velké stydké pysky (labia majora pudendi) a medialné
od nich se nachazeji malé stydké pysky (labia minora pudendi). Jedna se o parové kozni
fasy. Velké stydké pysky obklopuji predsit poSevni (vestibulum vaginae). Z vnéjsi
strany maji velké stydké pysky charakter kize pokryté pubickym ochlupenim
a z vnitini strany jsou charakteru sliznice. Malé stydké pysky veptedu kryji postévacek
a vzadu splyvaji s velkymi stydkymi pysky (Kachlik, 2018).

1.1.4 Predsin poSevni

Nachazi se mezi malymi stydkymi pysky. Na toto misto usti pochva, mocova trubice
a vestibularni zlazy (Dorko et al., 2014).

1.1.5 Vestibularni zlazy

Vestibularni Zlazy jsou malé a velké. Velké vestibularni Zlazy produkuji sekret
pripohlavnim vzruseni. Malé vestibularni zlazy zajistuji trvale vlhké poSevni prostredi.
Malé predsinové Zlazy jsou uloZeny v celé oblasti poSevniho vchodu, kdeZto velké
vestibularni Zlazy jsou parovy organ (Dorko et al., 2014).
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1.2 Vnitrni pohlavni organy

Mezi Zenské vnitini reprodukéni organy se radi pochva, déloha, vaje¢niky a vejcovody.

1.2.1 Pochva

Pochva je trubice oplosténa piredozadné a je dlouha asi 8 cm. Tato trubice se otevira
do predsiné poSevni (vestibulum vaginae) a poSevni vchod je pred prvnim pohlavnim
stykem kryty panenskou blanou (hymen). Kranidlné je pochva upnuta na délozni hrdlo.
Kranialni ¢ast pochvy obklopuje délozni ¢ipek, ktery do pochvy vyéniva (Cihak, 2013).

Pochva slouZi k pohlavnimu styku a béhem menstruace k odvodu menstruacni krve,
béhem porodu je pochva soucasti porodnich cest. Sténa pochvy je kryta sliznici,
dale je tvotrena hladkou svalovinou a povrchovym vazivem. Sliznice pochvy se neustale
méni na zakladé cyklu. BéZné ma tato sliznice riizovou barvu a béhem menstruace
je barva sliznice az Cervend, béhem téhotenstvi fialova. V kranidlni tietiné sliznice
dochazi béhem cyklu ke zménam v epitelu. (Dorko et al., 2014; Kachlik, 2018).

1.2.2 Déloha

Déloha je organ hruskovitého tvaru uloZeny v malé panvi. Je dlouha zhruba 8 cm, Siroka
4 cm a sila stény je priblizné 2,5 cm. Béhem téhotenstvi se déloha zvétSuje
az 10x. Hlavni funkci délohy je prijmout oplozené vajicko a nasledné ochranit vyvijejici
se zarodek, poté vyvijejici se plod, a to aZ do doby porodu. Na déloze je popisovano
hrdlo (cervix uteri), télo (corpus uteri) a ztuZeni (isthmus uteri). Télo se vyklenuje
v dno délozni (fundus uteri), na stranach jsou popisovany délozni hrany (margo uteri).
DéloZni hrany jsou ukonceny rohy déloznimi (cornua uteri). Hrdlo délohy zasahuje
Castetné do pochvy jako délozni ¢ipek. DéloZzni dutina prechazi do hrdla v podobé
uzkého kandalku (canalis cervicis) a tento kandlek usti na déloznim c¢ipku v podobé
zevni branky (ostium uteri). Tvar této zevni branky se u Zen li$i na zakladé toho,
zda rodily nebo ne. U Zen, které jiz rodily, je Stérbinovity a v opacném pripadé
ma kruhovity tvar. Typicky by méla byt déloha polohou v anteflexi a anteverzi,
pro udrzeni spravné polohy délohy ma vyznam aparat zavésny a podptrny. Podptrny
aparat zajiStuji svaly panevni a zavésny aparat je tvoren vazy (Dorko et al,, 2014;
Kachlik, 2018).

Délozni sténa je sloZena z 3 vrstev:

Prvni vrstvou je sliznice délohy neboli endometrium. Tato sliznice je tvorena
jednovrstevnym cylindrickym epitelem a obsahuje velké mnozstvi vétvenych
tubuléznich Z7laz, které produkuji hlen tvorici v brance délozni hlenovou zatku.
Hlenova zatka ma vyznam pro ochranu délohy pred vstupem infekce zpochvy
a jeji pH je napomocné spermiim pri cesté kvajicku. Sliznice se na Cipku méni
na mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel. Za normalniho stavu neni prechod epiteli
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na pohled patrny. Endometrium se déli na zona basalis a zona functionalis. Zona basalis
zUstava i v pribéhu menstruacniho cyklu stdle stejnd a zona functionalis prodélava
v pribéhu menstrua¢niho cyklu pravidelné hormonalné fizené zmény. Sliznice délohy
je pevné spojena s déloZni svalovinou, neboli myometriem.

Myometrium je nejtlustsi vrstva délozni stény. Jedna se o hladkou svalovinu
uspofadanou do vice vrstev, které jsou vzajemné propojeny svalovymi pruhy.
Svalovina ma velky vyznam béhem porodu, kdy dochazi kjejimu rytmickému
stahovani, ¢imzZ napomaha k vypuzeni plodu a placenty.

Zevni vrstva délohy se nazyva perimetrium. Tato vrstva prestupuje na mocovy méchyfr,
konecnik a zadni posevni klenbu. Mezi délohou a kone¢nikem peritoneum tvoii jamku

vV

2014).

1.2.3 Vejcovody

Vejcovod je parovy organ trubicovitého charakteru. Vejcovody jsou dlouhé asi 13 cm
a vychazi zrohl déloZnich. Vejcovod slouzi Kk prostupu vajicka zvajecniku
do délohy a je rozdélen na 4 casti. Pocatek vejcovodu ma nalevkovité usti
(infundibulum), z okraji tohoto usti vychazeji fimbrie. Na toto usti navazuje ampula,
ktera je nejsirsi ¢asti vejcovodu a dale se zuZuje v isthmus a kon¢i jako pars uterina
vdélozni sténé. Pravé ve vejcovodu fyziologicky dochazi koplodnéni vajicka
a to konkrétné v isthmu. Sténa vejcovodu je tvorena dvéma vrstvami hladké svaloviny,
longitudinadlni a cirkuldrni, sténa je kryta seré6zou. Sliznice vejcovodl je tvorena
jednovrstevnym cylindrickym epitelem (Cihak, 2013).

1.2.4 Vajecnik

Vajecnik (ovarium) je parova zlaza velikosti Svestky, jeho povrch je hrbolaty a je uloZen
lateralné od délohy v panevni dutiné. BEhem pohlavni zralosti jsou z vaje¢niku kazdy
mésic produkovany Zenské pohlavni buriky zvané oocyty. Vajecnik je zaroven Zlazou
s vnitfni sekreci, coZ znamena, Ze produkuje Zenské pohlavni hormony (Kachlik, 2018).

Povrch ovaria je pokryty jednovrstevnym kubickym epitelem, pod kterym se nachazi
kolagenni vazivo. Vajecnik je rozdélen na dvé casti - kliru a dren. V kiife se nachazi
ovarialni folikuly, ve dieni cévy a nervy. Primarnich folikuld je ve vajecnicich ptiblizné
500 000, ale béhem Zivota Zeny jich dozraje pouze asi 450 (Dorko etal., 2014).
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2 Fyziologie reprodukcéniho systému

V této kapitole budou popsany zaklady fungovani reprodukéniho systému a hormony,
které tyto procesy ridi. Nasledné budou zminény i nékteré poruchy reprodukéniho
cyklu.

2.1 Ovarialni cyklus

Ve vajecnicich se nachazeji vajicka vznikla béhem intrauterinniho vyvoje. Vajicko
spolecné s dalSimi vrstvami bunék, které ho obklopuji, se nazyva folikul. Na pocatku
cyklu skupina folikulli roste, nejdiive autonomné a nasledné vlivem gonadotropint.
Pod vlivem téchto hormont piibyva bunék, které vajicko obklopuji a nasledné
tyto buniky produkuji estrogeny. Plati ale pravidlo, Ze ¢im vice se produkuje estradiolu,
tim méné se produkuje gonadotropind, tzv. negativni zpétnd vazba.
Mezi gonadotropiny patfii i folikuly stimulujici hormon (FSH), ktery folikuly potiebuji
ke svému rlstu. Na bunky folikuld pisobi tento hormon prostiednictvim
receptorti - folikul ziska tim vice FSH, ¢im vice receptorti pro tento hormon vytvofi.
Kazdy folikul produkuje receptory jinou rychlosti a folikuly, které jsou opozdény
v rustu, zanikaji. Vysledny folikul tvori dutinu vyplnénou tekutinou, méii okolo 2 cm a
je nazyvan Graaflv folikul. Tento folikul, produkuje velmi vysoké mnozstvi estradiolu,
a jakmile tato hladina dosahne kritické hodnoty, tak dojde k presmyku negativni
zpétné vazby mezi estradiolema gonadotropiny na pozitivni zpétnou vazbu. Vyplaveni
gonadotropint vede k ruptuie Graafova folikulu a dochazi k vyplaveni vajicka. Tento
déj se nazyva ovulace. Po tomto procesu Graafiiv folikul zanikd, do bunék folikulu se
uklada tuk a vznika zluté télisko. Télisko pokracuje v produkci estradiolu a zaroven se
zaCina tvorit progesteron. Pokud nedojde k otéhotnéni, Zluté télisko zanika a produkce
estradiolu a progesteronu ustava (Roztocil et al., 2011; Slezdkova et al., 2017).

2.2 Menstruacni cyklus

Menstruacni cyklus trva primérné 28 dni, miize se ale pohybovat ve fyziologickém
rozmezi 24-36 dni. Na jednotlivé faze menstruacniho cyklu maji vliv zmény hladin
hormoni estrogenu a progesteronu. Béhem proliferacni faze dochazi k proliferaci Z1az,
cév a povrchového epitelu. Proliferacni faze nastava asi 5. den od poc¢atku menstruace.
Po ovulaci nastava faze sekrec¢ni, priimérné se jedna zhruba o 15. den. Na pocatku
sekrecni faze progesteron zpiisobi sekreci glykogenu, hlenu a dalsich latek ve zlazkach
endometria. Okolo 12. dne zacind dochazet k postupné degradaci Zlazek.
Jestlize do 23. dne menstrua¢niho cyklu nedojde k oplodnéni, Zluté télisko degraduje
a dochazi k poklesu hladin ovarialnich hormoni. V pribéhu 25. - 26. dne dochazi
k vazokonstrikci spirdlnich arterii, to muze vést kvzniku menstruacnich kreci
u nékterych Zen. Menstruacni faze zacina v okamziku, kdy ischemie zpiisobi prasknuti
spiralnich arterii, nasledkem jejich prasknuti dojde ke krvaceni do délohy a odlouceni
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apoptotického endometria. Priblizné od 4. dne dochazi k postupné regeneraci. (Rob et
al., 2019; Roztocil et al., 2011)

2.2.1 Hormony ridici menstruacni cyklus

Hypothalamo-hypofyzarni osa fidi menstruacni cyklus. V hypothalamu je uloZeno
centrum rizeni tohoto cyklu v nukleus arcuatus. Nukleus arcuatus hraje vyznamnou
roli v produkci gonadoliberinu, ktery se krevnim recistém dostava do adenohypofyzy.
Pri plisobeni gonadoliberinu dochdazi k stimulaci tvorby gonadotropnich hormon,
mezi které patfi luteinizacni hormon, folikulostimula¢ni hormon a prolaktin.
Folikulostimulacni hormon ptisobi rist folikuli a sekreci estrogenu, luteinizacni
hormon stimuluje produkci progesteronu. Prolaktin ma vyznam predevSim
v téhotenstvi v pripravé prsni Zlazy na nadchazejici kojeni, zvySuje tvorbu mlécného
albuminu a kaseinu. (Pilka & Prochazka, 2017; §paéek et al., 2018; Visiiovsky, 2012)

Jak jiz bylo zminéno, nezbytnymi hormony pro spravné fungovani menstruac¢niho
cyklu jsou estrogeny a progesteron. Estrogeny se déli na estriol, estron a estradiol,
ktery je hlavnim hormonem ovarii. Estron se produkuje béhem klimakteria
vnadledvinkdch a estriol je produkovan placentou vdobé gravidity.
Béhem menstruac¢niho cyklu dochazi k zméndm v hladinach estrogent. (Rob et al,
2019)

Progesteron vznikd v bunikach zlutého téliska, béhem gravidity se tvofi v placenté
a také v trofoblastu (Kiepelka, 2015).

[ vZenském reprodukénim systému maji své misto muZské pohlavni hormony
androgeny. Mezi androgeny patii testosteron a dihydrotestosteron. Tyto hormony
jsou prekurzory estrogent, maji vliv na libido a také maji vliv na rtst ochlupeni. (Rob
etal, 2019)

2.2.2 Poruchy menstruacniho cyklu

Amenorhea, neboli vynechani menstruace, je fyziologické u Zen v nékterych obdobich
Zivota, mezi ktera patfi détstvi, gravidita a doba laktace, nasledné
také vobdobi postmenopauzalnim. Pokud se amenorhea vyskytne u Zeny
vreprodukénim véku, jedna se o poruchu menstruacniho cyklu. Amenorhea
se rozdéluje na primdarni, nebo sekundarni. Pfi primarni amenorhee nedojde k nastupu
menstruacniho krvaceni do ukonceni 15. roku Zivota divky. Na sekundarni amenorheu
poukazuje nepritomnost menstruacniho krvaceni po dobu alespon 3 mésicl
po piedchozim pravidelném menstruacnim cyklu. Dal$i poruchou menstruac¢niho
cyklu je oligomenorea, pri niZ je menstruacni cyklus prodlouZzen na 35 - 90 dni. Naopak
polymenorea je cyklus krat$i nez 21 dni. Hypermenorea je velmi silné menstruacni
krvaceni a radi se taktéZ mezi poruchy menstruacniho cyklu. Fyziologické ztraty krve
béhem cyklu jsou 10 - 80 ml béhem jedné menstruace. Pokud dochazi
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Casto k hypermenoree, je riziko anemizace. Menoragie je menstruacni krvacentf trvajici
déle, nez sedm dni. (Davies & Kadir, 2017; Hehlmann, 2010; Skienkova, 2018)

Dalsi poruchou je tzv. dysmenorea neboli bolestivd menstruace. PotiZe se objevuji
obvykle tésné pied pocatkem menstruacniho krvaceni a mizi zhruba do 2 - 3 dni.
Typické piiznaky jsou kireCovité bolesti v podbriSku, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy,
prijem, u tézsich forem az kolapsové stavy. Na vyskyt dysmenorey ma vliv zvySena
produkce prostaglandint ve sliznici délohy, ktery vede ke zvySenym kontrakcim
hladké svaloviny a zvySeni nitrodélozniho tlaku. ZvySeny nitrodélozni tlak
vede ke sniZeni priitoku krve a prechodné ischemii tkané. Dysmenorea miiZe mit i dals{
dtivody vzniku, mezi které patii napriklad endometri6za nebo zanéty v malé panvi.
(Krepelka, 2015; Rob et al., 2019)

2.2.3 Premenstruacni syndrom

Jedna se o cyklické psychické a fyzické symptomy, které zacinaji béhem lutealni faze
menstruacniho cyklu a odeznivaji kratce po menstruaci. Lutealni faze zac¢ina po ovulaci
a kondi pri zacatku menstruace. (Hofmeister, 2016)

Priznaky premenstrua¢niho syndromu mizou byt mirné, ale i velmi silné a mohou
ovliviiovat kvalitu Zivota Zeny. Mezi tyto piiznaky patfi zmény chuti k jidlu, bolesti
bticha, pribirdni na vaze, otoky, bolesti hlavy, bolesti zad, citlivost prsou, nevolnost,
zacpa, uzkost, podrazdénost, inava a zmény nalad. (Pratyusha, 2022)

Dlivod vyskytu premenstrua¢niho syndromu neni zcela jasny. Momentalné existuje
nékolik teorii, jak premenstrua¢ni syndrom vznika. Prvni teorie rik4, Ze nékteré Zeny
jsou velmi citlivé na progesteron a gestageny. To se zvaZuje proto, Ze hladiny
progesteronu i sérového estrogenu jsou stejné jak u Zen s premenstruacnim
syndromem, tak u Zen bez tohoto syndromu. Podle druhé teorie estrogen a progesteron
snizuji hladiny serotoninu, coZ je hormon ovliviiujici naladu. K této teorii se ptistoupilo
poté, co bylo zjiSténo, Ze inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, které vedou
kzvySeni hladin serotoninu, snizuji priznaky premenstrua¢niho syndromu.
(Gnanasambanthan & Datta, 2019) Dalsi teorie poukazuji na mozZnost vlivu prolaktinu,
zmén v metabolismu glukézy, inzulinové rezistence, deficity nutri¢nich elektrolytt,
stresu atd. (Pratyusha, 2022).
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3 Cinitele ovlivnujici reprodukeni zdravi

Dle definice WHO je reprodukcni zdravi stav Uplné télesné, psychické a socialni
pohody, ne pouze nepritomnosti nemoci ve vSech oblastech tykajicich
se reproduk¢niho systému a jeho funkce. O reprodukénim zdravi svédc¢i moznost lidi
mit uspokojivy a bezpecny sexudlni Zivot, schopnost reprodukce a moZnost
rozhodnout se kdy, jak a jak ¢asto takto budou ¢init. (WHO, 2022)

V nasledujicich podkapitolach budou uvedeny nékteré faktory, které mohou mit vliv
na reproduk¢ni zdravi Zen. Reprodukeni zdravi miize byt ovlivnéno jednim faktorem,
ale Casto je ovliviilovano mnoha faktory najednou.

3.1 Vék

Postupny pokles plodnosti zac¢ind mezi 25 - 30 rokem (Eijkemans et al., 2014).
Se stoupajicim vékem se zhorSuje kvalita oocytli, snizuje se ovulacni frekvence
a naopak stoupa mnozstvi ovulacnich poruch, coz mize vést k porucham plodnosti
ve vy$$im véku (Vander Borght & Wyns, 2018).

3.2 Zanéty pohlavnich organti

Zenska mocova trubice je dlouha pouze 4 cm a jeji vyvod je umistén v tésné blizkosti
pochvy a v blizkosti kone¢niku. Z divodu této anatomické stavby se zanéty pohlavniho
ustroji u Zen vyskytuji pomérné casto. Tyto zanéty maji tendenci recidivovat. Zanéty
mohou postihovat vSechny ¢asti Zenského pohlavniho Ustroji od zevnich rodidel
az po panevni organy. Zanéty panevnich oblasti mohou mit vliv na naslednou poruchu
fertility. Sterilita mize byt zplisobena napriklad nepriichodnosti vejcovodili z divodu
zanétu.

Zanéty pohlavnich organli se S$ifi ascendentné zpochvy, nebo descendentné
pri infekcich brisnich organit, ze kterych se infekce $ifi pfimym prestupem.

Infekce pohlavnich organti mohou kromé poruch plodnosti zplisobovat
také komplikace béhem téhotenstvi, bolestivost pti pohlavnim styku, ddle mohou vést
k porucham menstruac¢niho cyklu, pripadné az k nadorovym zménam. (Slezakova et al.,
2017)

3.3 Sexualné prenosné choroby

Mezi nejcastéjsi plivodce sexudlné prenosnych onemocnéni patfi Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma genitalium a Neisseria gonorrhoeae. Onemocnéni zplisobena
témito plivodci mohou mit vliv na poruchy plodnosti a komplikace béhem téhotenstvi.
Zplsobena infekce zacind vpochvé, ze které postupuje pres délozni cipek
do dalSich casti reprodukénich orgdni Zeny a vznika infekéni onemocnéni panve,
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které miize vést k tubarni sterilité. Mira rizika zavisi také na poctu opakovani infekta.
Tubarni sterilita je zodpovédnd za az 30 % probléml sneplodnosti Zen.
Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoeae maji vliv také na téhotenské
komplikace, jako napriklad mimodéloZni téhotenstvi, pred¢asny porod a opakované
potraty. JelikoZ i po prodélani nemoci nevznika vici témto onemocnénim imunita,
je dileZité bezpecné sexudlni chovani, véasna diagnostika a 1é¢ba. (Smolarczyk et al.,
2021)

3.4 Obezita

U obéznich Zen miZe dochazet k porucham hypofyzarné ovarialni osy, coZ miize vést
k menstruacni dysfunkci, ktera nasledné vede k anovula¢nim cyklim a nasledné
neplodnosti. U obéznich Zen funguji adipocyty jako endokrinni organ a jejich aktivita
vede kvzniku inzulinové rezistence, hypertenze, zanétu, kardiovaskularnich
onemocnéni, koagulaci a diferenciaci zrani oocytli. Nicméné bylo prokazano, Ze aprava
zivotniho stylu s ndslednym poklesem hmotnosti vede k obnové menstruacnich cykla
a ovulaci. (Silvestris et al., 2018)

3.5 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfrijmu potravy zplisobuji chyby v ose hypothalamus - hypofyza - gonady,
coz miva za nasledek nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu jako oligomenorea,
amenorea a ovula¢ni dysfunkce. U Zen, které trpi poruchou prijmu potravy a otéhotni,
existuje vys$Si riziko komplikaci béhem téhotenstvi. Mezi rizika, ktera tyto Zeny
postihuji, patii predcasny porod, potieba cisafského fezu, intrauterinni rdstova
restrikce, hypertenze matky atp. Dale ma nedostate¢na strava vliv na porodni
hmotnost ditéte a naslednou hodnotu APGAR skére! po porodu. Mezi nejcastéjsi
poruchy prijmu potravy patii zachvatovité piejidani, mentalni anorexie a mentalni
bulimie. Poruchy v menstrua¢nim cyklu nastavaji primarné z dtvodu energetické
restrikce nebo velmi nizkého BMIZ. (Hecht et al., 2022; Saldanha & Fisher, 2022)

Pro mentalni anorexii je typické velké omezeni energetického prijmu, coZ nasledné
vede k velmi nizké hmotnosti. Mentalni anorexie se déli na restrikéni nebo purgativni
typ. Pri mentalni bulimii jsou typické opakujici se zachvaty prejidani s naslednym
zvracenim, uzivanim laxativ, diuretik, plist a nadmérné cviceni. Pii zachvatovitém
prejidani dochazi alespon jeden tyden béhem 3 meésici k zachvatim piejidani
se. (Hechtetal,, 2022)

1 Toto skére se pouziva k zhodnoceni vitality a adaptace novorozence po 1,5. - 10. minuté po porodu.
2 Body mass index = vdha/vy$ka v metrech?
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3.6 Navykové latky

Koureni, drogy a alkohol patfi také mezi faktory, které mohou mit vliv na reprodukéni
zdravi. Chronické koureni mize mit za nasledek vycerpani ovaridlnich folikuld,
zvySené riziko spontanniho potratu, zpoZdéni poceti a zvySené riziko vrozenych vad.
U alkoholikii dochéazi k metabolickym zménam jater a k psychoneurologickym
poskozenim a tyto faktory mohou vést k omezeni zrani oocytt.

Dalsi navykovou latkou, které ovliviiuje schopnost reprodukce je kofein. Jeho zvySeny
prisun je spojovan se zvySenym rizikem ztraty téhotenstvi.

TaktéZ nékteré 1éky pti dlouhodobém uZivani mohou mit vliv na Zenskou reprodukci.
Napriklad nesteroidni protizanétlivé 1éky jsou znamy jako inhibitory ovulace
a cytotoxicka chemoterapeutika mohou vést k ovaridlnimu selhani u Zen. (Silvestris et
al., 2018)

3.7 Genetické poruchy

Vramci této kapitoly je nezbytné zminit také moZnost genetickych poruch,
které ale nebudou hloubéji rozebirany z diivodu jejich komplexni problematiky.

V ramci genetickych poruch je vhodné zminit poruchy pohlavni diferencicace majici
vliv na nasledné reprodukéni zdravi Zeny. Prvnim piipadem
je pseudohermafroditismus. Pseudohermafroditismus muize mit nékolik kombinaci,
které zalezi na hormonech testosteronu a antimulerianském hormonu produkovanymi
fetalnimi varlaty. Dalsi vady se mohou tykat ovarii. Mezi tyto vady patii Turnertv
syndrom a Swyertv syndrom, pti kterych se v misté gonddy nachazi pouze vazivovy
prouzek. Pri poruchach vyvoje Mullerovych vyvodi miize dojit k tomu, Ze Zené
s normalnimi funk¢énimi vaje¢niky chybi déloha a vnitini 4/5 pochvy. Dale se mohou
vyskytovat prekazky ve vyvodnych cestach, které znemozni odtékani menstruacni
krve. Jako posledni uvedu pravy hermafroditismus, kdy se vyskytuji u jedné osoby
pohlavni Zlazy muzské i Zenské. (Cepicky, 2021)

3.8 Onkologické onemocnéni, onkologicka 1é¢ba

Ovarialni funkce po onkologické 1écbé je zavisla na celkové davce medikace, zptisobu
1é¢by a véku pacientky. U Zen ve vy$Sim véku stoupad riziko uplného selhani vajecniki
a nasledné neplodnosti. Jak moc 1écba ovlivni reprodukéni zdravi Zeny, zavisi
na folikularnich rezervach, které ma Zena k dispozici. V pripadé vyssich rezerv je nizsi
riziko poruch plodnosti. Naopak pfi nizkych rezervach muze dojit k neplodnosti,
predc¢asnému selhani ovarii a menopauze. (Lawrenz et al.,, 2016)
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3.9 Endometridza

Jedna se o chronické onemocnéni, pri kterém dochazi k ristu endometriotické tkané
i jinde, nezZ pouze v dutiné délozni. Tento typ sliznice se ve vétSiné pripadi
endometriézy nachazi na organech v malé panvi, ale miiZe se vyskytovat i jinde. Mezi
typické priznaky patfi panevni bolest, dysmenorea, subfertilita a vyskyt zanétu.
Etiologie onemocnéni neni plné objasnéna, ale zahrnuje slozku hormonalni,
environmentalni, imunologickou a genetickou. (Lenz & Chvatal, 2021)

3.10 Syndrom polycystickych ovarii

Syndrom polycystickych ovarii (dale jen PCOS) je nejrozsitenéjsi endokrinni porucha
u Zen. Pfi syndromu jsou ovulace malo ¢asté, nebo tdplné chybi. Zeny s PCOS
maji obvykle zvySené hladiny antimuleridnského hormonu (AMH). Mezi udavané
faktory vzniku PCOS se fadi obezita a bylo zjisténo, Ze ubytek hmotnosti
miZe obnovovat ovulaci. (Vander Borght & Wyns, 2018)

Pfi podezieni na PCOS by mél lékar provézt endokrinologickou diagnostiku,
ktera zahrnuje celkovou anamnézu, menstruac¢ni anamnézu, stanoveni BMI, klinické
vySetfeni a ultrazvuk vajecnikii. Typicky nalez na vajecnicich je nalez
vice nez 12 folikuld s velikosti pod 10 mm a celkové vét$i objem ovaria (nad 10 cm?).
Dale by mél byt proveden hormonalni profil a to konkrétné testosteron, estradiol,
thyreostimula¢ni hormon, globulin vazajici pohlavni hormony (SHBG), kortizol,
progesteron, androstendion a pomeér luteinizacniho hormonu ku folikulostimula¢nimu
hormonu. Nizké hladiny SHBG jsou typické pro inzulinovou rezistenci a vedou
k zvySenym hladindm volného testosteronu a volnych androgenti. Stanoveni
inzulinové rezistence je nutné u kazdé pacientky s podezirenim na PCOS. (Franz, 2018)
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4 Prevence pro udrzeni reprodukcniho zdravi

Pro udrZeni spravného fungovani reprodukéniho zdravi a k véasnému odhaleni poruch
a onemocnéni miize kazdy clovék prispét i prevenci. Mezi zakladni preventivni
postupy, které budou popsany v nasledujicich podkapitolach, patii dodrzovani zasad
bezpecného pohlavniho styku, ockovani proti HPV, pravidelné prohlidky u praktického
lékare, pravidelné gynekologické prohlidky, pravidelné samovysetreni prst, pripadné
véasny mamograf piri podezieni na néjaké potiZe. V neposledni fadé k podpore
reprodukéniho zdravi, ale i celkového zdravi patfi vhodna strava, pohyb, dostate¢ny
spanek a vyhybani se stresu.

4.1 Gynekologické prohlidky

V Ceské republice ma kazd4 Zena, ktera je star$i 15 let, narok na bezplatnou
gynekologickou prohlidku 1x ro¢né. Soucasti gynekologické prohlidky je anamnéza,
fyzikalni, cytologické a byva zarazeno i ultrasonografické vySetieni.

Anamnéza obsahuje osobni anamnézu, kterd by méla zahrnovat vSechny informace
potiebné pro hodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu pacientky a informace
o predeslych onemocnénich pacientky. Rodinna anamnéza slouzi kzdznamim
onemocnéni vyskytujicich se vrodiné, které by mohly ovlivnit i pacientino zdravi.
Soucasti gynekologické prohlidky je také gynekologickd anamnéza, jeji zakladni
informaci je vék, ve kterém se dostavila prvni menstruace a informace o délce cyklu
a jinych charakteristikach, které cyklus doprovazi. Dale predchozi gynekologické
obtiZe ¢i 1é¢ba. Soucasti byvaji také anamnézy porodnické, 1ékové a socialni.

Fyzikalni vySetfeni sestava ze zevniho a vnitfniho gynekologického vySetteni.
Z laboratornich vySetieni se typicky provadi cytologické vySetreni hrdla déloZniho,

které je nezbytné pro véasny screening nadorovych zmén bunék. (Slezakova et al.,
2017)

4.2 Samovysetieni prsi

Nador prsi je v celosvétovém méritku uvadén jako 2. nejcastéjSi typ nadorového
onemocnéni a 1. nejcastéjsi u zen. SamovysSetieni prsi slouzi k tomu, aby byl nador
odhalen co nejdrive (Esen et al., 2019). V¢asné odhaleni nddoru ma vliv na sniZenf rizik
vyskytu komplikaci spojenych s timto onemocnénim (Mihret et al., 2021).

4.3 Mamograf

Mamografie je radiograficka metoda, ktera vyuZziva rentgenové zareni pro generovani
snimku prsu. Mamograf je vyuzivan k véasnému odhaleni rakoviny prst, jejiz v€asné
odhaleni vede k brzké 1é¢bé. Diky vcasné 1écbé nadoru prsu je mozno snizit mortalitu
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a predejit komplikacim vedoucim k poruchdm reprodukéniho zdravi v budoucnu.
(Sardanelli et al., 2016)

VCR je mamograf hrazen pacientkAm zdravotnimi pojistovnami od 45 let
co 2 roky - tzv. screeningovd mamografie (MZCR, 2021). Mlad$i Zeny maji
na vySetieni narok v pripadé, Ze pti samovysetieni odhali néjaké zmény nebo bulky
vprsu - tzv. diagnostickd mamografie, ¢i v pripadé pozitivni anamnézy ¢i jinych
rizikovych faktorti. Prso je standardné kontrolovano ze dvou pohledi
(kranio-kaudalné a mediolaterdlné) a ve zvlastnich piipadech mtze byt kontrolovano
i zvice. Vysledky se pacientka dozvi ihned po mamografu, v pripadé néjakych
nejasnosti je mamograf dopliovan jesté ultrasonografickym vySetrenim. (Sardanelli et
al,, 2016)

4.4 Bezpecny pohlavni styk

Neméné diilezitym aspektem v prevenci ochrany reprodukéniho zdravi je dodrzovani
zasad bezpecného pohlavniho styku. Jedinym zplisobem, jak se branit pred nakazou
sexualné pirenosnou nemoci je pouziti kondomu jako bariérové ochrany. PouZzivani
kondomu je dulezité také zdlvodu rizika pienosu lidského papilomaviry,
ktery muze zplisobovat rakovinu déloZniho cipku. Jelikoz kondom neni 100%
ochranou pred nakazou, tak je pro ochranu reproduk¢niho zdravi dilezita
také partnerska stalost. (Majek, 2021)

4.5 Ockovani HPV

HPV je lidsky papilomavirus, ktery je prenasen predevSim pri pohlavnim styku
s nakaZenou osobou. Tento virus mliZe odeznit, nebo zpiisobovat rakovinu déloZniho
¢ipku, vulvy, pochvy, orofaryngus,genitalni bradavice a nadory ritniho otvoru (Harper
& DeMars, 2017).

Jedna se o nejrozSirenéjSi pohlavné prenosnou infekci v celosvétovém meéritku.
Nikazou HPV a nemocem, které zpiisobuje, je mozné predchizet ockovanim
proti tomuto viru. Ockovani se obvykle provadi mezi 9 - 14 rokem véku ditéte. (©
European Centre for Disease Prevention et al., 2020)

4.6 Zivotni styl a Zivotni prostiedi

Na poruchich voblasti reprodukéniho zdravi se miize podilet vliv prostredi,
ve kterém Zena dlouhodobé Zije. Mezi hlavni rizikové latky z prostredi
patii nebezpecné chemikalie, zemédélsky a priimyslovy odpad, lidsky a zvireci odpad,
odpadni vody, ropné skvrny, pripadné uniky z plavidel. Expozice viceslozkovym
chemikaliim muZe pulsobit jako hormonalni antagonista a nasledné vézt k naruseni

3 C4st hltanu za dutinou dstn{
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androgennich, estrogennich nebo i dalSich drah v téle Zeny. Dale milZe expozice
rizikovym latkam z prostredi vézt k vzniku oxida¢niho stresu, ten mize v téle zptsobit
spontanni potraty, embryonalni morbiditu, umrti plodu atp. (Mutalip, 2018) Chemické
latky ovliviujici Zenské reprodukeni zdravi se oznacuji jako chemikalie narusujici
endokrinni systém (van Duursen et al., 2020).

Vyzkumy v oblasti stravovacich navykii se zaméruji predevsim na patologické stavy,
mezi které patfi obezita, poruchy piijmu potravy a metabolicky syndrom. Tyto stavy
by mohly mit vliv na reproduké¢ni zdravi (Towe et al., 2020).

Na Zenskou reprodukci ma vliv z hlediska Zivotniho stylu také koureni, alkohol
a uzivani drog. Negativni dopady téchto latek jsou taktéZ spojeny se vznikem
oxidacniho stresu (Mutalip, 2018).

V neposledni radé je faktorem Zivotniho stylu ve velké mire ovliviiujicim celkové zdravi
Clovéka stres. Mezi stresové hormony patii kortizol, jehoZ zvySenda hladina
vede ksnizeni produkce estradiolu, coz v dlouhodobém méfitku muize mit vliv
na zhorseni kvality oocytli. Pfi nahromadéni reaktivnich forem kysliku miize dojit
k spusténi oxidativniho stresu, ktery u vétSiny zarodecnych bunék ve vajecniku
vede kapoptéze. OxidaCni stres zhorSuje kvalitu oocytli, coZz ma za nasledek
horsi reprodukéni vysledky. Hladiny reaktivnich forem Kkysliku jsou sniZovany
plisobenim antioxidantl (Prasad, 2016).
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5 Vliv vyzivy a pohybové aktivity na jednotlivé poruchy

V nasledujici kapitole budou popsany vlivy vyzivy konkrétné na nékteré poruchy
reprodukéniho zdravi, které byly zminény v predchozich kapitolach.

5.1 Vliv vyzivy a pohybové aktivity na syndrom polycystickych
ovaril

Syndrom polycystickych ovarii byva spojovan s inzulinovou rezistenci a abdomindlni
obezitou. OvSem inzulinové rezistence se u téchto Zen vyskytuje nezavisle
na pritomnosti obezity. Pii pritomnosti obezity je vyssi riziko dyslipidémie a diabetu.
Mimo jiné obezita u Zen s PCOS stejné jako u zdravych Zen s sebou nese rizika
jako endoteliarni dysfunkce, rizika metabolickych a kardiovaskuldrnich poruch atd.
Obezita zvySuje mnozstvi projevii PCOS a jejich zavaznosti, u téchto Zen byvaji
vyraznéjsi menstruacni poruchy, vyskytuji se vyssi hladiny androgeni, které maji vliv
na vyraznéjsi projevy hirsutismu. (Faghfoori et al., 2017)

Bylo prokazano, zZe spravny pristup k vyzivé a pohybové aktivité maji vliv na zlepseni
endokrinnich vlastnosti a reproduk¢ni funkce a to i bez nutnosti poklesu télesné
hmotnosti.

Bylo prokazano, Ze ibytek hmotnosti 25 % mél priznivy efekt na glukézovou toleranci,
reprodukéni funkce a kardiovaskularni rizikovy profil. Kratké obdobi omezeni kalorii
vede ke sniZeni hladin androgenti, coz miZe vést k obnoveni normalnich hladin
luteiniza¢niho hormonu a to muiZe nasledné vést k obnoveni menstrua¢niho cyklu.
Pri ubytku hmotnosti miize dojit k poklesu hladin leptinu a nasledné k normalizaci
reprodukénich funkci. (Faghfoori et al., 2017; Shang et al., 2020)

ZAadaného ubytku hmotnosti miiZeme dosahnout bud sniZenim kalorii ve stravé,
nebo naopak zvysenim vydeje kalorii pohybovou aktivitou, idealni je kombinace obou.
Pfi nastaveni spravného Zivotniho stylu nemusi dojit k poklesu hmotnosti vlivem
zmény ve sloZeni téla - pokles mnoZstvi tukové hmoty a vzestup svalové hmoty,
ale i presto dojde ke zlepSenti citlivosti na inzulin a k poklesu abdominalni obezity.
(Faghfoori et al., 2017; Shang et al., 2020)

MnoZstvi tuku ve stravé by nemélo prekrocit 30 % celkového energetického prijmu
a z toho maximalné 10 % tukl mulze byt nasycenych. Vyznamny vliv ma vyssi ptijem
bilkovin, které zvysSuji pocit sytosti a mohou tedy prispét k sniZeni mnoZstvi
abdominalnitho tuku. Béhem hubnuti je nutny dostatecny piijem bilkovin
pro zabranéni ztrat svalové hmoty. Obecné by mélo mnozstvi bilkovin v jidelnicku
tvorit 20 % celkového denniho piijmu, ale je potfeba u kaZdé Zeny posoudit
individualné, jestli nejsou jeji potieby vyssi napriklad v diisledku vysoké pohybové
aktivity. Vzhledem kinzulinové rezistenci by mélo prevazné mnozstvi sacharidi
v jidelni¢ku byt tvoreno sacharidy s nizkym glykemickym indexem. Glykemicky index
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(GI) je velicina udavajici rychlost vstrebavani glukézy v téle z urcité potraviny,
nizs$i GI ma tuto rychlost niZsi. (Faghfoori et al., 2017; Shang et al., 2020)

5.2 Vliv vyzivy a pohybové aktivity na poruchy menstrua¢niho
cyklu

Bylo zjiSténo, Ze poruchy menstruacniho cyklu ve velké mire koreluji s vy$Sim BMI,
vyS$Sim indexem poméru pas/boky a vy$Sim obsahem podkoZniho tuku. Velmi nizké
BMI (pod 20 kg/m?) miZe mit také za nasledek vyskyt poruch menstrua¢niho cyklu.
(Kumar et al., 2018; Taheri et al., 2020)

Pro sniZeni rizika poruch menstrua¢niho cyklu se doporucuje dostate¢ny piijem
energie a Zivin, udrZeni spravné télesné hmotnosti a fyzicka aktivita 3-4x tydné alespoii
30 minut (kagowska et al., 2017).

Na poruchy menstrua¢niho cyklu mize mit pravdépodobné vliv i vysokd konzumace
bilkovin ZivociSného piivodu, zvySeny privod nasycenych tukd a nizka konzumace
vitaminu B1, B6 a Zeleza. Dieta s vysokym obsahem tukii a to zejména nasycenych,
ma za nasledek snizeni citlivosti vaje¢niki na inzulin, dale je tato stravy spojovana
se zvySenymi hladinami progesteronu a luteiniza¢niho hormonu. Pfi zvySeném ptijmu
nasycenych mastnych kyselin a nizkém prijmu polynenasycenych mastnych kyselin
stoupa riziko poruch ovulace. (Lagowska et al.,, 2017)

5.3 Vliv vyzivy a pohybové aktivity na premenstruacni syndrom

V ramci 1écby premenstruacniho cyklu se kromé 1ékti doporucuje i zména zivotniho
stylu. Tato zména by méla zahrnovat pravidelné cviceni, vyhybani se stresu
a dostate¢ny spanek zejména béhem premenstrua¢niho obdobi. Dalsim doporucenim
je zarazeni komplexnich sacharidi, které zvysuji hladiny tryptofanu, coz je prekurzor
serotoninu. (Pratyusha, 2022)

Nékteré faktory vyzivy se uvadéji jako prospésné pii premenstruacnim syndromu.
Pro predchazeni vzniku premenstruacnich otokl, bolesti a napéti v prsech
se doporucuje snizit privod tuki na 15 % celkového energetického prijmu a naopak
navysit privod sacharidi. Taktéz bylo ve studii zjiSténo, Ze podavani
omega-3 mastnych kyselin vedlo k ustupu priznakd premenstruac¢niho syndromu.
(Kasper, 2015)

Vitamin B6 muze mit priznivy vliv na ovlivnéni symptomii premenstrua¢niho
syndromu vcetné privodni deprese (Kasper, 2015).
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5.4 Vliv vyzivy na nadorova onemocnéni pohlavniho dstroji

Na néktera nddorova onemocnéni ma prokazatelné vliv vyziva a Zivotni styl. Karcinom
prsu je u Zen nejrozsirenéjSim typem nadoru. K vzniku tohoto nddoru miiZe prispivat
privod tuki a to z diivodu ovliviiovani metabolismi estrogent. Ke vzniku karcinomu
prsu pravdépodobné mize prispivat také obezita a to predevsim pokud se vyskytuje
po menopauze. Vliv na vyskyt karcinomu prsu miiZe mit taky alkohol. (Kasper, 2015;
Kolak, 2017)

Karcinom endometria byl ve studiich zjiStén v prevazném mnozstvi u Zen s nadvahou
a obezitou a usuzuje se tedy, Ze na jeho vznik mize mit taktéz vliv strava bohata
na tuky.

U Zen s karcinomem déloZniho ¢ipku byly zjistény nizké plazmatické koncentrace
vitaminu E, vitaminu C a betakarotenu. Protektivni vliv ma ovSem kyselina listova.
(Kasper, 2015)

Obecna doporuceni pro vyzivu pro sniZzeni rizika vzniku karcinomi jsou tedy vhodna
pravidelnd pohybova aktivita zdGvodu zabranéni vzniku nadvahy a obezity.
K zabranéni vzniku nadvahy a obezity prispiva také snizeni mnozstvi tuki ve strave,
to by mélo byt do 30 % celkového energetického prijmu. DalSim doporucenim
je mit ve stravé vyvazeny pomér omega-3:omega-6 a to 1:5. Upfednostnit zeleninu,
ovoce a potraviny bohaté na vlakninu kvili pfiznivym dc¢ink@im vlakniny na lidsky
organismus. TaktéZ ovoce a zelenina obsahuji antioxidanty a dalSi rostlinné latky
pozitivné ovliviiujici funkci téla. Vhodné je také snizit mnoZstvi soli ve stravé
a to na doporucovanych 5 - 6 g na den. Omezit alkohol, uzeniny a transnenasycené
mastné kyseliny. (Kasper, 2015; Kolak, 2017)
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6 Doplnky stravy s moznym vlivem na reproduk¢ni zdravi

V nasledujici kapitole budou popsany nékteré bylinky a dopliky stravy,
které se pouZzivaji na podporu Zenského reprodukcéniho zdravi. Mezi nejcastéji
pouZzivané patfi inositol, pupalka dvouleta, kontryhel Zlutozeleny, trezalka teckovana
a dale razné bylinné smési, napft. kapky Gynex.

6.1 Inositol

Inositol je povazovan za soucast komplexu vitaminu B, ale v buiikdch miiZe byt
syntetizovan z glukoézy. Inositol funguje v bunikach vaje¢niku jako druhy posel na
receptorech pro gonadotropiny. Jsou také druzi poslové inzulinu a zprostredkovavaji
rizné ucinky inzulinu v téle. Inositoly maji v téle nespocet dalsich funkci. Dle studii
miliZe podavani inositolii Zendm s PCOS zmirnit metabolickou dysregulaci. V
nékterych pripadech doSlo pri suplementaci inositolu k sniZeni hladin volného
testosteronu. Pri pravidelném podavani inositolu je velka pravdépodobnost obnoveni
ovulace a menstrua¢niho cyklu. (Lagana et al., 2018; Merviel, 2021)

6.2 Pupalka dvouleta

Pupalka dvouleta obsahuje omega 6 esencidlni mastné kyseliny. Je popisovan
jeji vyznam pfi podpore v 1é¢bé nékterych onemocnéni, jako treba atopického ekzému.
Byl popsan i jeji vyznam pii zmiriovani priznaki premenstrua¢niho syndromu
(Mahboubi, 2019). V pupalkovém oleji se vyskytuji i€inné fytoestrogenni chemikalie,
které maji vliv na osu hypotalamus - hypofyza. Dle animalnich studii ma pupalkovy olej
vliv na snizeni hladiny luteinizacniho hormonu, folikulostimulatniho hormonu
a testosteronu (Zeng et al,, 2022).

6.3 Kontryhel

Kontryhel obsahuje velké mnozstvi trislovin, flavonoidt a fenolkarboxylovych kysein,
coZ jsou latky, které maji pozitivni u€inky na lidské zdravi. Kontryhel se pouZiva
pro zmirnéni bolesti pfi menstruaci. Tato bylina ma dle studii také cytotoxicky
potencidl pti rakoviné prsu a vajecnikii (Vanja et al., 2020).
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7 Prakticka cast

7.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda je moZné pouze vyZivou a dostateCnou pohybovou
aktivitou ovlivnit reproduk¢ni zdravi Zen. V praktické casti bylo podrobné zkoumano
20 Zen, které trpély poruchou menstrua¢niho cyklu nebo PCOS. Tyto Zeny
byly nasledné edukovany o zméné Zivotniho stylu a byly monitorovany zmény
souvisejici s jejich onemocnénim.

7.2 Metodologie

Pacientky do studie se dobrovolné hlasily na zakladé letaku, ktery byl vyvéSeny
na socialnich sitich. Sbér dat byl provadén formou rozhovoru a nasledné byl hodnocen
nutriéni stav pacientek na zakladé zaznamil vyplnénych ve vstupnim formulari.
VSechny pacientky podepsaly informovany souhlas. Pacientky byly nasledné
edukovany o potrebnych zménach v Zivotnim stylu a tyto zmény byly postupné
implementovany do jejich béZného Zivota. VSechny pacientky obdrZely pti prvni
konzultaci edukac¢ni material, ve kterém byly vysvétleny vSechny zasady racionalniho
jidelnicku.

Byl zhodnocen jidelnicek pacientek pred edukaci a nasledné i nékolik mésicti po prvni
edukaci. Pred edukaci pacientky zaznamenaly jejich béZzny jidelni¢ek zjednoho
pracovniho dne a jednoho vikendového dne. Tyto jidelnicky byly nasledné propocitany
v kalorickych tabulkdch a pacientkdm bylo vysvétleno, jakych zakladnich chyb
se v jidelni¢cich dopoustéji.

Nasledné byla pacientkdm na miru spocitdna jejich potifeba jednotlivych Zivin
a pacientky obdrZely edukacni material, ve kterém byly sepsany vSechny zasady
raciondlni stravy. Nutri¢ni potieba byla pocitana pomoci Harris - Benedictovy rovnice.
Po edukaci si pacientky zaloZily ucet v kalorickych tabulkach, kam zapisovaly kazdy
den své jidelnicky a snazily se dodrZovat zasady racionalniho jidelni¢cku a splnit
nutriéni potrebu, ktera jim byla vypocitana. Jedenkrat mési¢né byl jejich jidelnicek
kontrolovan a ptipadné byly doporuceny dalsi zmény, které je potreba v jidelnicku
udélat. Kazdy mésic se pacientky také meérily, vazily a zasilaly informace
0 svém menstruacnim cyklu. Mimo tyto kontroly mély pacientky moZnost se kdykoli
zeptat na radu. Pacientky zapisovaly své jidelnicky po dobu 4 mésict.
Byla zaznamenavana také pohybova aktivita pacientek, kterou také pravidelné
zapisovaly do kalorickych tabulek.

Mésic, kdy pacientky vstoupily do studie, je v tabulce s nazvem ,menstruac¢ni cyklus“
zaznacen tucné. Z pocatku se studie ticastnilo 48 Zen. 15 Zen v priibéhu studie prestalo
komunikovat, 3 Zeny nedodrzZovaly jidelnicek a 10 Zen bylo nuceno studii ukoncit
z dlivodu zhorsSeni zdravotniho stavu a nutnosti chirurgického feseni. VSechny tyto
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zeny ale ze studie odstoupily nejpozdéji mésic po jejim zacatku. Finalné
je tedy do studie zahrnuto 20 Zen.

7.3 Kazuistiky

V nasledujicich podkapitolach budou podrobné rozebrany jednotlivé Kkazuistiky.
V kazdé kazuistice bude rozebrana anamnéza pacientky, zhodnoceny prijem stravy
pred nutri¢ni intervenci a nasledné po intervenci a také bude zhodnocen vliv vyZivy
po 4 mésicich dodrzovani zasad spravné vyzivy.

7.3.1 Kazuistika 1

Osobni anamnéza

29 letd pacientka s dlouhodobé nepravidelnym menstruacnim cyklem. Pacientka
udava zazivaci obtiZe, na které uzivala Helicid a Hylak. 2 mésice pred zacatkem
vyzkumu mirné zlepSeni zaZivacich obtiZi, prestala uZzivat medikaci. V minulosti
pacientka prodélala Lymeskou boreliézu a objevil se u ni pasovy opar. Pacient¢ina
télesna hmotnost je v normé.

Soucasna onemocnéni
Dlouhodobé zaZivaci potiZe a nepravidelny menstruac¢ni cyklus.
Farmakologicka anamnéza

Do zari 2022 uZivan Helicid a Hylak na zaZivaci obtiZe, nasledné doSlo k mirnému
zlepSeni a léky pacientka vysadila. Momentalné uZiva nepravidelné pouze dopliky
stravy na vlasy, probiotika a Macu peruanskou.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka udavj, Ze den pred menstruaci vzdy pocituje bolestivost prsou, prvni den
menstruace bolest v podbrisku, ale bez potreby uzivat analgetika.

Tabulka 1 - Menstruacni cyklus (kazuistika 1)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 52 40 47 |40 45 48 51 23 33
menstruac¢niho

cyklu

Délka krvaceni | 6 5 6 7 4 6 5 5 5
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Abuzus
1-2x tydné sklenice vina, piva. 2x denné pije kavu.
Pohybova aktivita

Pacientka se snazi dodrzovat pravidlo 10 000 krokii/den, to se ji obvykle dari dodrzet
5 dni vtydnu. Mezi dal$i zarazované pohyby patii plavani, béh, posilovna, tanec.
V celkovém souctu tyto aktivity tvofi maximalné 3 hodiny tydné.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka mé¥ 177 cm a vazi 66 kg. Spocitané BMI je 21 kg/m?, coz patii do rozmezi
pro idedlni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 74 cm a obvod bokl 104 cm.

Pacientka pravidelné snida do hodiny po probuzeni. Pocet jidel béhem dne se rlzni,
ale obvykle jsou to 3 - 5 jidel za den. Snidané a obéd jsou v jidelnicku pravidelné
zafazeny, svaciny a vecefe se riizni. Casto také zafazuje vecer k televizi brambiirky,
sladkosti nebo kakao (napoj). Do jidelnicku se snaZi zatazovat ovoce i zeleninu,
ale obvykle se v jidelnicku objevuje pouze jedna porce ovoce a 1 - 2 porce zeleniny.
Mlécné vyrobky jsou v jidelnicku obsazeny kazdy den. Maso se v jidelnicku vyskytuje
minimalné 4x tydné.

Pitny reZim je tvoren prevazné Cistou vodou, které pacientka vypije litr denné. K tomu
béhem dne vypije 2 - 3 neslazené caje. Vysledné pacientka vypije skoro 21 tekutin
za den, coZ je zhodnoceno jako dostate¢ny prijem tekutin.

Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 2 - Zaznam jidelnicku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 1)

Den Strava

1. Pred nutri¢ni intervenci

Snidané Ovesnéa kase 55g, 15g arasidové maslo, banan, kava s mlékem 100 ml

Presnidavka | -

Obéd 80g kuskus, zelenina, 80 g tunak, 20g Eidam 30%, kava s mlékem
100 ml

Svacina Orisky 40g, Cukrovi - pernicky 2 ks
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Vecere Kornbageta, Eidam 30% 15g, hummus, 80g aspik, Belgicka pralinka
1ks
Kava 80ml s mlékem

2.

Snidané Kaiserka 1 ks, eidam 35% 20g, lu¢ina, okurka 80g, bananova
babovka 80g

Presnidavka | Tvarohovy MiSa jogurt 130g, tvarohovy zavin 100g, 100 ml kava

Obéd Spagety 85g, Raj¢atova omacka, eidam 45% 15g

Svacina Pernik s cokolddou 50g, mandarinka 2ks, cappucino

Vecere Téstoviny 90g, syrova omacka

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Bananova proteinova kase 65 g, Skyr 0% tuku 100 g

Presnidavka | -

Obéd Brambory pecené v troubé 200 g, ¢ervena epa 100 g, kukurice 50 g,
hummus 50 g, eidam 30 % tuku 40 g

Svacina Recky jogurt bily 100 g, mango 100 g

Vecere Falafel 120 g, hummus 100 g, zeleninovy salat 100 g

2. Vecere Proteinova ryzova kase 50 g

Tabulka 3 - Vypocet zaznamenaného jidelni¢ku a jeho porovndni's doporucenou potrebou
jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 1)

1.den 2. den 3.den Vypocitany
doporuceny prijem
Energie 7628k] 10238k] 7200k] 8100K]
Bilkoviny 82g 79g 116 g 71g
Tuky 80g 127 g 55g 64g
Sacharidy 230¢g 305¢ 226¢g 214 g
Vlaknina 24 g 18¢g 37g 25g
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V tabulce ¢. 2 jsou zaznamenany 2 dny pacientcina jidelni¢ku pied nutri¢ni intervenci
a jeden den mésic po nutri¢ni intervenci. V nasledujici tabulce jsou pak vypocitany
Ziviny obsaZené v pacientciné jidelnicku a je mozZné je porovnat s vypocitanymi
hodnotami, které byly pacientce doporuceny. Doporuceny ptijem energie byl spocitany
pomoci rovnice Harris-Benedict. JelikoZ se pacientka pohybuje podle BMI v intervalu
pro idealni hmotnost, byla do rovnice dosazena jeji skutecnd hmotnost a nasledné
byla rovnice vynasobena faktorem aktivity, za ktery byla dosazena hodnota 1,3.
MnozZstvi bilkovin bylo napocitdno na 15 % celkového prijmu, coZ odpovida
71 g bilkovin a pacientka byla poucena, Ze minimalni hodnota bilkovin,
pod kterou nema klesnout je 66 g, coZ odpovida 1 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti.

Z tabulky ¢. 3 je patrné, Ze pacientcin energeticky prijem byl nepravidelny a béhem
2 dni se liSil o vice nez 2500 Kk]. Toto ale miZe byt zplsobeno i nepresnym
zaznamenavanim pacientcina jidelnicku.

Nutri¢ni diagnéza

Nepravidelny stravovaci reZim

Velmi proménlivy energeticky piijem
Nadmérny prijem tuki a sacharidi
Nedostatec¢ny prijem zeleniny

O O O O O

Vysoky prijem sladkosti a potravin obsahujicich jednoduché cukry
Nutricni cil

Zameérit se na pravidelnost stravy a spravnou velikost porci
Udrzet si staly energeticky prijem

Snizit piijem tuku a sacharid na doporucené hodnoty
Navysit prijem zeleniny ve stravé

Snizit pfijem potravin bohatych na jednoduché sacharidy

o O O O O

Nutri¢ni intervence

S pacientkou bylo probrano, jak upravit stravovani a zaroven dostala i edukacni
material, ktery popisuje vSechny zasady vyvaZené racionalni stravy. Pacientce
byly vysvétleny vypocitané hodnoty a jak snimi pracovat. Bylo ji vysvétleno,
Zze vypocitanda hodnota bilkovin a vldkniny je v podstaté minimalni
a muZe ji prekracovat, pokud dodrzi energeticky prijem, naopak hodnota sacharidi
a tukli je maximalni. Pacientce byly navrZeny moznosti, jak obohatit jidelnicek
o vice zeleniny a také ji bylo navrzeno, co do jidelnicku zaradit misto sladkosti
a jak uspokojit chuté na sladké. Také byly pacientce doporuceny vhodné technologické
upravy jidla, benefity zarazeni lusténin do stravy a divody, proc je potreba obohatit
jidelni¢ek o vice zeleniny. Pacientce bylo taktéZ navrZeno, aby vymeénila ochucené
jogurty za bilé, které si sama dochuti ovocem nebo kakaem.

Pacientce bylo doporuceno, aby udrZela pohybovou aktivitu alespon jako doposud.
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Nutri¢ni monitoring a vysledky

Treti vypocitany den v tabulce je vytvoren pacientkou mésic po nutri¢ni intervenci.
Z tabulky vyplyva zlepSeni parametrii a schopnosti tvorit jidelnicek. Ale po kontrole
jidelni¢ku za celé obdobi vyzkumu vyplyva, Ze i ptes to, Ze byla pacientka 3x edukovana
a byly ji zodpovézeny vSechny dotazy, ma pacientka stdle problém se zarazenim
dostate¢ného mnozstvi vlakniny do stravy. TaktéZ se v pacientciné jidelnicku stale
vyskytuje nedostatek zeleniny.

Na konci studie byla pacientka premérena a prevazena, jeji hmotnost klesla na 65,5 kg.
Pfi méteni obvodu pasu klesly hodnoty na 72 cm a obvod boktli na 101 cm. Pacientce
se zmirnily zazivaci obtiZe. Délka menstruacniho cyklu stale neni pravidelna, ale délka
menstruace se béhem poslednich 3 cykli stabilizovala na 5 dnech, piivodné kolisala
mezi 4 - 7 dny.

7.3.2 Kazuistika 2

Osobni anamnéza

Pacientka ma 25 let a za posledni 2 roky pribrala 8 kg, i presto je ale télesnd hmotnost
v normalnim rozmezi BMI. Pacientka v kvétnu 2020 vysadila hormonalni antikoncepci
a od té doby trpi nepravidelnym menstrua¢nim cyklem s velkymi bolestmi béhem
prvniho dne cyklu a akné na obliceji a zadech. Jinymi onemocnénimi pacientka netrpi.

Soucasna onemocnéni
Pouze nepravidelny menstruacni cyklus
Farmakologicka anamnéza

Pacientka dlouhodobé neuZiva Zadné 1éky, pouze prileZitostné Zodac na alergii
na travu a slunce. Z dopliikkli stravy uziva vegan omega3, vitamin D, vitamin B12
a kontryhel Zlutozeleny v kapkach na zmirnéni bolesti pti menstrua¢nim cyklu.

Gynekologicka anamnéza

Nepravidelny menstrua¢ni cyklu. Prvni den menstruace velké bolesti s nutnosti uZzit
Ibalgin - uziva 1 tabletu. V priibéhu mésice ma pacientka asi tyden vytok bilé barvy.
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Tabulka 4 - Menstruacni cyklus (kazuistika 2)

Mésic 7. 8. 9. |10. | 11. 12. 1. 2. 3.

Délka 44 35 37 |30 |40 36 32 32 31
menstruac
niho cyklu

Délka 5 4 5 4 6 6 5 5 5
krvaceni

Abuzus
1x mésicné 2 sklenice vina. 3 - 4x tydné Salek kavy.
Pohybova aktivita

Pohybova aktivita pacientky neni pravidelnd. Nékdy chodi béhat,
nékdy jde na prochazku se psy, jezdi na rotopedu, pripadné posiluje. Snazi se nejezdit
autem a tramvaji, ale chodit co nejvice pésky. Pravidelné cvi¢i doma 5x tydné
ptl hodiny jogu. Mimo jogu je pohybova aktivita béhem celého tydne do 2 h celkového
casu.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka mé¥r{ 172 cm a vazi 68,5 kg. Spocitané BMI je 23 kg/m?, coZ patif do rozmezi
pro idealni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 77 cm a obvod boktl 94 cm.

Pacientka kazdé rano nesnida, pokud snida, tak do dvou hodin po probuzeni, pokud
nesnida, tak vynechava jidlo aZ do obéda. Pocet jidel béhem dne se rizni, ale obvykle
jsouto 3 - 4 jidla za den. Obéd a vecere jsou v jidelnicku pravidelné zarazeny. Pacientka
po 18 h obvykle neji. Jidelnicek obsahuje 1- 2 porce ovoce a 2 - 3 porce zeleniny denné.
Mlécné vyrobky se v jidelnicku vyskytuji minimalné z diivodu lakt6zové intolerance.
Pacientka je vegetarianka, takze se v jidelnicku nevyskytuje maso ani ryby.

Pitny reZim je tvoren prevazné cistou vodou, které pacientka vypije az 2 litry denné.
K tomu béhem dne vypije 2 neslazené caje, 1 Cerny a jeden zeleny.
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Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 5 - Zdznam jidelnicku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 2)

Den Strava

1. Pred nutric¢ni intervenci

Snidané 2 vejce, s6jovy rohlik 55 g, paprika 50 g, Okurka 50 g, polnicek 20 g

Presnidavka | Banan 90 g, cappucino 300 ml

Obéd Paprikova omacka se sdjovou smetanou 50 g, garden gourmet
nudlicky 70 g, tarhona 100 g, salat 100 g

Svacina -

Vecere Pizza margherita 200 g, okurka 100 g

2.

Snidané -

Presnidavka | Jahody 250g

Obéd Dhal z Cervené cocky 100 g, hraSek 50 g, ryze 80 g

Svacina Jablko 100 g, Alpro s6jovy jogurt 130 g, skorice

Vecere Vejce M 1 ks, Topinka 100 g, eidam 30% 10 g, keCup 20 g,
paprika 100g

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Vajickova pomazanka (vejce 1 ks, ricotta 50 g, hotcice 5 g), rohlik
s6jovy 60 g, paprika 75 g, okurka 50 g

Piresnidavka | Jahody 300 g

Obéd Polévka z Cervené ¢ocky 200 g
Séjovy granulat 50 g, mexickd mraZena zelenina 100 g, varena ryZze
150 g, olivovy olej5 g

Svacina Banan 1 ks, araSidové maslo 25 g

Vecere Vejce 2 ks, rohlik celozrnny 1,5 kusu, maslo 10 g, zelenina 150 g
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Tabulka 6 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou potrebou
jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 2)

1. den 2. den 3. den Vypocitany
doporuceny prijem

Energie 5574k] 4101k} 6283k] 7911K]
Bilkoviny 68¢g 38g 66 g 70 g
Tuky 48 g 37g 58¢g 62g
Sacharidy 185¢g 145¢g 204 g 209g

Vlaknina 20g 11g 34g 25g

Doporuceny prijem energie byl spocitany opét pomoci rovnice Harris - Benedict.
JelikoZ se pacientka pohybuje podle BMI vintervalu pro idedlni hmotnost,
ale chce se vratit zpét na svou vahu pred tim, nez pribrala. Domluvily
jsme se na vysledné hmotnosti 62 kg, coZ odpovidd BMI 21 kg/m? Rovnice
byla vynasobena faktorem aktivity, za ktery byla dosazena hodnota 1,3. MnoZstvi
bilkovin bylo napoc¢itdno na 15 % celkového ptijmu, coz odpovida 70 g bilkovin
a pacientka byla poucena, Ze minimalni hodnota bilkovin, pod kterou nema klesnout
je 62 g, coz odpovida 1 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti.

Ze zaznamu jidelniCku pred nutri¢ni intervenci je patrné, Ze pacientcin energeticky
prijem byl nizky oproti doporucenym vypocitanym hodnotam. Jidelnic¢ek
byl nedostate¢ny z hlediska mnoZstvi tukd ve stravé a v 2. dni byl taky vyrazny
nedostatek bilkovin a vlakniny v jidelnicku.

Nutri¢ni diagnéza

NedostateCny piijem energie
Nizky prijem makronutrientt
Nartst télesné hmotnosti

o O O O

NedostateCny prijem Cerstvé zeleniny
Nutricni cil

Zvysit prijem energie

Zvysit prijem makronutrienti a potravin bohatych na vldkninu
Zastaveni nartistu hmotnosti, pripadné jeji postupna redukce
NavySeni prijmu Cerstvé zeleniny

O O O O
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Nutri¢ni intervence

Pacientce bylo detailné vysvétleno, jak do jidelnicku zatadit vice zeleniny a vlakniny.
Byl ji predan edukacni material, ve kterém jsou vysvétleny zasady racionalniho
jidelnic¢ku a jak si takovy jidelni¢ek tvorit. S pacientkou bylo provedeno 6 konzultaci,
béhem kterych byly zodpovézeny vsSechny dotazy a zkontrolovan jidelnicek,
ktery si pacientka vytvorila. Byly ji vysvétleny vypocitané hodnoty makro Zivin
a jak stémito Cisly nakladat. Vzhledem ktomu, Ze je pacientka vegetarianka,
byla ji vysvétlena duleZitost bilkovin ve stravé a jak je spravné kombinovat,
aby meéla vjidelnicku plnohodnotné spektrum bilkovin. JelikoZ pacientka
ze zdravotnich davodl vyrazuje zjidelnicku mlécné vyrobky, byly ji doporuceny
potraviny bohaté na vapnik a vysvétlena problematika nedostatku vapniku ve strave.

Pacientce bylo doporuceno, aby zpravidelnila pohybovou aktivitu. Bylo doporuceno
udrZzet si frekvenci cviCeni jogy, ale pridat béhem tydne i vice pohybu,
pri kterém vyrazné stoupne tepova frekvence. Pro podporu redukce hmotnosti
bylo doporuceno zatadit 2x tydné 40 minut silového cviceni a alesponl 1x tydné kardio
aktivitu.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Treti vypocitany den v tabulce je vytvoren pacientkou 2 mésice po nutri¢ni intervenci.
Z tabulky je patrné, Ze je do jidelni¢ku zarazovano dostatecné mnozstvi makro Zivin
ve srovnani s doporucenymi hodnotami, prestoZe hodnota celkového energetického
prijmu je o néco nizsi. Taktéz se v pacientc¢iné jidelnicku vyskytuje dostatek vlakniny.
Pacientka si hlida prijem vapniku a v pripadé, Ze ho ma ve stravé nedostatek, zarazuje
jej ve formé dopliiku stravy.

Pacientka byla béhem vyzkumu pravidelné premérovana a vaZena a finalné vazi 64 kg.
Obvod pasu je 71,5 cm a bokii 92 cm. Pacientka tedy béhem vyzkumu sniZila hmotnost
0 4,5 kg, v pasu hodnoty klesly 0 5,5 cm a v bocich o 2 cm.

Pacient¢in menstruacni cyklus byl podle zaznam v poslednich 3 cyklech pravidelny.
Taktéz pocet dni menstruace se ustdlil na 5 dnech, ptivodné kolisal mezi 4 - 6 dny.
Menstruacni bolesti se umirnily a neni potreba uZit analgetika, ale pouze v pripadé,
Ze pacientka béhem mésice pravidelné zarazuje kontryhel v kapkach.
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7.3.3 Kazuistika 3

Osobni anamnéza

31 letd Zena sjiz 10 let diagnostikovanym PCOS. Pred tremi lety potratila
v 10 tydnu téhotenstvi, od té doby se ji nedafi otéhotnét. Podle rozbort krve
ze srpna 2022 je hladina testosteronu v normé, ale je zvySena hladina estrogenu a nizka
hladina progesteronu. V minulosti méla chronické urologické problémy - opakovany
vyskyt E.coli v moci.

Soucasna onemocnéni
PCOS
Farmakologicka anamnéza

Pacientka uziva Tirosint na snizeni hodnoty TSH kvili pldnovanému umélému
oplodnéni.

Z doplnka stravy pravidelné uZziva Inositol, zinek, selen, vitamin D, koenzym Q10,
spirulinu, kelpu a hor¢ik.

Gynekologicka anamnéza

Diagnostikovany PCOS, nepravidelny menstruac¢ni cyklus. VétSinou anovula¢ni cykly.
Prvni den menstruace pacientka pocituje slabé kiece v podbiisku, bez nutnosti uzit
analgetika.

Tabulka 7- Menstruacni cyklus (kazuistika 3)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 40 45 52 | 37 38 31 24 25 25
menstruac¢niho

cyklu

Délka krvaceni | 4 5 5 2 5 4 5 4 5
Abuzus

Alkohol pacientka konzumuje pouze prilezitostné na oslavach a to maximalné
2 - 3 dcl vina, pripadné 1 drink s tvrdym alkoholem. Pacientka pravidelné nekoufi,
prilezitostné si da vodni dymku.
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Pohybova aktivita

Pacientka se snazi mit pravidelny pohyb. Sportuje 4 - 5x tydné. Je instruktorka zumby,
lekce ma 2x tydné 60 minut. 2 - 3x tydné se ucastni skupinového cviceni - HIIT,
TABATA, posilovani s vlastni vahou a leh¢imi vahami.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méiif 155 cm a vazi 50 kg. Spocitané BMI je 21 kg/m?, coZ patif do rozmezi
pro idedlni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 66 cm a obvod bokd 91 cm.

Pacientka pravidelné snida do hodiny po probuzeni. ]Ji pravidelné 5x denné a zarazuje
po tréninku proteinovy napoj. Do jidelnicku pravidelné zarazuje ovoce i zeleninu.
Pacientka ma nevolnosti po poziti mlé¢nych vyrobkii a po imunologickém vySetieni
byla zjisténa intolerance na mlé¢nou bilkovinu.

Pitny reZim je tvoren prevazné Cistou vodou a bylinkovym cajem. Pacientka vypije
1,5 I tekutin denné.

Hodnoceni nutri¢ni spotireby

Tabulka 8 - Zaznam jidelnicku pred nutricni intervenci (kazuistika 3)

Den Strava

1. Pred nutri¢ni intervenci

Snidané Kokosovy jogurt 150g, 20 ks bortivky, 3PL ovesnych vlocek, 1PL Chia
seminek

Piresnidavka | 1 ks banan

Obéd Recky salat 180 g, Balkansky syr 50 g
Svacina 3 ks peanut butter cookies
Vecere Kufeci prsa prirodni 122 g, salat 100 g, Balkansky syr 20g

Proteinovy napoj — proteinovy prasek 20 g, 40g zakusek bez cukru

2.

Snidané Grahamovy rohlik 48 g, avokadovy krém 37 g, rajce 50 g,
paprika 25 g

Presnidavka | 2 ks peanut butter cookies

Obéd Hraskovy krém 220 g
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Rybi filé se smetanovo-syrovou omackou 122 g, batatové pyré 305
g, okurkovy salat bez smetany 110 g

Svacina Avokadovy puding 300 g

Vecere Dynovy krém 250 g, Proteinovy napoj - proteinovy prasek 20 g

3. Po nutricni intervenci

Snidané Celozrnna bageta 55 g, kureci Sunka 20 g, balkansky syr 15 g,

rajCatové pyré 15 g, avokado 12 g, okurka 45 g, paprika 22 g

Piresnidavka | Zelené smoothie 440 g

Obéd Kureci stroganof 267 g, celozrnné téstoviny 100 g
Svacina Protein v prasku 40 g

Vecere Kureci stroganof 107 g, celozrnné téstoviny 60 g
Jiné Chia pudink 110 g, borivkova omacka 35 g

Tabulka 9 - Vypocet zaznamenaného jidelni¢ku a jeho porovndni's doporucenou potrebou
jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 3)

1.den 2. den 3. den Vypocitany
doporuceny prijem
Energie 5013k] 5990k] 7438k] 7500K]
Bilkoviny 82¢g 95¢g 130 g 89g
Tuky 63¢g 38g 47 g 69g
Sacharidy 101g 208¢g 195¢g 200g

Vlaknina 19g 37g 25g 25g

Doporuceny prijem energie byl spocitany opét pomoci rovnice Harris - Benedict.
Za pacienttino spocitané BMI spadd do rozmezi pro idedlni télesnou hmotnost,
do rovnice byla tedy zasazena pacientcina skute¢na hmotnost. JelikoZ pacientka hodné
sportuje, byl zvolen faktor aktivity 1,4. MnoZstvi bilkovin bylo s ohledem na zvySenou
potirebu pri sportu napocitano na 20 % celkového piijmu, coZ odpovida 89 g bilkovin.

Pri prozkoumani zaznamu jidelnicku pred nutri¢ni intervenci (1. a 2. den) je vidét,
Ze pacientCin energeticky prijem byl nizky oproti doporuc¢ené hodnoté.
V1. dni byla nizkd hodnota sacharidli a vlakniny ve stravé. Béhem druhého dne
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byl piijem sacharidii i vlakniny dostatecny, ale byla velmi nizka hodnota tuk prijatych
béhem dne.

Nutricni diagnéza

o Nizky energeticky prijem
o Nizky piijem sacharidi a vlakniny
o Nizky prijem tuki

Nutricni cil

Navysit energeticky prijem
Kontrolovat dostate¢né mnozZstvi sacharidd ve stravé, zarazovat dostatek
potravin bohatych na vlakninu

o Zatazovat do jidelnicku dostatek zdravych tuki

Nutri¢ni intervence

Pii opakovanych konzultacich byly pacientce vysvétleny zasady a benefity racionalni
stravy. Byla ji vysvétlena dilezitost pestrého a vyvazeného jidelnicku.
Dale bylo s pacientkou probrano, Ze i prestoZe cvici a snazi se dosahnout vysnéné
postavy, je nezbytné zarazovat do jidelnicku dostatecné mnozstvi zdravych tukd,
komplexnich sacharidli a vlakniny. Dale byly pacientce vysvétleny zdravotni benefity
vlakniny. Bylo ji doporuceno zaradit do jidelnicku i vice luSténin, jako dalsiho zdroje
bilkovin a vlakniny. Pacientce bylo také vysvétleno, pro¢ zarazovat proteinovy prasek
pouze vzavislosti na cviceni a ne jako nadhrazku nékterého denniho jidla.
Také ji bylo vysvétleno, jak proteinovy prasek zarazovat v navaznosti na jidlo.

vvvvvv

tempem, jakoZto prirozeného a zdravého pohybu pro télo.
Nutri¢ni monitoring a vysledky

Z tretiho zapsaného dne jidelnicku je mozné vidét, Ze pacientka se snazi dodrZovat
vypocitané nutricni doporuceni. Pacientka do stravy zaradila vice celozrnnych
produkti a priloh. Mnozstvi proteinti ve stravé koriguje dle pohybové aktivity,
kterou ten dany den vykonala, ale dodrZzuje minimalni mnozZstvi bilkovin 1 g bilkovin
na 1 kg télesné hmotnosti ve dny, kdy nema Zadnou pohybovou aktivitu.

Pacient¢ino BMI bylo vnormé a pacientka dlouhodobé sportuje, takZe nedoslo
kZddnym vyznamnym vdhovym vykyvim. Pacient¢in menstrua¢ni cyklus
byl v poslednich 3 mésicich pravidelny.
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7.3.4 Kazuistika 4

Osobni anamnéza

Pacientka je stara 26 let a ma nepravidelny menstruacni cyklus. Z odbéri krve je patrny
vysoky prolaktin, ktery dle gynekologa miiZze za nepravidelny menstruacni cyklus.
V minulosti méla pacientka zmény na déloZznim cipku a zanét délohy,
ty jsou ale jiZ ispésné vylécCeny.

Soucasna onemocnéni
Nepravidelny menstruacni cyklus, hyperprolaktinémie
Farmakologicka anamnéza

Momentalné neuzivda zadné Iléky. Vrijnu 2022 5 dni wuzivala Orgametril
(na nepravidelny menstruacni cyklus). Z dopliikili stravy uziva Vellenu (smés vitamint
pro podporu hormonalni rovnovahy).

Gynekologicka anamnéza

0Od unora 2022 méla menstruaci vZdy ob mésic. V fijnu nasazen Orgametril na 5 dni,
po ném priSla menstruace na zacatku listopadu, poté znovu za tyden. Nasledné
uz byla menstruace pravidelnda, ale od 4. dne menstruace doprovazena kiecemi,
nevolnosti a zvracenim.

Tabulka 10 - Menstruacni cyklus (kazuistika 4)

Mésic 7. 8. 0. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka - 71 18 |26 |28 16 27 36 |34
menstruacniho

cyklu

Délka krvaceni | - 10 7 10 7 4 8 8 7
Abuzus

Pacientka udava, ze primeérné pije 1x tydné 2 sklenice vina. Kavu témér nepije, udava,
Ze vypije asi 2 - 3 latté za mésic. Pacientka nekouri.

Pohybova aktivita

Pacientka ma sedavé zaméstnani, ale pohyb se snaZi zarazovat pravidelné alespon
3x tydné. Z toho 1x tydné chodi do posilovny nebo na pilates a 2x tydné chodi na dels{
prochazku.
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Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méif 160 cm a vazi 74,5 kg. Spocitané BMI je 29 kg/m?, coZ odpovida horni
hranici pro nadvahu. Obvod pasu je 84 cm a obvod boki 98,5 cm.

Pacientka pravidelné snida do hodiny po probuzeni. Pacientka obvykle ji 5x denné,
piripadné nékdy vynechava svaciny. V jidelnicku se vyskytuje malo zeleniny a ovoce,
coZ prispiva k tomu, Ze je nizka vysledna hodnota vlakniny za cely den. V jidelnicku
se také obcas vyskytuji fastfoody.

Pitny rezim je tvoren prevazné cCistou vodou a cajem. Za den pacientka vypije
2 1 tekutin. Do pitného rezimu jsou ale zatazovany i dZusy a slazené napoje, pripadné
vyrobky zero.

Pacientka ma za sebou bohatou minulost s dodrzovanim diet. Prvni pokusy o hubnuti
se uskutecnily v 15 letech. Tehdy zacala pacientka pracovat s kalorickymi tabulkami
a dle doporuceni, které si nasla na internetu, jedla denné 4200 kJ. Po urcité dobé zacala
vaha pri tomto kalorickém prijmu klesat. Nasledné se prestala o stravu zajimat
zaCala opét hlidat prijem stravy vkalorickych tabulkdch snastavenym dennim
piijmem na 6700 kJ. Vtéto dobé i intenzivné cvicila a vdha klesla na 58 kg.
Béhem dalSiho roku prestala stravu aktivné reSit a béhem pandemie pribrala 10 kg,
nasledné pacientku cekalo statnicové obdobi, béhem kterého pribrala dalsich 10 kg.
KdyzZ se pak snazila vratit k zapisovani do kalorickych tabulek, tak uZ nikdy neudrzela
dostate¢nou motivaci a disciplinu. Pacientka ma alergii na orechy.

Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 11 - Zdznam jidelnicku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 4)

Den Strava
1. Pied nutric¢ni intervenci
Snidané 100g vafle, 1 ks vejce, 30 ml karamelova omacka, 25g guacamole, 10g

jahody, 300 ml pomerancova Stava, 25g avokado, 15 g banan

Presnidavka | -

Obéd 160 g kuteci prsa, 150g brambory, 4 ml olej slune¢nicovy

Svacina -

Vecere 3ks vétsi vejce, 65 g kaiserka cerealni, 3g Maslo, 2x 200 ml svarené

vino
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2.

Snidané 40g ovesné vlocky, 60g Alpro puding, 30g maliny, 5g lotus
pomazanka

Presnidavka | 200g High protein semolina pudding pure Milbona

Obéd 45g ryZe thajska jasminova, 160g Kureci prsa, 4ml olej, 6ml séjova
omacka, 5ml sweet chilli omacka

Svacina 73g super sandwich, 40g vybérova Sunka 85% masa

Vecere McChicken, Velké hranolky

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Alpro pudink 60 g, ovesné vlocky 35 g, cekankovy sirup 9 g, hroznové
vino 40 g, proteinovy prasek 20 g

Piresnidavka | Jablko80 g

Obéd Kureci prsa syrova 160 g, asijska mrazena smeés 15 g, bulgur 45 g,
olej4g

Svacina Jogurt high protein merunkovy 150 g

Vecere Vejce 3 ks, rohlik tukovy 50 g, maslo 3 g

2. Vecere Krupicova kase s maslem, cukrem a kakaem 350 g

Tabulka 12 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 4)

1. den 2. den 3.den Vypocitany
doporuceny prijem
Energie 8647k] 8274k] 7740k] 7700K]
Bilkoviny 88¢g 109¢g 119¢g 68g
Tuky 70 g 6lg 60g 61g
Sacharidy 263¢g 236 ¢ 196 g 205g
Vlaknina 7,4¢g 18g 22¢g 25g
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Pomoci Harris - Benedictovy rovnice byl spocitany celkovy potfebny prijem energie.
JelikoZ pacientc¢ino BMI je v rozmezi pro nadvahu, byla spocitana idealni hmotnost
a ta byla nasledné dosazena do rovnice. Pro vypocet idealni hmotnosti bylo urceno
BMI 24 kg/m?, aby rozdil mezi idealni a skute¢nou hmotnosti nebyl p¥ilis velky. Idealni
hmotnost pfi hodnoté BMI 24 kg/m? je 61 kg. Rovnice byla nasledné vynasobena
faktorem aktivity, za ktery byla dosazena hodnota 1,3.

Ze zaznamenaného 2 denniho recallu je patrné, Ze pacientéin energeticky piijem
je vysoky, v pacientciné jidelnicku se vyskytuje hodné sacharid, ale velky nedostatek
vlakniny. Pacientka zatazuje do jidelnicku fast foody a velké mnoZstvi primyslové
zpracovanych potravin obsahujicich hodné jednoduchych sacharidi. V pacient¢iné
jidelni¢ku se vyskytuje pouze minimalni mnoZstvi ovoce a zeleniny.

Nutri¢ni diagnéza

Vysoky energeticky prijem

Velké mnozstvi sacharidi ve stravé

Malo vlakniny ve stravé

Nedostatek ovoce a zeleniny ve stravé

Zarazovani fastfoodt

Zarazovani velkého mnoZzstvi priimyslové zpracovanych potravin

o O O O O O

Nutricni cil

Snizit prijem energie

Snizit mnozstvi sacharidi ve stravé

Zvysit prijem vlakniny

Zaradit do jidelnicku vice ovoce a zeleniny
Omezit fastfoody

o O O O O ©O

Omezit v jidelni¢ku priimyslové zpracované potraviny
Nutri¢ni intervence a pohybova doporuceni

S pacientkou probéhly 4 konzultace, pii kterych byly postupné zarazeny zmény
v jidelni¢ku. Nejprve byly pacientce vysvétleny zasady racionalni stravy a jeji benefity
a bylo doporuceno zaradit alespont 1 kus ovoce za den a alespont 100 g zeleniny
ke kazdému hlavnimu jidlu slaného charakteru. Na prvni konzultaci bylo taktéz
pacientce doporuceno omezit fast foody. Na dalSi konzultaci byly pacientce
doporuceny tipy, jak vjidelnicku omezit primyslové zpracované potraviny
a ¢im je nahradit, nebo jak si tyto potraviny vyrobit doma a také ji bylo doporuceno
zatadit vice celozrnnych produktli a zaméfit se na dostatek vldkniny ve straveé.
Pii dalSich konzultacich Slo uz predevSim o zodpovidani pacientCinych dotazl
a o udrZeni motivace.

Pacientce bylo doporuceno zaradit co nejvice prochazek ve sviznéjSim tempu, pripadné
si i stanovit limit krokd, kterych chce pacientka béhem dne dosahnout.
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TaktéZz ji bylo doporuceno vytrvat u pilates/posilovny, které 1x tydné zatazuje
a pripadné jesté pridat 1x tydné tuto stejnou aktivitu, pripadné cvicit alespon par minut
denné doma.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

V tabulce je ve 3. dni vidét, Ze pacientCiny stravovaci navyky se zlepsily a Ze uz umi
sestavit jidelnicek tak, aby odpovidal potrebam jejiho téla. Pacientka jiz zarazuje
dojidelnicku ovoce i 2x denné, ale je potieba jesté upravit navyky v oblasti celozrnnych
potravin a dostatku zeleniny béhem dne. Pacientka si je téchto nedostatki védoma
a hodla na nich dale pracovat.

Pacientka béhem vyzkumu zhubla na 71,5 kg, obvod pasti je nyni 79 cm a obvod bokt
je 94,5 cm. Pacientka tedy béhem vyzkumu zhubla 3 kg, obvod pasti je o 5 cm mensi
a obvod boki je 0 4 cm mensi. BMI pacientky pokleslo z 29 kg/m? na 27,9 kg/m?.

Pacientka zaznamenala od zacatku vyzkumu zlepSeni pocitii pii menstruaci. Pacientka
mivala pfi menstruaci silné kiece a nevolnosti, které nékdy vedly az ke zvraceni.
Nyni uZ pacientka pri menstruaci nezvraci a bolesti jsou mirnéjsi. Celkové pacientka
popisuje zlepSeni pociti pri menstruaci. Pirestoze menstruac¢ni cyklus
jesté neni ustaleny, tak dle hodnot v tabulce se da predpokladat, Ze v ptistich cyklech
by mohlo k ustaleni dojit. Pocet dni krvaceni byl v poslednich 3 cyklech na hodnotach
8,8,7 a rozdily uz tedy nejsou tak vyznamné, jako mésice pred zacatkem studie.
Také se v poslednich 3 cyklech nevyskytla menstruace diive neZ po 20 dnech cyklu,
jako to byvalo pred zacatkem studie. Aby mohl byt tento vysledek potvrzen s jistotou,
musela by studie jesté dale pokracovat.

7.3.5 Kazuistika 5

Osobni anamnéza

V této kazuistice bude popsan pripad 30 leté Zeny se syndromem polycystickych ovarii.
V krevnich odbérech ma pacientka dlouhodobé patrné zvySené hodnoty AST.
0d détstvi ma pacientka zlu¢nikovy kamen, ktery ale nepiisobi zadné obtize.

Soucasna onemocnéni

PCOS, cholecystolithiasa (ma& od détstvi), dlouhodobé zvySenda hladina AST,
histaminova intolerance

Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva zadné l1éky. Z doplikl stravy pravidelné uziva inositol, vitamin D,
omega3. Nepravidelné zarazuje probiotika, magnesium, chlorofyl a vitamin C.
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Gynekologicka anamnéza

Menstruacni cyklus je pravidelny. BEhem minulého pulroku doslo jednou k vynechani
menstruace. Pacientka miva prvni 2 dny menstruace mirné bolesti v podbriSku,
které ale neni potfeba tlumit analgetiky. Béhem poslednich 2 let se 3x dostavily
dle pacientky nesnesitelné bolesti, které bylo potfeba zmirnit analgetiky.

Tabulka 13 - Menstruacni cyklus (kazuistika 5)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1.
Délka - 43 41 |38 |31 30 T
menstruacniho

cyklu

Délka krvaceni | - 8 7 6 7 7 -
Abuzus

Pacientka alkohol konzumuje pouze pri vyjimecnych udalostech. Primérné udava,
Ze vypije jednu sklenici vina za mésic.

Nekouri.
1x denné béhem dopoledne pije kavu.
Pohybova aktivita

Pacientka si kontroluje, kolik krokli béhem dne ujde a snazi se dodrzovat pravidlo
7000 kroktl za den. Pravidelné cvi¢i 2x tydné 30 minut jogu nebo pilates, zhruba.
1x tydné chodi pacientka na tanecni trénink, ktery trva 1,5 h.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méif 170 cm a vazi 54 kg. Spoditané BMI je 19 kg/m?, toto BMI jiz patii
do kategorie lehké podvyzivy. Obvod pasu je 68 cm a obvod bokt 95 cm.

Pacientka ji 4 - 5x denné. Snidané jsou pravidelné zarazeny, ale obvykle aZ 3 hodiny
po probuzeni. Snidané jsou obvykle sladkého charakteru. Zarazovani presnidavek
se rizni podle toho, v kolik pacientka snida. Obédy, svaciny a vecefe jsou zatfazovany
pravidelné a vZdy v podobnou denni hodinu. Do jidelnic¢ku je pravidelné zarazovana
zelenina i ovoce, taktéz se v jidelni¢ku objevuje vyznamné mnoZstvi ryb.

Pacientka za den vypije az 2 1 ¢isté vody a k tomu 2 $alky (330 ml) caje.
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Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 14 - Zdaznam jidelnicku pted a po nutricni intervenci (kazuistika 5)

Den Strava

1. Pred nutric¢ni intervenci

Snidané Jablkové palacinky 2 ks

Presnidavka | -

Obéd Zeleninova polévka 250 ml, restované Zampiony 100 g, jahly 100 g,
bryndza 50 g

Svacina Chia puding z mandlového mléka 100 g, jablko 1 ks

Vecere Pecend kacena s kapustou 200 g, bataty 100 g

2.

Snidané Snidanovéa kase 100 g

Presnidavka | -

Obéd Zeleninova polévka 250 ml, smaZena ryZe se zeleninou a vejcem 300
g

Svacina Ov¢ijogurt 25 g, banan 45 g, datle 24 g, arasidové maslo 25 g, horka
¢okolada80% 6 g

Vecere Zeleninova polévka 250 ml, pizza Sunkova 50 g, restované Zampiony
80 g, jahly 100 g

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Snidanova kase 100 g

Presnidavka | Vcelipyl2 g véelimed7 g

Obéd Zeleninova polévka 250 g, vejce 1 ks, ryZe varena 102 g, grilovana
zelenina 103 g, ov¢i bryndza 20 g, rostlinny syr 13 g

Svacina S6jové mléko 164 g, vegan protein 5 g, kiwi 56 g, kokosové Cipsy 5 g,
liskové orechy 5 g

Vecere Hovézi maso dusené 77 g, vatena ryze 110 g, brokolice varena 72 g,

cuketa varend 57 g, hroznovy olej 2 g

Vanilkové rohli¢ky 50 g
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Tabulka 15 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 5)

1. den 2. den 3. den Vypocitany
doporuceny prijem

Energie 8618k] 5914k] 6840k] 8100K]
Bilkoviny 86¢g 60g 77 g 72 g
Tuky 138¢g 68g 72 g 64g
Sacharidy 159¢g 166 g 202 g 215g

Vlaknina 30g 24 g 24 g 25g

PacientCina energeticka potieba byla spocitana pomoci Harris - Benedictovy rovnice.
JelikoZ pacientfino BMI dle aktudlni hmotnosti spadd do rozmezi pro podvyZivu,
byla spotitana idedlni hmotnost pro BMI 20 kg/m? a ta odpovida 59,7 kg. Jako faktor
aktivity byla zvolena hodnota 1,4, kterou byla rovnice vynasobena. Tento faktor
aktivity byl zvolen, protoZe pacientka 3x tydné zarazuje pohybovou aktivitu, kazdy den
dodrzuje pravidlo 7000 krokt a je pottreba, aby alespoii 2,5 kg ptibrala pro optimalni
hodnotu BMI.

Ze zadznamu jidelnicku je patrné, Ze pacientCin prijem stravy je proménlivy a ptijata
energie se den ode dne lisi. V 1. zaznamenaném dni méla pacientka vysoky ptijem tukd,
tato situace mohla byt ale vyjimec¢na. V 2. zaznamenaném dni byla nizka hodnota
prijatych bilkovin oproti doporucené, ale dosahovala pravidla minimalniho prijmu
bilkovin 1g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti MnoZstvi sacharidii bylo v obou dnech
lehce niZs8i oproti vypocitanému doporuceni. V pacientciné jidelnicku je dostatecné
mnozstvi vlakniny. V pacientciné jidelnicku je ale nedostatetné mnoZstvi Cerstvé
zeleniny, cozZ muze z dlouhodobého hlediska vést k deficitu nékterych vitamint.

Nutri¢ni diagnéza

Nestaly energeticky prijem
NedostateCna pozornost na dostateCny prijem bilkovin
Nizky ptijem sacharidt

o O O O

Nizky prijem Cerstvé zeleniny
Nutricni cil

o UdrzZeni stalé hladiny prijmu energie
o Dbat na dostatecny obsah bilkovin ve stravé
o Navysit ptijem sacharidi ve stravé
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o Navysit prijem Cerstvé zeleniny ve straveé
o UdrZet dostate¢ny obsah vlakniny ve stravé

Nutricni intervence

Pacientce byly béhem konzultaci vysvétleny vSechny zasady a zdravotni benefity
raciondlni stravy. Pacientka po konzultaci obdrZela edukac¢ni material, ktery vSechny
tyto zasady popisuje. Pacientce bylo vysvétleno, Ze je potreba dodavat télu dostatecné
mnozstvi bilkovin, byla popsdna zdravotni rizika pfi nedostatku bilkovin.
TaktéZz bylo pacientce vysvétleno, jaké komplexni sacharidy zaradit do jidelnicku.
V neposledni radé bylo také doporuceno zaradit do jidelnicku vét$i mnozstvi Cerstvé
zeleniny a byly vysvétleny diivody, proc je tato skupina potravin ve stravé dualezita.

Pacientce bylo doporuceno udrzet mnoZstvi pohybové aktivity alespon
v tom mnoZstvi, ve kterém jsou soucasti jejiho Zivota doposud a bylo doporuceno
doplnit tyto aktivity i o silovy trénink alespon 1x tydné.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Dle 3. zaznamenaného dne pacient¢ina jidelnicku, ktery je z obdobi po nutri¢ni
intervenci, je vidét, Ze pacientce se darilo dodrZovat nastavené hodnoty makroZivin.
V pacientciné jidelnicku stale pietrvaval nedostatek Cerstvé zeleniny, ale ostatni cile
byly splnény. Pacient¢in cyklus byl posledni 2 cykly na podobnych hodnotach a v lednu
pacientka ukoncila ucast vstudii kvili téhotenstvi. Na Kkonci studie v dubnu
mé pacientka informovala, Ze je stale téhotna.

7.3.6 Kazuistika 6

Osobni anamnéza

31 leta pacientka s diagnostikovanym PCOS. Dle krevnich testli ma zvySenou hladinu
testosteronu na 2,60 nmol/l (normalni hladina je vrozmezi 0,38 - 1,97 nmol/l).
Pacientka se marné snaZi otéhotnét zhruba rok.

Soucasna onemocnéni
PCOS
Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva zadné l1éky. Z doplnka stravy pravidelné zarazuje omega3, Drmek
obecny, Sarapis plus.

Gynekologicka anamnéza
Pacientka ma pravidelnou menstruaci, prvni den bolest podbrisku a beder bez nutnosti

uzit analgetika.
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Tabulka 16 - Menstruacni cyklus (kazuistika 6)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1.
Délka 33 40 38 42 |40 47 T
menstruac¢niho

cyklu

Délka krvaceni | 6 5 5 6 5 6 -
Abuzus

Pacientka pije alkohol pouze zitidka zhruba 1 sklenice vina za mésic.
Pacientka udava, Ze obcas kouri.

Vypije 2 kavy za den.

Pohybova aktivita

Pacientka chodi jedenkrat tydné tancovat street dance, lekce trva 1,5 - 2h.
Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méif 165 cm a vazi 78 kg. Spocitané BMI je 29 kg/m?, coZ je horn{ hrani¢ni
hodnota pro nadvahu. Obvod pasu je 103 cm a obvod bokti 117 cm.

Pacientka pravidelné snida do dvou hodin po probuzeni. Denni ptijem je rozdélen mezi
3 denni jidla, nejsou zarazovany svaciny. V jidelnicku se vyskytuje pouze minimalni
mnoZstvi ovoce a zeleniny. Jidelnicek je zaloZen vzdy pouze na mase/syru/uzeniné
+ priloha. Z mlé¢nych vyrobkd jsou vjidelnicku zatfazeny pouze syry. Maso
je v jidelnicku zarazeno denné.

Pitny rezim je tvotren pouze perlivou vodou, které pacientka vypije litr a ptil denné.
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Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 17 - Zdaznam jidelnicku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 6)

Den Strava

1. Pred nutric¢ni intervenci

Snidané Cibulovd bageta 50 g Eidam 45% 34 g Gervais,
listovy salat 10 g

Presnidavka | -

Obéd Spenatova polévka, Veptova plec s dusenou mrkvi, vaiené brambory

Svacina -

Vecere Zitn}'l chléb, gervais, vejce 2 ks

2.

Snidané Celozrnny toastovy chléb 2 platky, gervais, Sunkovy salam 2 platky

Presnidavka

Obéd Kattv Sleh, vatrend ryze

Svacina

Vecere Bageta 50 g, Gervais, Sunkovy salam, eidam 45 %, okurka 10 g

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Recky jogurt bily 5 % tuku 140 g, pomeranc¢ 75 g, ofechy vlasské 10
g

Presnidavka | -

Obéd Svickova na smetané s houskovym knedlikem 250 g

Svacina Cappuccino 230 ml, jablko 150 g

Vecere Kornbageta 60 g, gervais 10 g, eidam 45 % 17 g, okurka 75 g
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Tabulka 18 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 6)

1. den 2. den 3. den Vypocitany

doporuceny prijem

Energie 5376 k] 4891k] 4000k] 7950K]
Bilkoviny 63 g 63g 46 g 70 g
Tuky 70 g 52g 43 g 63g
Sacharidy 137¢g 138g 120 g 210g

Vlaknina 78 5g 10g 25¢g

PacientCina celkova denni potieba energie byla spocitana pomoci rovnice Harris -
Benedict. JelikoZ ma pacientka nadvahu, byla do rovnice dosazena idealni hmotnost
pro BMI 24 kg/m?, ktera odpovida 67 kg. Jako faktor aktivity byla dosazena hodnota
1,3.

Dle zaznamu jidelnicku je pacientéin prijem energie nizky. Prijem bilkovin
v pacientc¢iné jidelnicku nedosahuje ani minimalni doporuc¢ené hodnoty 1 g bilkovin
na 1 kg télesné hmotnosti. TaktéZ prijem sacharidd a vlakniny je nizky. Prijem tukt
je vjednom dni vysoky a v druhém naopak nizky.

Nutri¢ni diagnéza

o Nedostatecny energeticky prijem

o Nedostate¢ny ptijem bilkovin a sacharidi

o Nedostatecny prijem vlakniny

o Nedostatecny prijem ovoce a zeleniny
Nutricni cil

Navysit energeticky prijem

Navysit obsah bilkovin a sacharidi ve stravé

o
o
o Zaradit do jidelnicku vice potravin bohatych na obsah vlakniny
o Zaradit do jidelnicku vice ovoce a zeleniny

Nutri¢ni intervence

Pacientce bylo béhem nékolika konzultaci vysvétleno, pro¢ je potieba dbat
na dodrZovani zasad racionalniho jidelnicku. Pacientce bylo doporuceno, jak obohatit
jidelni¢ek o vhodné potraviny. Pacientce byl zaslan edukac¢ni material a zdravé recepty.
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Pacientka byla sezndmena s dlivody, proc¢ je potieba mit ve stravé dostatek vlakniny,
ovoce, zeleniny a celkoveé proc by se méla snaZzit mit vyvazeny a pestry jidelnicek.

TaktéZ bylo pacientce doporuceno zaradit vice pohybové aktivity a to minimalné
formou sviznych prochazek.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Z 3. zaznamenaného dne jidelnicku je patrné, Ze pacientka nezvlada sama sestavovat
jidelnicek podle napocitanych hodnot. S pacientkou jsme tedy nasledné spolecné
sestavovaly jidelnicek na tyden doptedu, aby si zdsady lépe osvojila a pochopila,
kde déla pri planovani jidelnicku chyby.

Pacientka v lednu oznamila, Ze otéhotnéla a tim byla tedy studie ukonc¢ena. BohuZel
v prvnim trimestru pacientka potratila.

7.3.7 Kazuistika 7

Osobni anamnéza

Pacientka ma 28 let, v listopadu 2021 vysadila hormonalni antikoncepci a v lednu 2022
ji byl diagnostikovany PCOS. Pacientka je od inora 2022 bez menstruace.

Soucasna onemocnéni
PCOS
Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva zadné 1éky, z doplinki stravy uziva dlouhodobé pouze Macu
peruanskou 1x denné.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka je dlouhodobé bez menstruace, zatim to neni farmakologicky reSeno.
KdyZ menstruaci méla, tak byla prvni den vidy doprovazena bolesti v podbriSku,
ale bez nutnosti uZit analgetika.

Tabulka 19 - Menstruacni cyklus (kazuistika 7)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka - - - - - - - - _
menstruac¢niho

cyklu

Délka krvaceni | - - - - - - - 5 -
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Abuzus
Pacientka 2x tydné pije pivo nebo vino. Kavu pije kazdy den. Nekoufi.
Pohybova aktivita

Pacientka se snazi mit kazdy den hodinovou prochazku, nékdy je aktivita obohacena
0 jizdu na kole. Pacientka ma sedavé zameéstnani.

Nutri¢cni anamnéza

Pacientka mé¥ 168 cm a vazi 64 kg. Spocitané BMI je 23 kg/m?, coz patii do rozmezi
pro idedlni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 70 cm a obvod bokii 95 cm.

Pacientka pravidelné snida do hodiny po probuzeni. Denni piijem je tvoien 4 dennimi
jidly. Casto zatazuje po veceti brambiirky, oti3Ky, olivy, alkohol, ptipadné néjaké ovoce.
Pacientka neni vegetarianka, ale maso ji nechutna a proto jej v jidelnicku zarazuje
pouze minimalné. Pacientka se snazi do jidelnicku pravidelné zarazovat ovoce
a zeleninu.

Pitny rezim je tvoren pievazné cCistou vodou a cajem. Celkem pacientka vypije
asi 2 | tekutin za den.

Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 20 - Zdznam jidelnicku pred a po nutri¢ni intervenci (kazuistika 7)

Den Strava

1. Pred nutri¢ni intervenci

Snidané Smetanovy jogurt choco balls 150 g, tukovy rohlik 1 ks
Presnidavka | -

Obéd Jasminova ryZze varena 80 g, zelenina 100 g

Svacina Polomacené ryzové chlebicky 50 g

Vecere Celozrnny toastovy chléb 100 g, eidam 30% 40 g, okurka 100 g
2.vecere Mandarinka 60 g

2.

Snidané Bageta 120 g, vysocina 50 g, rozpustna kdva s cukrem a mlékem
Presnidavka | -

Obéd Instantni nudlova polévka se syrovou prichuti 1 baleni
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Svacina -

Vecere Michana vajicka z 3 ks, celozrnny toastovy chléb 50 g
2.vecere Orisky do kapsy Mixit 80 g

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Vicezrnny toast 100 g, syrova pomazanka 40 g
Presnidavka | -

Obéd Bolonské Spagety 100 g, s6jové kostky 30 g

Svacdina Cokoladovy donut 57 g

Vecere Zemle s goudou a Sunkou 170 g, mozzarella light 125 g
2.vecere Jablko 100 g

Tabulka 21 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 7)

1.den 2. den 3.den Vypocitany

doporuceny prijem

Energie 4241Kk] 6595k 6182Kk] 8000K]

Bilkoviny 36¢g 64g 80g 70 g

Tuky 38¢g 101g 55¢g 63g

Sacharidy 152¢g 150 g 200 g 210g

Vlaknina 15g 10g 14 g 25g

Podle Harris - Benedictovy rovnice byl spoclitany celkovy denni prijem energie.

Pacientka se pohybuje v normalnim rozmezi BMI, proto byla do rovnice dosazena

jeji skutecnd hmotnost. S ohledem na mnoZstvi pohybové aktivity béhem dne

byla rovnice dosazena faktorem aktivity 1,3. MnoZstvi bilkovin v jidelnicku bylo

spocitano jako 15 % z celkového prijmu energie.

PrestoZe se pacientka snaZi dodrzovat v jidelnicku pravidelnost, tak z hlediska obsahu

zivin je jidelnicek velmi proménlivy. V pacientciné jidelnicku je v obou dnech

nedostatek bilkovin, hodnota tukii je velmi proménlivd. V pacient¢iné jidelnicku
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je také nedostatek sacharidli a vlakniny. Pacientka do svého jidelnicku pravidelné
zarazuje polotovary a dalsi priimyslové zpracované potraviny.

Nutricni diagnéza

NedostateCny energeticky prijem
Nedostatecny piijem bilkovin
Nestalé mnozstvi tuki v jidelnicku
Nedostatecny piijem sacharidl
Nedostatek vlakniny ve stravé

0 0O O O O ©O

Pravidelné zarazovani polotovart a priimysloveé zpracovanych potravin
Nutricni cil

Navysit energeticky prijem

Navysit piijem bilkovin

Prijimat dostate¢né mnozstvi zdravych tukt

Navysit pifjem komplexnich sacharidt

Navysit prijem potravin bohatych na obsah vlakniny

Omezit v jidelnicku polotovary a priimyslové zpracované potraviny a nahradit
je Cerstvymi surovinami

o O O O O O

Nutri¢ni intervence

Pacientce byly diikladné vysvétleny zasady racionalniho jidelnicku, byla ji vysvétlena
dutlezitost pestrosti jidelnicku. Jelikoz pacientka omezuje maso, byly ji doporuceny
vhodné alternativy, které obsahuji dostate¢né mnozstvi bilkovin. TaktéZ bylo pacientce
vysvétleno, jak kombinovat rostlinné zdroje bilkovin, aby béhem dne pacientka
v jidelnicku méla celé spektrum esencialnich aminokyselin. Pacientce bylo vysvétleno,
pro¢ omezit primyslové zpracované potraviny a polotovary. Taktéz pacientka
k eduka¢nimu materidlu dostala jesté recepty, které jsou jednoduché a rychlé
a mohly by byt vhodnou alternativou jejich oblibenych kupovanych polotovari.
Pacientce bylo vysvétleno jaké zarazovat sacharidy a jak navysSit obsah vldkniny
v jidelnicku.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Z pacient¢ina zaznamu 3. dne, ktery je z obdobi 3 mésice po nutri¢ni intervenci
je patrné, Ze pacientka se snazi nad jidelnickem vice premyslet. PrestoZe se stale
v jidelnicku nékteré priimyslové zpracované potraviny objevuji, pacientka uz se snazi
alesponn hodnoty v kalorickych tabulkdch udrZovat na potrebnych doporucenich.
V pacientciné jidelniCku je ale stale nedostatek vlakniny. Pacientka uZ ale nyni dba
na dostatecné mnozstvi bilkovin ve stravé. TaktéZ pacientka zaradila pravidelnou
pohybovou aktivitu 4x tydné.
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Pacientka 2 mésice po nutri¢ni intervenci, zméné v jidelnicku a zarazeni pravidelné
pohybové aktivity, dostala menstruaci. Pred tim byla pacientka 7 mésici
bez menstruace. Nasledujici mésic se menstruace nedostavila.

7.3.8 Kazuistika 8

Osobni anamnéza

30 letd pacientka s 2 roky diagnostikovanym PCOS. Poprvé se priznaky zacaly
vyskytovat po vysazeni hormonalni antikoncepce. Nasledné se zacala pacientka
s manzZelem pokouSet o miminko, otéhotnét se podarilo po hormonalni terapii
v kombinaci s IUL. Na podzim 2021 pani porodila. Rok po porodu se opét zacaly
objevovat priznaky PCOS jako pred otéhotnénim. Mezi tyto priznaky u této pacientky
patii akné, nepravidelny cyklus, zvyseny vyskyt chloupkt. Pacientka kazdy mésic trpi
na vyskyt infekce mocovych cest.

Soucasna onemocnéni

PCOS, dysfunkce stitné Zlazy, zvysSena hladina cholesterolu
Farmakologicka anamnéza

Pacientka pravidelné uziva Euthyrox 50 a z dopliikii stravy omega3.
Gynekologicka anamnéza

Pacientce se po porodu vratila menstruace v rijnu 2022, menstruace je ale velmi slaba
a pacientka ji prirovnava spise ke Spinéni. Menstruaci ma pacientka bez bolesti.

Tabulka 22 - Menstruacni cyklus (kazuistika 8)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka - - - - 36 42 20 30 32
menstruac¢niho

cyklu

Délka krvaceni | - - - 4 4 6 6 6 6
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Abuzus

Pacientka nekoufi. Alkohol pije pouze piilezitostné na oslavach a jinych udalostech,
vypije obvykle 1 - 2 sklenice vina. Pacientka pije 2x denné kavu.

Pohybova aktivita

Pacientka je momentalné na materské dovolené, ale jinak ma sedavé zaméstnani. Snazi
se 1x tydné ubéhnout 2 km. Témér kazdy den chodi na prochazky s kocarkem,
prochazka trva 30 - 40 minut.

Nutri¢cni anamnéza

Pacientka méii 169 cm a vaz 72 kg. Spocitané BMI je 25 kg/m?, coZ je hranice
mezi normalni hmotnosti a nadvahou. Obvod pasu je 82 cm a obvod bokt 100 cm.

Pacientka nema pravidelné navyky. Pocet jidel béhem dne se rdzni. Po veceri
jsou obvykle vecer zarazovany i néjaké pochutiny. Pacientka zatrazuje vSechny skupiny
potravin. TaktéZ pravidelné zarazuje ovoce a zeleninu.

Pitny rezim je tvoren prevazné Cistou vodou, snazi se vypit 2 1 za den. Dale je pitny
rezim tvoren 1 Salkem zeleného caje denné. Obcas jsou zarazovany mineralni vody,
dZusy a kolové napoje.

Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 23 - Zdznam jidelnicku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 8)

Den Strava
1. Pred nutri¢ni intervenci
Snidané Ovesné vlocky 50 g, bily jogurt 120 g, banan 60 g, bortvky 14 g

Kava s 50 ml plnotu¢ného mléka

Presnidavka | -

Obéd Camembert 120 g, chléb 31 g, cherry rajcata 50 g, okurka 100 g,
paprika 85 g

Svacina -

Vecere Tagliatele sveprovou panenkou, suSenymi rajcaty, bazalkovym

pestem a parmezanem 300 g
Horké maliny se zmrzlinou a Slehackou 50 g

Bilé polosladké vino 4dcl, Jojo mixle pixle 40 g
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2.

Snidané Rohlik 1 ks, veprova debrecinka 11 g

Presnidavka | Vanocka 75 g, jahodova marmeladda 30 g
Kava s 50 ml plnotu¢ného mléka

Obéd Sekana z ¢ocky 147 g, bramborova kase 120 g, okurka 63 g

Svacina Hruska 170 g, bily jogurt 100 g

Vecere Chléb 92 g, maslo 27 g, veprova debrecinka 31 g, olomoucké
tvartizky 57 g, paprika 100 g

Jiné Cokolada Geisha 6 kosti¢ek

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Skyr 0,1 % tuku 150 g, mléko polotu¢né 30 ml, jahody 25 g, hroznové
vino 93 g, chia seminka 10 g

Presnidavka | Bublanina s ovoce 77 g

Obéd Celozrnné Spagety 100 g, boloriska omacka 160 g, mrkev 104 g

Svacina Bublanina s ovoce 80 g, kefirové mléko 200 ml, latte macchiato 220
ml

Vecere Zitna placka 100 g, olomoucké tvariizky 74 g, maslo 22 g, raj¢ata 67

g, okurka40g

Tabulka 24- Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovnani s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 8)

1. den 2. den 3.den Vypocitany
doporuceny prijem
Energie 7307 k] 7766k 6916k] 7900K]
Bilkoviny 81g 92¢g 93¢ 70 g
Tuky 71g 70g 53g 63g
Sacharidy 180¢g 262 ¢g 220 g 210g
Vlaknina 13 g 19g 39g 25g
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Do rovnice Harris - Benedict byla dosazena idealni hmotnost pacientky,
ktera byla spo¢itana pro BMI 23 kg/m? a to je 65 kg. Rovnice byla vynasobena faktorem
aktivity 1,3.

Dle zapisu jidelnicku je patrné, Ze se pacientka snaZila o vyvazZenou stravu
a bylo potieba ji jen vysvétlit, co se da jesté zlepsit. Pacientka méla obavy ze zatazovani
priloh do stravy, a proto se u nékterych jidel vyskytuje pouze jejich malé mnozstvi.
To se nasledné odrazelo i v mnozstvi prijaté vlakniny. Pacientka ma béhem dne chuté
na sladké a v jidelnicku se proto vyskytuji bonbény a ¢okolady.

Nutricni diagnéza

o Nadmérny prijem tukd
o Nedostatek vlakniny ve stravé
o Chuté na sladké

Nutricni cil

o Kontrolovat prijem tukt
o Navysit mnozZstvi vlakniny ve stravé
o Mit vyvazZenou stravu, aby se neobjevovaly chuté na sladké

Nutricni intervence

Pacientce byly vysvétleny propoctené hodnoty Zivin a jak s nimi pracovat.
Dale byly pacientce vysvétleny chyby, kterych se vtvorbé stravy dopousti.
Bylo ji doporueno mit vétSi rozmanitost v prijimaném pecivu a zarazovat
taky celozrnné pecivo. Pacientce byl vysvétlen rozdil mezi jednoduchymi
a komplexnimi sacharidy a jak tyto znalosti uplatiiovat pii tvorbé jidelnicku.
Bylo doporuceno nahradit kupované sladké pecivo za doma pecené, pii domacim
peceni snizit mnozstvi pouzitého cukru nez jaké je napsano v receptech. Pacientce
bylo vysvétleno jak upravit jidelnicek, aby vném bylo vice vlakniny,
mezi tyto doporuceni pattily napriklad: pti peCeni zakuskd nahradit ¢ast hladké mouky
moukou celozrnnou; pokud pacientce nechutnaji  celozrnné téstoviny,
tak do nich primichavat alespont malé mnoZstvi celozrnnych pro zachovani chutovych
preferenci a zaroven navysSeni obsahu vlakniny, pridat do jidelnicku celozrnné pecivo,
zaradit vice luSténin, navysit v jidelnicku mnoZstvi zeleniny atp.

Pacientka si zaCala monitorovat mnozstvi kroki béhem dne a nyni zatrazuje svizné
prochazky s kocarkem.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Ze zaznamu pacientcina jidelnicku po nutricni intervenci je patrné, Ze pacientka
zménila své stravovaci navyky a nyni se snaZi dodrZovat vypocitané hodnoty nutrientd.
PacientCina hmotnost je na konci studie 67 kg, tzn. o 5 kg niZsi, nez na zacatku studie.
Obvod pasu se snizil o 2 cm a obvod bokii o 8 cm.
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Pacientka nyni udava, Ze se ji zlepSilo traveni, nebyva nafoukla a nemiva pocit,
Ze ma Zaludek na vodé.

Pacientce se béhem vyzkumu zmirnilo akné. Pacientka méla na zac¢atku velmi slabou
menstruaci, kterou prirovnavala spiSe ke Spinéni, nyni uz ma pacientka silnéjsi
menstruaci.

7.3.9 Kazuistika 9

Osobni anamnéza

Pacientka ma 23 let a od vysazeni hormonalni antikoncepce trpi nepravidelnym
menstruaénim cyklem. Po té, co pribrala 30 kg, zacala situaci reSit slékarem
a byl ji diagnostikovan PCOS.

Soucasna onemocnéni
Hypothyredza, hypercholesterolémie, PCOS
Farmakologicka anamnéza

Pacientka pravidelné uziva Euthyrox 125 mg a Rosucard 10 mg. Mezi pravidelné
zatazované dopliky stravy patfi vitamin D, zinek, B-komplex, vitamin C a probiotika.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka byla 114 dni bez menstruace, nasledné se v zafi menstruace dostavila, trvala
6 dni a od té doby zase bez menstruace. Pacientka si taktéZ kontroluje ovulaci
ovula¢nimi testy a ta za posledni rok neprobéhla ani jednou. KdyZ se menstruace
dostavi, tak trva 3 - 14 dni a je bez bolesti. Pacient¢in menstruac¢ni cyklus je velmi
nepravidelny, nejkratsi cyklus trval 15 dni a nejdel$i 114 dni. Nepravidelnost cykla
zatim nebyla farmakologicky upravovana.

Tabulka 25 - Menstruacni cyklus (kazuistika 9)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka - - 114 | - - - 110 |34 |40
menstruac¢niho

cyklu

Délka krvaceni | - - 6 - - - 6 5 6
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Abuzus

Pacientka nekouri, alkohol pije pouze prileZitostné, udava maximalné 1 sklenice vina
za mésic. Pravidelné pije kavu.

Pohybova aktivita

Pacientka se snazi zarazovat pravidlo 10 000 krokd za den, ale obecné ma pohybu
malo. 2x mésicné se snazi chodit na squash. Drive chodila 2 - 4x tydné do posilovny,
s tim ale na zacatku podzimu skoncila.

Nutri¢cni anamnéza

Pacientka mé¥i 165 cm a vazi 105,8 kg. Spo¢itané BMI je 39 kg/m?, coZ je horni hranice
pro 2. stupen obezity. Obvod pasu je 101 cm a obvod bokt 132 cm.

Pacientka zarazuje 4 - 6 dennich jidel. Snidané jsou v jidelnicku zatazeny pravidelné
v priblizné stejnou dobu a do 2 hodin po probuzeni. Obédy jsou zatazeny kazdy den
vjinou denni dobu a to vrozmezi od 11 h do 15 h. Pacientka také casto zarazuje
2. vecCeri a sama 1ika, Ze si da nékdy 2x stejnou porci vecere a prejida se. Pacientka
se snazi do stravy zarazovat ovoce, ale jidelnicek je velmi chudy na obsah zeleniny.
TaktéZ obcas pacientka zarazuje nahrazky jidla - Mana.

Pitny reZim je tvoren pievazné Cistou vodou, které pacientka vypije az 3 1za den. Vecer
je nékdy zatfazovan Caj a 1 - 2x tydné sodastream se sirupem bez cukru.

Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 26 - Zdznam jidelnicku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 9)

Den Strava
1. Pied nutric¢ni intervenci
Snidané Maslovy croissant

Presnidavka | Maslovy croissant, kefirové mléko 1% tuku 500 ml

Obéd Cokoladovy pudink - 250 ml polotuéného mléka, Y% sacku
cokoladového pudinku, xylitol 25 g, hruska 80 g, granko 10 g, piskoty
30g

Svacina Jablko 180 g, arasidové maslo 50 g

Vecere Veprova pecené (syrova) 220 g, ryZe (neuvaiend) 50 g

2.Vecere Veprova pecené (syrova) 220 g, ryZe (neuvarend) 50 g, 3Bit tycinka,
bonpary 10 ks
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2.

Snidané RyZova kaSe 30 g, arasidové maslo v prasku 5 g, vegan protein 20 g,
chia 5 g, hruska 130 g

Presnidavka | Kuskus celozrnny 50 g, tuiidk 85 g, rajcata 100 g, olivovy olej 1Zicka,
Mila oplatka 1 ks, cappucino 250 ml

Obéd Mr. Brown cappucino 1 ks

Svacina -

Vecere Pizza Sunkova se smetanovym zakladem 4 ks, pizza 4 druhy syra 4
ks

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Syr na panev 100 g, super soft sandwich 74 g

Presnidavka | -

Obéd Losos peceny 100 g, ryZe varny sacek 60 g, rajcata 100 g

Svacina Mana drink 60 g

Vecere Kureci prsa syrova 170 g, brambory pecené 250 g, zakysana smetana

16 % 100 g

Tabulka 27 - Vypoclet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 9)

1. den 2. den 3.den Vypocitany doporuceny

prijem

Energie 11028k] 6991k] 7841k] 9510K]
Bilkoviny 154 g 93¢g 125 g 140 g (minimalné 80 g)
Tuky 103 g 222 ¢g 71g 75g
Sacharidy 335¢g 62g 179¢g 252g
Vlaknina 14 g 16 g 15g 25g
Do rovnice Harris - Benedict byla dosazena hodnota pro idealni hmotnost,

jelikoZ skutecnd hmotnost pacientky spada do rozmezi BMI pro 2. stupei obezity.
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Pacienttina idealni hmotnost byla spoc¢itdina pro BMI 25 kg/m? coZ je 80 Kkg.
Prestoze je velky rozdil mezi idealni a skutecnou hmotnosti, pacientka netrpéla pocity
hladu, nebo chutémi, jidelnicek ji vyhovoval a proto byla tato hodnota ponechana.
Rovnice byla vynasobena faktorem aktivity 1,4.

Ze zapisu jidelnicku vyplyva, Ze pacientCina strava je bohatd na tuky. Sacharidi
je ve stravé bud’ priliS mnoho, nebo naopak uplny nedostatek. Vlakniny je ve stravé
velmi malo.

Nutri¢ni diagnéza

Vysoky nebo naopak prili§ nizky ptijem energie
Vysoky prijem tukt

Vysoky nebo naopak prilis nizky ptijem sacharida
Nizky prijem vlakniny

O O O O

Nutri¢ni cil

Udrzet staly prijem energie

Snizit prijem tuka

Ustalit ptivod sacharidli na optimaln{ hladiné

O O O O

Navysit prijem vlakniny ve stravé
Nutricni intervence

S pacientkou bylo vedeno nékolik konzultaci. V prvni konzultaci ji bylo vysvétleno,
Ze je potieba ve stravé omezit piijem tuki a zamérit se na staly privod sacharidi.
Byl ji vysvétlen koncept zdravého talife, podle kterého se prti pripravé jidelnicku fidit.
Béhem dalsi konzultace byl bran zietel na to, zda pacientce vyhovuji nastavené
hodnoty jidelni¢ku, zda nema hlad nebo chuté. BEhem této konzultace byl zaveden dalsi
krok zdravého jidelni¢ku a to navyseni piijmu vlakniny ve stravé a omezeni fast foodt
a polotovart. Béhem dalsich 2 konzultaci byly predevsim zodpovidany pacientCiny
dotazy a byla upozornovana, jaké chyby v jidelnicku jesté déla. Také jsme se béhem
téchto konzultaci zamérily na pohybova doporuceni. Pacientce bylo doporuceno
dodrzovat pravidlo 10 000 kroki za den jako doposud a také ji bylo doporuceno zacit
zase pravidelné navstévovat posilovnu a to idealné za doprovodu trenéra nebo nékoho
zkuSeného.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Ze zapisu 3. dne jidelnicku, ktery je zapisovan 2 mésice po nutri¢ni intervenci, je patrné,
Ze pacientce se podarilo zlepsit stravovaci navyky. V pacientciné jidelnicku je potreba
jesté navysit prijem ovoce a zeleniny.

2 meésice po zacatku vyzkumu dostala pacientka menstruaci, ktera se zacala objevovat
i nasledujici 2 mésice. PrestoZe je pacientCin menstruacni cyklus stale nepravidelny,
tak se menstruace nyni dostavuje v mnohem KkratSich casovych intervalech
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neZz doposud. Pacientka do studie vstupovala shmotnosti 1058 kg.
Nyni je jeji hmotnost 98,2 kg. Z BMI 39 kg/m? tedy klesla na BMI 36 kg/m?. Obvod pasu
je nyni 96 cm (Ubytek 5 cm) a obvod bokl 128 cm (dbytek 4 cm).

7.3.10 Kazuistika 10

Osobni anamnéza

28 leta pacientka s diagnostikovanym PCOS. Onemocnéni ma diagnostikované rok
a pul, je doprovazeno nepravidelnym menstrua¢nim cyklem. Pacientka netrpi Zddnym
jinym onemocnénim.

Soucasna onemocnéni

PCOS

Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuZziva zadné léky ani Zadné dopliky stravy.
Gynekologicka anamnéza

Pacient¢in menstruacni cyklus je nepravidelny, dle menstruacniho kalendate
je primérna délka cyklu 39 dni. Pacientku béhem menstruace v noci budi nesnesitelna
bolest, byva ji na zvraceni.

Tabulka 28 - Menstruacni cyklus (kazuistika 10)

Mésic 7. 8. 9, 10. | 11. 12.

Délka menstruac¢niho cyklu | 40 42 41 |34 |32 -

Délka krvaceni 6 6 6 6 6 -
Abuzus

Pacientka 3x tydné doma pije alkoholické napoje, obvykle 1 - 2 drinky rumu s colou.
Kavu pacientka pije 2x denné. PrileZitostné kouf.
Pohybova aktivita

Pacientka cvi¢i pouze 10 minut denné cviky doporucené fyzioterapeutkou.
Jind pohybova aktivita neni zarazovana. Pacientka ma sedavé zaméstnani.
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Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méii 168 cm a vazi 77 kg. Spocitané BMI je 28 kg/m?, coZ patii do rozmezi
pro nadvahu. Obvod pasu je 84 cm a obvod bokt 109 cm.

Pacientka pravidelné snida do hodiny po probuzeni. Denni pfijem je tvoren 3 jidly,
piipadné je nékdy pridana odpoledni svacina. Pacientka dlouhodobé vyuziva kalorické
tabulky, ale denni piijem si nastavila sama a vzdy, kdyZ jej dodrzovala, tak par tydnt
vydrZela a pak méla tendence se prejidat. Nakonec vZdy, kdyZ se snaZila néjaky rezim
dodrZovat, tak naopak jesté pribrala na télesné hmotnosti.

Pitny reZim je tvoren prevazné Cistou vodou, které pacientka vypije 1,5 - 2 1 denné.

Hodnoceni nutri¢ni spotireby

Tabulka 29 - Zaznam jidelnicku pred a po nutric¢ni intervenci (kazuistika 10)

Den Strava

1. Pred nutri¢ni intervenci

Snidané Jogurt 210 g, ovesné vlocky 33 g, jablecné pyré 40 g, vlasské orechy
12 g

Presnidavka | -

Obéd RyZovy nakyp 300 g

Svacina Bily jogurt 150 g, jablecné pyré 20 g, Lindt bonb6n 1 ks

Vecere Vejce 1,5 ks, olomoucké tvartizky 20 g, lucina skyr 40 g, bageta 60 g,
proteinovy prasek 25 g

2.

Snidané Bily jogurt 280 g, jablecné pyré 40 g, ovesné vlocky 23 g, vlasSské
ofechy 10 g

Presnidavka | -

Obéd Falafel, brambory, ryZe, tofu s kari - restaurace

Svacina -

Vecere Kureci prsa 100 g, toastovy chléb 100 g, bazalkové pesto 20 g,
parmezan 15 g
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3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Ovesné vlocky 50 g, mléko polotu¢né 200 ml, ¢ekankovy toping 10 g,
dZem 20 g, protein 25 g

Presnidavka | -

Obéd Uzené maso 100 g, bramborovy knedlik 120 g, zeli 100 g, pivo 12°
150 ml

Svacina -

Vecere Kaiserka 60 g, gervais 40 g, mozzarella light 60 g, eidam 30 % 60 g,
olivovy olej 5 g, pomelo 200 g

Tabulka 30 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 10)

1.den 2.den 3.den Vypocitany

doporuceny prijem

Energie 6333k} 6140k] 6842k] 7900K]

Bilkoviny 80g

Tuky 53g

78 g 99g 94 g

60g 6lg 738

Sacharidy 170g 144 g 160 g 211 g

Vldknina 10g

12 g 20g 25g

Pacientcina nutri¢ni potieba byla spocitana pomoci Harris - Benedictovy rovnice.
JelikoZ BMI pacientky je vrozmezi nadvahy, byla hmotnost dosazena do rovnice
spotitana pro BMI 23 kg/m?. Ideélni vaha pacientky byla spo¢itdna na 65 kg. Nasledné

byla rovnice vynasobena faktorem aktivity 1,3.

JelikoZ pacientka ve stravé uprednostiiuje bilkoviny a ma problém prijimat dostate¢né
mnozstvi sacharidd, byly ziviny rozdéleny nasledovné: bilkoviny 20 % celkové denni
potieby energie, tuky 35 % a sacharidy 45 %. V pacientc¢iné jidelnicku se nevyskytuje
témér Zadna zelenina a ovoce. V pacientciné jidelnicku je vidét nizky prijem vlakniny,
nizky prijem sacharidi a nizky prijem energie.
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Nutri¢ni diagnéza

o Nizky energeticky piijem

o Nizky pfijem sacharida

o Nizky piijem vlakniny

o Malo zeleniny a ovoce v jidelnicku

Nutricni cil

Navysit energeticky prijem

Navysit piijem sacharidii

Navysit piijem vlakniny

Zaradit do jidelni¢ku vice zeleniny a ovoce

O O O O

Nutricni intervence

Pacientce bylo pii konzultacich vysvétleno, jaké zmény ve svém jidelnicku provézt.
Byly ji vysvétleny zasady racionalniho jidelnicku. Nasledné ji byly vysvétleny, jak ¢asto
zarazovat do jidelnicku ovoce a zeleninu. Pacientce bylo vysvétleno, Ze sacharidy
se nemusi v jidelnicku omezovat a byly ji vysvétleny zdravotni benefity této skupiny
potravin a jaké sacharidy idealné uprednostiiovat. TaktéZ byly pacientce vysvétleny
zdravotni benefity vlakniny a dilezitost jejiho zarazovani do jidelnicku.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Ze zaznamu 3. dne jidelnicku je patrné, Ze pacientka zacala vice premyslet
nad zarazovanim vlakniny do stravy. PrestoZe celkova mnozZstvi vlakniny v jidelnicku
jeSté neni idedlni, je uz tato hodnota vyssi, nez ptred nutri¢ni intervenci. V jidelnicku
uz je zatazeno i ovoce. Ze zeleniny je zapsano pouze zeli, ale v dalsich dnech jidelnicku
byla zarazena i Cerstva zelenina. Pacientka navysila prijem energie a sacharidd,
prestoZe jeSté nedosahuje idealni hodnoty. V lednu pacientka oznamila, Ze je téhotna.

7.3.11 Kazuistika 11

Osobni anamnéza

V této kazuistice bude popsana 24 leta pacientka s nepravidelnym menstruacnim
cyklem. Pacientka je obézni a chce snizit télesnou hmotnost. V minulosti pacientka
prodélala Scheuermannovu chorobu - onemocnéni patefre.

Soucasna onemocnéni
Obezita
Farmakologicka anamnéza
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Pacientka neuziva zadné léky, z doplnki stravy uziva pouze B - komplex.
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Gynekologicka anamnéza

Pacient¢in menstrua¢ni cyklus je nepravidelny. Dle menstruacniho kalendare,
ktery si pacientka vede, je primérna délka cyklu 42 dni. BEhem menstruace se objevuji
bolesti v podbiisku, na které ale obvykle neni potieba uzit analgetika.

Tabulka 31 - Menstruacni cyklus (kazuistika 11)

Mésic 7. 8. 9. |10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 49 50 30 |34 |28 - 43 33 |-
menstruaé¢niho

cyklu

Délka krvaceni | 5 5 5 6 5 - 5 5 -
Abuzus

Pacientka pije alkohol pouze prilezitostné, udava, Ze 1x za mésic. Kavu pravidelné
nepije, obvykle si da kdvu 1x za 14 dni. Nekoufi.

Pohybova aktivita

Pacientka pravidelné neprovozuje Zadnou pohybovou aktivitu. Nékolikrat mési¢né
zatazuje delsi prochazky. Pacientka ma sedavé zaméstnani.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka mé¥i 161 cm a vazi 86 kg. Spocitané BMI je 33 kg/m?, coz patii do rozmezi
pro prvni stupei obezity. Obvod pasu je 94 cm a obvod bokti 111 cm.

Pacientcin jidelni rezim je velmi nepravidelny. Zarazuje riizny pocet jidel v rlizné denni
doby. Nékdy vynechava snidani. Pravidelné je vjidelnicku zarazen pouze obéd
a vecere. Po vecCeri jsou zarazovany jesté bramblirky a sladkosti k televizi.

Pitny reZim je tvoren vodou s citronem a cajem. Za den pacientka vypije 1 - 1,51
tekutin.
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Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 32 - Zaznam jidelnicku pted a po nutricni intervenci (kazuistika 11)

Den Strava

1. Pred nutric¢ni intervenci

Snidané Vejce 2 ks, zelenina 100 g

Presnidavka | Babovka2ks-100g

Obéd Losos s bramborami 200 g

Svacina -

Vecere Lososové poké 380 g

2.

Snidané Banan 90 g

Presnidavka | Kaiserka 60 g, Sunka 40 g, ledovy salat 50 g

Obéd GulaSova polévka 200 g

Svacina -

Vecere Halloumi 100 g, losos grilovany 125 g, zelenina 200 g, chia seminka
10g

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Ovesné vlocky 50 g, sojové mléko 200 ml, araSidovy krém bila
cokolada 10 g

Piresnidavka | Jablko 200 g, mandarinka 80 g

Obéd Vejce 1 ks, coc¢ka na husto 300 g

Svacina Celozrnny rohlik 70 g, ,Skvarkova“ rostlinna pomazanka 30 g

Vecere Kureci stehno pecené 150 g, ryze vafend 100 g
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Tabulka 33 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 11)

1. den 2. den 3.den Vypocitany
doporuceny
prijem

Energie 7517 KJ 3686 K] 6728 7400K]
K]

Bilkoviny 92g 71g 9g 87g

Tuky 71g 44 g 49g 58g

Sacharidy 233 g 69 g 180g 217g

Vlaknina 3,7g 15¢g 27g 25g

PacientCina nutri¢ni potteba byla ptivodné spocitana na 8600 k], ale jelikoz u 82 kg
prestala hmotnost dale klesat, byla denni potfeba energie prepocitdna na nizsi
hodnotu. JelikoZ je pacient¢ino BMI pftilis vysoké, byla spocitdna idedlni hmotnost,
ktera byla nasledné zasazena do Harris - Benedictovy rovnice. Idedlni hmotnost
byla spocitdna pro BMI 25 kg/m?* a vysledek je 65 kg. Rovnice byla nasledné
vynasobena faktorem aktivity 1,2 (v pivodnim vypoctu byl faktor aktivity zvolen
1,4, ale pacientka nezaradila dostatek pohybu a proto byl zvolen nizsi faktor aktivity
a vaha nasledné zacala zase klesat).

Ze zaznamu jidelni¢ku je patrné, Ze pacientka nad stravou velmi nepremysli. Hodnoty
bilkovin jsou videdlnim rozmezi, ale hodnoty sacharidii a vlakniny jsou velmi
proménlivé. Pacientka ma ve stravé jeden den velké mnoZstvi sacharidii s minimalnim
mnozstvim vlakniny a druhy den naopak. TaktéZ mnozstvi tuki se v téchto dvou dnech
lisi témér o 30 g. Rozdil prijaté energie béhem dvou zapsanych dnti je skoro 4000 KJ.

Nutri¢ni diagnéza

Velké rozdily v prijaté energii béhem dnii

Velké rozdily v obsahu sacharidi béhem jednotlivych dni
Velky rozdil v prijimanych tucich béhem dne

Malé mnozZstvi vldkniny ve stravé

0O O O O O

Malé mnoZstvi ovoce a zeleniny ve stravé
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Nutricni cil

Prijimat doporucené mnoZstvi energie
Mit staly prijem sacharida

Mit staly prijem tuki

Navysit mnozstvi vlakniny ve stravé
Zaradit do jidelnicku vice ovoce a zeleniny

0O O O O O

Nutricni intervence

S pacientkou byly probrany zasady racionalniho jidelnicku a byly ji vysvétleny zakladni
chyby, kterych se vjidelnicku dopousti. Pacientce byly sepsany jednotlivé kroky,
jak postupné zmény jidelnicku zarazovat a v jakém poradi. Nasledné byl s pacientkou
i sestavovan jidelni plan. Pacientka si tento jidelni plan nejdrive sestavila sama
na tyden dopredu a poté ji byly vysvétleny mozZnosti, co v tomto sestaveném jidelnicku
zménit, aby obsahoval vSechny potiebné Ziviny v dostatecném mnoZstvi a zaroven byl
pestry.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Zhodnot 3. dne jidelnicku je vidét, Ze se pacientka zacala nad jidelnickem
vice zamyslet. Pacientka uz celkové zarazuje do jidelni¢ku vice ovoce a snazi se piijimat
dostatek vladkniny. V pacientc¢iné jidelnicku se jesté nevyskytuje pravidelné dostatecné
mnozstvi zeleniny, ale pacientka si tento problém uvédomuje a snazi
se na ném pracovat. Pacientce musel byt po 2 a ptl mésicich jidelnicek prepocitan
a Harris - Benedictova rovnice byla vyndsobena niz§im faktorem aktivity,
jelikoZ pacientka nebyla schopnd zatadit mnozZstvi pohybu, které pilivodné zaradit
chtéla a bylo ji doporuceno. V diisledku toho zacala hmotnost stagnovat na 82 kg.

U této pacientky nedoslo k Zadnému zlepSeni menstrua¢niho cyklu na zasadé zmén
zivotniho stylu. Nedoslo ani k zpravidelnéni ani k zlepSeni bolesti béhem cyklu.

7.3.12 Kazuistika 12

Osobni anamnéza

Pacientka ma 30 let a tvori se ji cysty na vajecnicich. V minulosti méla béhem uZzivani
hormondlni antikoncepce hyperprolaktinémii. Pacientka trpi poruchou Sstitné Zlazy,
ktera ale neni kompenzovana farmakologicky, ddle ma splenomegalii. V roce 2013
prodélala bakterialni superinfekci veruky na levém chodidle, od té doby neustale
zvétSené uzliny v oblasti tfisel a nasledné opakované infekce v této oblasti. Pacientka
byla vySetfena na imunologii, vysledky byly vSechny v normé, opakované dostavala
antibiotika na zaléceni. Od roku 2019 se velikost uzlin vratila do normy. V roce 2016
vysazena hormonalni antikoncepce. Na jafe 2021 se pacientka s partnerem zacali
snazit otéhotnét, nasledné doSlo krupture hemoragické cysty na vajecniku.
Momentalné na levém vajecniku 4cm nesuspektni cysta.
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Soucasna onemocnéni
Tvorba cyst na vajecnicich
Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva Zadné 1éky. Z dopliiki stravy uziva Coriolus (vitalni houby), tinkturu
YaoMedica, Pergu a na doporuceni gynekologa Inofolic.

Gynekologicka anamnéza

Pacientce v minulosti praskla cysta na vaje¢niku, nyni 4cm nesuspektni cysticky utvar
na levém vajecniku. Menstruacni cyklus je pravidelny, bolesti pii menstruaci se
objevuji, ale nepravidelné. Pacientka pocituje spiSe vyrazny PMS.

Tabulka 34 - Menstruacni cyklus (kazuistika 12)

Mésic 7. 8. 9. |10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 30 29 31 |31 |29 29 33 30 | operace
menstruacniho

cyklu

Délka krvaceni | 4 4 4 4 4 4 4 4 -
Abuzus

Vroce 2018 zanechani koufeni, nyni prileZitostné elektronickd cigareta.
Alkohol pacientka nepije. Kavu 2 - 3x denné.

Pohybova aktivita

Pacientka nezarazuje Zadnou pohybovou aktivitu, pouze kratké prochazky pri venceni
se psem. Pacientka ma sedavé zameéstnani.

Nutri¢ni anamnéza

s v

Pacientka méfi 165 cm a vazi 80,8 kg. Spocitané BMI je 30 kg/m? coZ odpovida
1. stupni obezity. Obvod pasu je 91 cm a obvod bokiti 117 cm.

Pacientka se jiZ 10 let snaZi o sniZeni télesné hmotnosti. Vroce 2012 dodrZovala
jidelnicek navrzeny vyzivovym poradcem, zhubla 7 kg, ale zdivodu finan¢ni
narocnosti prestala vyZivového poradce navstévovat. V roce 2015 jidelni¢ek od fitness
trenéra a zaroven 3x tydné trénink pod jeho dohledem, zhubla 10 kg, zacala nabirat
svalovou hmotu, ale nasledné ptislo statnicové obdobi a jidelni¢ek piestala dodrzovat.
Vroce 2018 méla sestaveny jidelnicek od dietologa, tento jidelnicek byl postaven
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pouze na vyvarech a trpél omezenym vybérem potravin, po zaplaceni prestal 1ékaf
komunikovat, nezvedal telefon, takZe pacientka prestala jidelnicek dodrzovat.
Nasledné obdobi kratkodobého dodrzovani riznych diet - lowcarb, mlé¢na dieta,
sacharidové viny, plisty atp. V roce 2019 si pacientka zaplatila nutri¢niho terapeuta.
Pomalé hubnuti se zarazenim pohybové aktivity, pacientka zhubla 10 kg, zplsob
stravovani ji vyhovoval, ale stale se pacientce nedarilo otéhotnét a z diivodu stresu
na jidelnicek a pohyb rezignovala.

Jidelnicek pacientky je velmi nepravidelny. Pacientka vZdy zarazuje snidani, ale ostatni
denni jidla se riizni. Zarazuje hodné instantnich jidel.

Pitny reZim je tvoren Cistou vodou a neslazenym cajem, pacientka vypije litr tekutin

denné.

Hodnoceni nutri¢ni spotireby

Tabulka 35 - Zaznam jidelnicku pred a po nutric¢ni intervenci (kazuistika 12)

Den Strava

1. Pred nutri¢ni intervenci

Snidané Kaiserka 2 ks, tunakova pomazanka Lidl 60 g, paprika ¢ervena 50 g

Piresnidavka | Sunkovy chlebi¢ek 1 ks, hoika ¢okolada 75 % 2 kosticky

Obéd Kaiserka bila 2 ks, tunndakova pomazanka Lidl 40 g, gouda 34 g, okurka
50g

Svacina Vicezrnna toastova houska Lidl 1 ks, vejce 1 ks, niva 20 g, chorizo 2
kolecka, zelenina 50 g

Vecere Cokoladovy bonbén

2.

Snidané Celozrnny toastovy chléb 2 ks, vajickova pomazanka Lidl 50 g,
zelenina 70 g, hroznové vino 40 g

Presnidavka Cokolédovj/ bonbdn, kdva s mlékem

Obéd -

Svacina Kava s mlékem

Vecere Americké brambory 170 g, masové kulicky Lidl 6 ks, majonéza 20 g,

zelenina 100 g
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3. Po nutric¢ni intervenci

Snidané Proteinovy jogurt 130 g, mysli 30 g, jahody 50 g, bortivky 40 g,
hrozno bilé 85 g, ledové kastany 10 g

Presnidavka | Dynova kostka 30 g, gouda 10 g, pomazankové maslo 20 g, zelenina

100 g
Obéd Veprova krkovice pe¢ena 80 g, dusend zelenina 50 g, hranolky 100 g
Svacina Rohlik bily 42 g, Sunka veprova 20 g, banan 65 g, jahody 50 g,

cokolada85% 12 g

<

Vecere Kureci rizek 75 g, zelenina Cerstva 200 g

Tabulka 36 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 12)

1.den 2. den 3.den Vypocitany
doporuceny prijem

Energie 6618k 4444k 7333k  7350K]

Bilkoviny 76 g S54g 85¢g 87g
Tuky 86g 71g 74 g 68g
Sacharidy 165g 82¢g 176 g 195g
Vlaknina 14 g 12 g 25g 25g

Do Harris - Benedictovy rovnice byla dosazena idealni hmotnost pro BMI 24 kg/m?,
coZ je 65 kg. JelikoZ pacientka nezarazuje Zadnou pravidelnou pohybovou aktivitu,
byla rovnice vynasobena faktorem aktivity 1,2. Pokud se pacientka zacne hybat
a jidelnicek ji nebude vyhovovat, bude faktor aktivity navysen.

Ze zapisu jidelnicku vyplyva, Ze pacientka konzumuje prevazné kupované hotové
pokrmy - pomazanky, masové kulicky, Sunkovy chlebicek. V jidelnicku pacientky
se vyskytuje pouze malé mnoZstvi zeleniny a ovoce. Dale pacientka také pravidelné
zarazuje sladkosti do svého denniho prijmu. Celkové je pacientcin jidelni¢ek
nepravidelny a bohaty na primysloveé zpracované potraviny.
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Nutri¢ni diagnéza

Nizky prijem bilkovin

Nizky ptijem sacharidt

Nizky prijem vlakniny
Vysoky prijem tukii

Nizky prijem ovoce a zeleniny

0O O O O O O

Zarazovani velkého mnoZstvi priimyslové zpracovanych potravin
Nutricni cil

Navysit piijem bilkovin

Navysit prijem sacharida

Navysit piijem vlakniny

Snizit privod tuk

Zaradit do stravy vice ovoce a zeleniny

Omezit prijem primyslové zpracovanych potravin

0O O O O O O

Nutricni intervence

Pacientce byly objasnény zasady racionalniho jidelnicku. Postupné pacientka ménila
stravovaci navyky dle doporucenych krokil. Pacientka dostala recepty na jeji oblibené
pomazanky, aby si je mohla jednodusSe a zdravé pripravit doma a omezila tim kupovani
hotovych pokrmi. Byly ji vysvétleny diivody, proc je tieba tyto potraviny v jidelnicku
omezovat.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Pacientka byla velmi motivovand a vyznamné zmeénila své stravovaci navyky.
V jidelnicku ma dostatek bilkovin, sacharidd a vlakniny. Vyznamné navysila mnoZzstvi
prijimaného ovoce a zeleniny a omezila priimyslové zpracované potraviny. V jidelnicku
pacientky miizeme stale vidét vyssi piijem tukd, ale pacientka je obeznamena s tim,
Ze je potreba brat zretel i na celkovy energeticky prijem a podle toho jidelni¢ek
pripadné upravovat.

Pacientka musela podstoupit operaci vajecnikii mésic pred ukonc¢enim studie. I pres
spravnou skladbu jidelnicku pacientka tedy studii nedokoncila. Kone¢na hmotnost
pacientky byla 78 kg, tedy o 3 kg niZsi, nez na pocatku, obvod pasu klesl 0 11 cm a
obvod bokti 0 6 cm.
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7.3.13 Kazuistika 13

Osobni anamnéza

26 leta pacientka ma po vysazeni hormonalni antikoncepce nepravidelny cyklus.
Menstruacni cyklus az 100 dni dlouhy. Nékolikrat vyvolavaci injekce,
po které se dostavila menstruace. V fijnu se menstruace nedostavila ani po vyvolavajici
injekci.

Soucasna onemocnéni
Nepravidelny menstruacni cyklus
Farmakologicka anamnéza

Pacientka neguje uzivani jakychkoli 1ékl. Z dopliikii stravy zarazuje Verru, Estreyu,
hor¢ik, vitamin C.

Gynekologicka anamnéza

V listopadu 2021 vysadila hormonalni antikoncepci, nasledujici mésic se menstruace
dostavila, poté uz ne. V inoru navstivila gynekologii, kde ji aplikovali vyvolavaci injekci
a oznamili, Ze ma cystu na vajecniku. Tyden po injekci se odstavila menstruace,
nasledujici mésic se menstruace taky dostavila, poté opét ne. V Cervenci Sla pacientka
opét na gynekologii, kde ji znovu aplikovali vyvolavaci injekci, a menstruaci dostala.
Dalsi mésic opét nic a proto Sla na gynekologii, kde opét dostala vyvolavaci injekci,
tentokrat ale menstruace nenastala ani po injekci. Pacientka $la znovu na gynekologii,
dostala dalSi vyvolavaci injekci a menstruace stale nenastala. Dalsi injekci pacientka
odmitla a 1ékarka ji tedy predepsala Estreyu. Po prvnim mésici uzivani Zddna zména,
Estreya doporucena i na dal$i mésic, ale opét bez odezvy.

Abuzus

Pacientka nekoufi, alkohol pije pouze pfrileZitostné a to 3 sklenice vina zhruba
1x za mésic. Kav pije 3 x denné.

Pohybova aktivita
Pacientka 3x tydné zarazuje HIIT 30 - 40 minut. KaZdodenni prochazky.
Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méii 176 cm a vazi 70 kg. Spocitané BMI je 23 kg/m?, coZ patii do rozmezi
pro idealni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 71 cm a obvod bokl 99 cm.

Pacientka pravidelné snida do hodiny po probuzeni. Uprednostiiuje sladké snidané.
Pacientka ji pravidelné 4x denné a jidla jsou obvykle ve stejné Casy. Pacientka se snazi
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pravidelné zarazovat ovoce i zeleninu. Do jidelni¢cku zatazuje vSechny skupiny

potravin.

Pitny reZim je tvoren prevazné Cistou vodou, které béhem dne vypije 1,5 -2 1.

Hodnoceni nutri¢ni spotireby

Tabulka 37 - Zdznam jidelnicku pred a po nutri¢ni intervenci (kazuistika 13)

Den Strava

1. Pied nutric¢ni intervenci

Snidané Ovesné vlocky 35 g, ovesné mléko 100 ml, protein v prasku 17 g,
bortvky 40 g, ananas 70 g, arasidové maslo 15 g, javorového sirupu
58

Presnidavka | -

Obéd Celozrnné téstoviny 100 g, cizrna 50 g, zelenina 150 g, bazalkové
pesto 5 g, olivovy olej 5 g

Svacina Oriskova tycinka Lidl 1 ks

Vecere Celozrnny toastovy chléb 2 ks, kuteci Sunka 4 platky, eidam 30 % 2
platky, Zervé 15 g, okurka 150 g

2.

Snidané Ovesné vlocky 35 g, ovesné mléko 100 ml, protein v prasku 17 g,
boravky 55 g, ofechy 20 g, javorovy sirup 5 g

Presnidavka | -

Obéd Camembert 120 g, bramborové krokety 100 g, olivovy olej 3 g

Svacina Proteinova tycinka pilos 1 ks

Vecere Vejce 2 ks, zitna kostka 1 ks, ghi 5 g, paprika 1 ks

3. Po nutric¢ni intervenci

Snidané Celozrnny toastovy chléb 50 g, arasidové maslo 20 g, bandn 65 g

Presnidavka | -

Obéd Pecené kureci stehno 150 g, ryZe varena 100 g, zelenina cerstva 200
g

Svacdina Recky jogurt 0% tuku 140 g, ofechy vlasské 10 g
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Vecere Celozrnny toastovy chléb 50 g, cream cheese 20 g, kuieci Sunka 24 g,
paprika 100 g

Tabulka 38 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 13)

1.den 2.den 3.den Vypocitany
doporuceny prijem

Energie 6544 k] 5003k] 4486k] 9000K]
Bilkoviny  78g 67g 82g 98 g
Tuky 93g 39g 31g 778
Sacharidy 139g 164¢g 110 g 222g

Vlaknina 21g 27g l6g 25g

Do Harris - Benedictovy rovnice byla dosazena pacientfina hmotnost a nasledné
byla rovnice vynasobena faktorem aktivity 1,3. S ohledem na pacientc¢inu pravidelnou
aktivitu bylo zvoleno 20 % bilkovin z celkového energetického pfijmu a pacientka
byla poucena o pravidle minimalné 1 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti.

Dle vypocitanych hodnot je vidét, Ze pacientCin jidelnicek je nepravidelny na obsah
jednotlivych nutrientli. Pacientka miva nizky energeticky ptijem, ptijem tuki je den
ode dne velmi rozdilny. Pacientka nékteré dny prijme méné bilkovin, nez kolik sama
vazi, coZ je vrozporu s vySe zminovanym pravidlem pro minimalni pfijem bilkovin.
Prijem sacharidii byva taktéz nizky, ale hodnota vlakniny je uspokojiva. V pacientciné
jidelnicku se pravidelné vyskytuje ovoce i zelenina.

Nutri¢ni diagnéza

Nizky energeticky prijem
Nizky prijem bilkovin
Nepravidelny piijem tukt
Nizky prijem sacharidt

O O O O

Nutricni cil

Navysit energeticky prijem

Navysit prijem bilkovin

DodrZovat dostate¢ny prijem zdravych tuki
Navysit prijem sacharidii

0O O O O
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Nutricni intervence

Pacientce byly vysvétleny zakladni nedostatky jejiho jidelnicku. S pacientkou
byla probrana potfeba navysSeni prijmu nékterych nutrienti. Pacientka
byla sezndmena stim, Ze milZe mit ze zacCatku problém ujist mnozstvi jidla
dle doporuceného prijmu. Bylo ji vysvétleno, Ze miliZe zatadit vice menSich jidel béhem
dne. Nasledné ji bylo vysvétleno, které tuky v jidelnicku upiednostiiovat a proc.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Z 3. dne jidelnicku je patrné, Ze i po 3 mésicich od nutri¢ni intervence nebyla pacientka
schopna pfrijimat vice stravy a prijem byl jeSté niZsi nez pred nutricni intervenci.
S pacientkou byla domluvena dalSi konzultace, na které bylo zjisténo, Ze uZ si pacientka
dava vétsi pozor na dostatecny prijem bilkovin, ostatni nutrienty pacientka neresi.

U pacientky nedoslo k Zadnym vyznamnym zménam v pravidelnosti cyklu, coz miize
byt nasledek toho, Ze pacientka nezmeénila své stravovaci navyky. Pacientka
méla menstruaci v ¢ervenci a nasledné aZz vlednu po injekci Agolutinu, poté opét
bez menstruace.

7.3.14 Kazuistika 14

Osobni anamnéza

26 leta pacientka, ktera ma diagnostikovany PCOS. Pacientka netrpi ani nikdy netrpéla
Zadnymi jinymi onemocnénimi.

Soucasna onemocnéni

PCOS

Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva zadné l1éky, z doplnki stravy zarazuje magnesium a zinek.

Gynekologicka anamnéza

Pacient¢in menstruacni cyklus je pravidelny, primérné ma 35 dni. BEhem menstruace
se nevyskytuji Zddné bolesti.

80



Tabulka 39 - Menstruacni cyklus (kazuistika 14)

Mésic 7. 8. 9, 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 33 35 31 [ 34 |36 30 - 40 33
menstruacniho

cyklu

Délka krvaceni | 6 6 7 6 7 6 - 6 6
Abuzus

Nekouri, nepije alkohol, kavu pije 2x tydné.
Pohybova aktivita

Pacientka chodi pravidelné 1x tydné na tury. Prlimérné trvaji tyto tiry okolo 6 hodin.
3x tydné pacientka 30 minut doma cvici.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka mé¥ 163 cm a vazi 55 kg. Spocitané BMI je 21 kg/m?, coz patii do rozmezi
pro idealni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 71 cm a obvod boki 95 cm.

Pacientka pravidelné snida do hodiny po probuzeni. Pravidelné zarazuje 3 dennf jidla.
Pacientka pravidelné zarazuje ovoce, zeleninu, luSténiny. Udava laktézovou
intoleranci, omezuje vepiové a rafinovany cukr.

Pitny rezim je tvofen prevazné Cistou, pripadné minerdlni vodou, které vypije
1,51 za den. 1x denné pije 250 ml cerného caje.

Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 40 - Zaznam jidelnicku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 14)

Den Strava
1. Pred nutri¢ni intervenci
Snidané Tunak ve vlastni Stavé 85 g, celozrnny chléb 32 g, rajcata 60 g,

okurka 53 g, jablko 230 g

Presnidavka | -

Obéd Rajcatova polévka 300 g, Specle K classic 90 g, slunecnicovy olej 15
g, merunkovy dzus 70 g

Svacina -
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Vecere Vejce 2 ks, celozrnny chléb 64 g, maslo 11 g, rajcata 43 g

2.

Snidané Celozrnné vlocky 50 g, pohankova mouka 25 g, susené brusinky 15
g, jablko 135 g

Presnidavka | -

Obéd Tortilla celozrnna 63 g, vejce 28 g, kureci Sunka 52 g, Spenatovy
protlak 113 g, keCup 5 g, paprika 13 g, okurka 45 g, polnicek 15 g

Svacina -

Vecere Celozrnny chléb 64 g, vejce 2 ks, maslo 11 g, rajcata43 g

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Tunakovy salat 185 g, celozrnny chléb 80 g

Presnidavka | Banan96g

Obéd Losos syrovy 150 g, Spagety 100 g, suSena rajcata 50 g, olivovy olej
10g

Svacina Jablko 200 g

Vecere Recky jogurt 10 % tuku 150 g, mandle 20 g, mraZené maliny 50 g

Tabulka 41 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 14)

1.den 2. den 3.den Vypocitany
doporuceny prijem
Energie 4155k] 4098k] 7290k] 8590K]
Bilkoviny 49¢g 52¢g 86¢g 88¢g
Tuky 40g 34g 67g 778
Sacharidy 125¢g 132 g 188 ¢g 230g
Vlaknina 16g 19g 28¢g 25g
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Pacientce byla spocitina idedlni hmotnost pro BMI 23 kg/m? coz je 60 kg
a ta byla dosazena do Harris - Benedictovy rovnice. JelikoZ je pacientka velmi aktivni,
hodnota faktoru aktivity byla zvolena 1,4.

Ze zaznamu pacientcina jidelnic¢ku je vidét, Ze pacientka prijimala velmi malo bilkovin,
malo tuk, sacharidi i vlakniny. Taktéz pacientcin energeticky prijem byl velmi nizky.

Nutricni diagnéza

Celkové nizky prijem stravy
Nizky obsah bilkovin ve stravé
Maly prijem vlakniny

Maly prijem tuki a sacharid

O O O O

Nutricni cil

Zvétsit velikost porci, nebo mnozstvi jidel béhem dne
Zaradit do stravy vice bilkovin

Navysit prijem vlakniny

Navysit prijem tukd a sacharidi

o O O O

Nutri¢ni intervence

Pacientce byly vysvétleny davody, pro¢ navysSit mnoZstvi pfijimané stravy.
Taktéz byla pacientce vysvétlena dilezitost bilkovin ve stravé a vliv nedostatku
bilkovin na jeji regeneraci po sportovnim vykonu. Pacientce byly vyjmenovany vhodné
zdroje bilkovin, které by do jidelnicku méla zaradit. Dale byla pacientce vysvétlena
dllezitost sacharidli, a tukd ve stravé. Byly ji doporucené vhodné zdroje tuki
a bylo ji vysvétleno, jak se tyto skupiny potravin déli a které vybrat s ohledem
na zdravotni benefity. Dale byla pacientce vysvétlena také diilezitost dostatek vlakniny
ve stravé. S ohledem na sportovni aktivity, byly pacientce doporuceny i postupy,
jak dlouho po tréninku zaradit jaké potraviny a jaké jsou vhodné svacinky na dlouhé
tlry.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Ze zapisu 3. dne jidelnicku je vidét, Ze pacientka zaradila vSechny doporucené zmény
do jidelnicku. V pacientciné jidelnicku je stale mensi mnoZstvi sacharidi a tukd,
ale celkovy prijem je vyrazné lepsi.

V pacient¢iné menstruacnim cyklu nedoSlo kZadnym zménam a také nedoSlo
k Zddnym zlepSenim prtiznakt PCOS.
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7.3.15 Kazuistika 15

Osobni anamnéza

27 leta pacientka s diagnostikovanym PCOS. Pacientka v minulosti netrpéla Zadnymi
jinymi nemocemi. Podle vysledkli hormonalniho profilu ma pacientka o 0,06 umol/1
zvySenou hodnotu dehydroepiandrosteronu.

Soucasna onemocnéni
PCOS
Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva Zadné léky, z dopliikli stravy pravidelné uziva Echinaceu, Omega3,
vapnik 500 mg, magnésium 250 mg, vitamin D3 10 pg.

Gynekologicka anamnéza

Pacient¢in menstruacni cyklus je dlouhodobé nepravidelny s bolestivosti podbrisku
béhem prvniho dne bez nutnosti uZiti analgetik.

Tabulka 42 - Menstruacni cyklus (kazuistika 15)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 30 34 33 |51 36 33 38 - 31
menstruacniho

cyklu

Délka krvaceni | 6 7 7 7 6 6 7 - 5
Abuzus

Pacientka nekouri, alkohol konzumuje 1 -2x tydné sklenici vina. Kavu pije 2 - 3x denné.
Pohybova aktivita

Pacientka 1 - 2x tydné cvi¢i 30 minut na rotopedu. Jiny pohyb nezarazuje.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méii 174 cm a vazi 65 kg. Spocitané BMI je 21 kg/m?, coZ patif do rozmezi
pro idealni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 73 cm a obvod bokt 88 cm.

Pacientka pravidelné snidd 30 minut po probuzeni. Pacientka ma denni prijem
rozdélen do 4 jidel. Po veceri obvykle zarazuje jeSté néjaké pochutiny k televizi.
Pacientka zatazuje vSechny skupiny potravin. Na zarazovani dostatecného mnoZzstvi
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ovoce a zeleniny pacientka nebere ohled. Snazi se omezovat sacharidy ve stravé,

aby zhubla.

Pitny reZim je tvofen prevazné cistou vodou a Cajem. Pacientka za den vypije priblizné

1,5 - 2 1 tekutin.

Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 43 - Zaznam jidelnicku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 15)

Den Strava

1. Pred nutric¢ni intervenci

Snidané Bily jogurt nizkotu¢ny 150 g, plnény makovy rohlicek

Presnidavka | Kava s mlékem

Obéd Pizza Margherita 200 g

Svacina -

Vecere Hummus 125 g, mrkev 100 g

Jiné Mozzartovy koule 4 ks

2.

Snidané Jogurt bily 150 g, jablko 1 ks, slune¢nicové seminka 1 1Zice

Presnidavka | Kava s mlékem

Obéd Vejce 2 ks, mrkev 3 ks, celer 1 vétsi platek, hummus 50 g

Svacina Skorticovy $nek (Antonin)

Vecere Hovézi maso 200 g, Specle 150 g, tatardk 50 g, salat 100 g

Jiné Dezert bombardino, vino 4 dcl

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Krupicové kase s cukrem a maslem 200 g

Piresnidavka | Mandarinka 80 g, cokoladovy dort s malinami 100 g

Obéd Cizrnové livance 100 g, kakao 5 g, skotice 2 g, ledovy salat 100 g,
kefirové mléko nizkotucné 500 g

Svacina Dupetky sezamové 50 g
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Vecere Thajsky mangovy salat 30 g, vafena ryZze 150 g, brokolice varena 50
g, mrazena zelenina 50 g, tortilla celozrnna 62 g

2.vecere Tortellini ricotta a Spenat 100 g

Tabulka 44 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 15)

1.den 2.den 3.den Vypocitany

doporuceny prijem

Energie 4464 k] 8635k] 7778k 8000K]
Bilkoviny 43 g 109 g 71g 83g
Tuky 44 g 87g 58¢g 66 g
Sacharidy 145¢g 201¢g 326¢g 230g

Vlaknina 18g 24 ¢ 23g 25g

Pacient¢ina hmotnost byla dosazena do Harris - Benedictovy rovnice pro vypocet
energetického piijmu. Nasledné byla tato rovnice vynasobena faktorem aktivity 1,3.

Z pacientc¢ina zdznamu jidelnicku je vidét, Ze prijem vSech nutrientt je nepravidelny.
V pacientciné jidelni¢ku se pravidelné vyskytuji sladkosti a alkohol. Pacientka se Casto
stravuje v restauracich. V pacient¢iné jidelnicku by bylo vhodné navysit ptijem
Cerstvého ovoce a zeleniny. TaktéZ by pacientka méla dbat na dostatecny ptijem
bilkovin a vlakniny.

Nutri¢ni diagnéza

Nepravidelny prijem stravy

Velmi proménlivy prijem jednotlivych nutrientd

Malé mnoZstvi Cerstvé zeleniny

Malé mnoZstvi ovoce ve stravé

Pravidelné zarazeny sladkosti a sladké pecivo v jidelnicku

0O 0O O O O ©O

Pravidelné zarazovan alkohol
Nutricni cil

Nastavit si pravidelny jidelni reZim

Dbat na spravné rozloZeni Zivin ve stravé
Zaradit do jidelnicku vice Cerstvé zeleniny
Zaradit do jidelnicku vice ovoce

o O O O
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o Omezit v jidelnicku sladkosti a sladké pecivo
o Omezit mnoZstvi alkoholu

Nutricni intervence

Pacientce byly vysvétleny zakladni chyby, kterych se ve svych jidelnich zvyklostech
dopousti. Také ji byly vysvétleny zdsady raciondlni stravy a jeji zdravotni benefity.
Pacientka byla seznamena s konceptem zdravého talife. Pacientce bylo vysvétleno,
pro¢ omezit mnozstvi alkoholu. Nasledné po dobu 2 tydnti bylo pacientce pomahano
s tvorbou jidelnicku.

Pacientce bylo doporuceno navysit pohybovou aktivitu alespon o dalSich 60 minut
aktivity za tyden.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Z 3. zapsaného dne je patrné, Ze pacientka stale neni schopnd sama sestavovat
jidelni¢ek dle doporuceni. Piestoze bilkoviny, tuky a vlaknina jsou na uspokojivych
hodnotach, mnozstvi prijatych sacharidi je vyznamné vys$si oproti doporuceni.
Byl tedy zkontrolovan zapis pacientcina jidelnicku za cely mésic unor a pti kontrole
bylo zjiSténo, Ze hodnoty nutrienti uz vyrazné nekolisaji, ale stile pacientka
neni schopnd dodrzovat doporuceni. V pacient¢iné jidelnicku se také pravidelné
vyskytuje alkohol.

U pacientky nedoslo k Zadnym vyznamnym zménam v menstruacnim cyklu. Pacientka
stale pocituje prvni den bolesti a menstruacni cyklus je nepravidelny. Pacientce
se béhem studie povedlo zhubnout 4 kg a obvod pasu se zmenSil o0 4 cm.

7.3.16 Kazuistika 16

Osobni anamnéza

24 leta pacientka s diagnostikovanym PCOS. Pacientce byla v détstvi diagnostikovana
celiakie, ale dle jidelnicku se nestravuje bezlepkové. Pacientka dochazi
na endokrinologii kviili diagnostikované hypothyredze.

Soucasna onemocnéni
PCOS, hypothyreoza, celiakie.
Farmakologicka anamnéza

Pacientka pravidelné uZiva Letrox 1 x denné a od 22. dne menstrua¢niho cyklu
Urogestan 2 tablety vecer. Z doplilkkl stravy uZziva ostropestiec, vigantol, kyselinu
listovou a hor¢ik.
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Gynekologicka anamnéza

Pacientka se bez uzivani 1ékli nedostavi menstruace, léky je menstruacni cyklus
nastaveny na 28 dni. Béhem menstruace pacientka pocituje bolesti v podbrisSku
a bedrech, bolest je ale snesitelna a neni nutné uZzivat analgetika.

Tabulka 45 - Menstruacni cyklus (kazuistika 16)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 28 28 28 |28 |28 28 28 28 | 28
menstruacniho

cyklu

Délka krvaceni | 6 5 6 5 7 5 5 5 5
Abuzus

Pacientka pije alkohol 1 - 2 x tydné a to lahev vina, pripadné 3 - 4 piva. Vykouri
6 - 8 cigaret za den. Kavy vypije 1 - 3 za den.

Pohybova aktivita

Pacientka zarazuje pohyb pouze formou prochazky. Na prochazku chodi 1 - 2x tydné
na 60 minut.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méif 160 cm a vazi 100 kg. Spoc¢itané BMI je 39 kg/m?, coZ je horni hranice
pro obezitu 2. stupné. Obvod pasu je 117 cm a obvod bokd 109 cm.

Pacientcin jidelni¢ek neni pravidelny, jelikoZ pracuje na smény a nevi, jak si ho nastavit.
Denni prijem je tvoren 3 - 4 dennimi jidly. V jidelnicku pacientky se vyskytuje velké
mnozstvi sladkych jidel a primyslové zpracovanych jidel. Pacientka nedodrzuje
bezlepkovy jidelniCek, prestoZe ma celiakii. V jidelnicku se nevyskytuje témér Zadna
zelenina a ovoce (pokud je v jidelnicku zelenina, pak je to pouze 1 platek okurky atp.)

Pitny rezim je tvoren Cistou vodou, ovocnym cajem a bolero napojem (napoj v prasku,
bez cukru, nahrada sladkych limonad). Za den pacientka vypije 1,5 - 2 | tekutin.
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Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 46 - Zaznam jidelnicku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 16)

Den Strava

1. Pred nutric¢ni intervenci

Snidané MIéko polotucné 150 ml, Cini Minis $ilené skoticové 60 g

Presnidavka | -

Obéd Veprova kotleta prirodni 112 g, brambory varené 220 g, majonéza 2
1zicky

Svacina -

Vecere Veprové koleno 400 g, chléb 50 g

2.

Snidané Vétrnik 140 g

Presnidavka | -

Obéd Kureci stehenni rizek 210 g, rohlik selsky 65 g

Svacina Mandarinka 2 ks

Vecere Toastovy chléb 2 ks, avokadova pomazanka 30 g

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Vejce 2 ks, Sunka veprova 2 platky, bezlepkovy celozrnny rohlik 75
g, rajcata 100 g, paprika 50 g

Piresnidavka | Kefirové mléko nizkotucné 200 g, banan 90 g

Obéd Kureci €ina se zeleninou 250 g, ryZe varena 150 g, kvaSené zeli 150
g

Svacina Bezlepkovy toastovy chléb 50 g, arasidové maslo 20 g, marmelada
10g

Vecere Videnské parky 100 g, bezlepkovy celozrnny rohlik 75 g, horcice 20

g, grilovana zelenina 100 g
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Tabulka 47 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 16)

1.den 2.den 3.den Vypocitany
doporuceny prijem

Energie 8001k] 4314k 7172k] 8520K]
Bilkoviny 113 g 6lg 95¢g 100g
Tuky 128 g 48 g 68 g 67g
Sacharidy 122g 123 g 216 ¢g 251g

Vlaknina 8¢g 78 29g 25g

JelikoZ ma pacientka velmi vysoké BMI, byla spocitdna ideadlni hmotnost
pro BMI 25 kg/m?, coZ je 64 kg. Rozdil mezi idealni a skute¢nou hmotnosti je prilis
velky a proto byla zvolena hmotnost 75 kg, coz odpovida BMI 29 kg/m?. Tato hmotnost
byla nasledné dosazena do Harris - Benedictovy rovnice. Rovnice byla vyndsobena
faktorem aktivity 1,3.

Ze zaznamu jidelniCku pred nutricni intervenci je vidét, Ze pacientc¢in jidelnic¢ek
byl nepravidelny, neplnohodnotny a nebyl pestry. V pacientfiné jidelnicku
se nevyskytuje Zddna zelenina a jen minimum ovoce. Pacientcin jidelnic¢ek je postaven
pouze na mase a priloze. V pacientciné jidelnicku se vyskytuji zejména tucné a sladké
véci. Pacientka nedodrzuje bezlepkovou dietu, prestoZe ma celiakii.

Nutri¢ni diagnéza

Nedostatek sacharidii ve stravé
Nedostatek vldkniny ve stravé
Nedostatek zeleniny a ovoce ve stravé
Neplnohodnotny jidelni¢ek

V jidelnic¢ku chybi pestrost

0O O O O O ©O

Zatazovani lepku pfi celiakii
Nutri¢ni cil

Navysit prijem komplexnich sacharidi
Navysit prijem vlakniny

Navysit prijem zeleniny a ovoce
Tvorba plnohodnotného jidelnicku
Rozsirit pestrost jidelnicku

o O O O O
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o Vyradit z jidelnicku lepek
Nutric¢ni intervence

Pacientce byly béhem nékolika konzultaci vysvétleny zasady racionalniho jidelnicku.
Nasledné ji byl vysvétlen zdravy talif, podle kterého si jidelnicek tvorit
a také byla pacientka seznamena s potravinovou pyramidou. Jidelnicek byl postupné
ménén, postupné byla zafazovana vlaknina, vice zeleniny, pravidelné bylo zarazovano
na dopoledni svac¢iny ovoce. Pacientce bylo doporuceno na 4. konzultaci zacit postupné
po malych davkach zarazovat lusténiny, které pacientka pied nutri¢ni intervenci tiplné
vynechavala. Pacientce bylo vysvétleno, Ze je potreba dodrZovat bezlepkovou dietu
vzhledem Kkjejimu onemocnéni a byly ji diirazné objasnény zdravotni rizika,
ktera vyplyvaji z prijmu lepku.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

4 mésice po nutri¢ni intervenci pacientka stale potfebuje malou dopomoc pfi tvorbé
jidelnicku, ale jeji stravovaci navyky se vyrazné zmeénily. Ze zapisu jidelnicku
po nutri¢ni intervenci je patrné, Ze pacientka jiZ pravidelné do jidelnicku zarazuje
ovoce i zeleninu a zacala volit méné tu¢né druhy masa. Pacientka zarazuje do jidelnicku
pro ni Uplné nové potraviny, mezi které patii Kkefirové mléko, arasidové maslo
a také pravidelné zarazuje zeleninu ke kazdému hlavnimu jidlu. Pacientka vyménila
sladké snidané za slané a sladké si nyni dopiava v dobé dopoledni svaciny. Pacientka
stale neni schopna do stravy zaradit luSténiny, jelikoZ ji stale pri vétSim prijmu
zplUsobuji zaZivaci obtiZe. Pacientka si ale zvykla zarazovat do stravy pravidelné
kvasenou zeleninu. Pacientka prestala konzumovat Klasické pecivo a nahradila
ho bezlepkovym a snazi se nahrazovat i dal$i potraviny s obsahem lepku. Pacientka
vjidelnicku vyznamné omezila alkohol a zaradila navstévy posilovny, kde cvici
pod dozorem trenéra.

Pacientka béhem studie zhubla ze 100 kg na 89 kg, obvod pasu se zmenSil o0 12 cm
a obvod bokii o 5 cm.

Pacientka vysadila léky na podporu cyklu 2 mésice po zacatku studie a v nasledujicich
2 mésicich se pokazdé dostavila menstruace.

Nyni se pacientka snazi omezit koureni.
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7.3.17 Kazuistika 17

Osobni anamnéza

27 leta pacientka s PCOS. Pacientka v détstvi prodélala boreliozu. Je alergicka na pyly,
na jare uziva antihistaminika. Pfed rokem a pul vysadila hormonalni antikoncepci, od
té doby problémy s nepravidelnym cyklem.

Soucasna onemocnéni

PCOS

Farmakologicka anamnéza

Zyrtec v jarnim obdobi, doplnky stravy pacientka Zadné neuZziva.
Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma od vysazeni HA nepravidelny menstruacni cyklus. Délka cyklu se lisi,
nejkratsi trval 14 dni, nejdel$i 40 dni. BEhem menstruace pocit'uje pouze mirné bolesti,
které neni potreba resit analgetiky.

Tabulka 48 - Menstruacni cyklus (kazuistika 17)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 40 38 15 | 25 18 30 34 32 32
menstruacniho

cyklu

Délka krvaceni | 6 4 5 6 5 7 6 6 6
Abuzus

Pacientka pije alkohol pouze na oslavach a to maximalné jednu sklenici vina. Nekourd,
nepije kavu.

Pohybova aktivita

Pacientka dodrzuje pravidlo splnit za den alespont 5000 kroki. 1x tydné chodi
na trénink pole dance, ktery trva 60 minut. Obcas cvi¢i doma, ale nejedna
se o pravidelnou aktivitu. Pacientka ma sedavé zaméstnani.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méri 168 cm a vazi 56 kg. Spocitané BMI je 20 kg/m?, coZ je dolni hranice
pro idealni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 68 cm a obvod bokl 90 cm.
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Pacientka pravidelné snida 10 minut po probuzeni, ale pouze malé porce a vétsi jidlo

zarazuje aZ na obéd. Poté zarazuje vétSi odpoledni svacinu a vecefi. Behem dne
zatazuje 4 jidla. Pacientka je alergicka na motské plody.

Pitny reZim je tvofen vodou, neslazenym ¢ajem, kterych za den vypije 1,5 I. Do pitného
rezimu zarazuje také ovocné stavy a dZusy.

Hodnoceni nutri¢ni spotireby

Tabulka 49 - Zdznam jidelni¢ku pred a po nutricni intervenci (kazuistika 17)

Den Strava
1. Pred nutri¢ni intervenci
Snidané Chléb 30 g, rama10g
Presnidavka | -
Obéd Zapeclené téstoviny se Sunkou 280 g,
banan 1 ks, nugatové bonbony 20 g
Svacina Chléb 60 g, hummus 30 g, okurka 100 g, mrkev 100 g,
vanilkové rohlicky 30 g
Vecere Chléb 60 g, rama 10 g, vejce 2 ks
2.
Snidané Banan 1 ks
Presnidavka | -
Obéd Oblozena bageta 200 g
Horka ¢okolada 1 radek
Svacina Farmarsky salat s kurecim masem UGO 260 g
Vecere Bila bageta 70 g, Rama 10 g, hummus 50 g, okurka 100 g
3. Po nutric¢ni intervenci
Snidané Bandn 65 g
Presnidavka | KeSuofechy 15g
Obéd Kureci prirodni steak 150 g, brambory varené 200 g, varena

kukurice 50 g
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Svacina Banan 65 g, keSu v horké cokoladé 35 g, mlécna ¢okolada 17 g

Chléb 50 g, flora1l0 g

<

Vecere Vejce 2 ks, eidam 45 % tuku 30 g, chléb toastovy bily 76 g, okurka 30
g

Tabulka 50 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 17)

1. den 2. den 3.den Vypocitany
doporuceny prijem

Energie 7132k] 4606Kk] 6968k] 7700K]
Bilkoviny 63 g 55g 94 g 82g
Tuky 63 g 42 g 60 g 65¢g
Sacharidy 261g 154 g 180 g 228¢g

Vlaknina 15g 9g 14 g 25g

Jidelnicek pacientky byl napocitan na 60 kg, jelikoZ jeji soucasna hmotnost je v nizkém
rozmezi BMI. Tato hmotnost tedy byla dosazena do Harris - Benedictovy rovnice
a nasledné byla vynasobena faktorem aktivity 1,3.

Ze zdznamu jidelnicku pred nutri¢ni intervenci je patrné, Ze pacientka do stravy
zatazuje velké mnozstvi kupovaného jidla a Ze se ve stravé nezaméruje na to,
zda jsou alespoii jeji 3 hlavni denni jidla tvoreny plnohodnotné. V pacientciné stravé
se vyskytuje pouze malé mnoZstvi zeleniny. Ovoce neni do jidelni¢cku zarazovano
pravidelné kazdy den. Dle spocitanych hodnot pacientka prijima malo bilkovina
vlakniny. Mnozstvi sacharidii ve stravé je velmi variabilni. Pacientka do stravy zarazuje
pouze bilé pecivo.

Nutri¢ni diagnéza

Nestaly energeticky prijem

Nedostatek bilkovin ve stravé

Nestaly prijem sacharidi

Nedostatek vlakniny ve straveé

Vétsi mnoZstvi kupovanych hotovych pokrmi

0 0O O O O O

Zarazovani pouze bilého peciva
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Nutricni cil

Pravidelny a staly prijem energie

Navysit prijem bilkovin ve stravé

Dbat na staly piijem sacharidii

Navysit piijem vlakniny

Zaradit vice domacich pokrmi

Alespon ¢astecné nahradit bilé pecivo celozrnnym

0O O O O O O

Nutricni intervence

Pacientka byla sezndmena se zasadami raciondlniho jidelnicku a s chybami,
kterych se ve svém jidelnicku dopousti. Pacientce bylo vysvétleno, Ze se ma snaZzit,
aby alespon kazdé hlavni jidlo bylo plnohodnotné a obsahovalo bilkoviny, sacharidy,
tuky a vlakninu. Taktéz ji bylo doporuceno ke kazdému hlavnimu jidlu ptidat zeleninu
a alespon castetné nahradit bilé pecivo celozrnnym. Nasledné bylo pacientce
vysvétleno, Ze ma alesponn c¢astecné nahradit kupované bagety a salaty doma
vyrabénymi a byli ji vysvétleny diivody proc.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Ze zaznamu 3. dne jidelnicku je patrné, Ze se pacientka snazi nékteré doporuceni
zatazovat. Pacientka k hlavnim jidlu pridava zeleninu, i kdyZz zatim stile v malém
mnoZstvi. Pacientka si zacala vice varit a méné kupovat hotové pokrmy. Pacientka
ale stale zarazuje prvni vétsi jidlo az v dobé obéda. V pacientciné jidelnicku je i 3 mésice
po nutri¢ni intervenci stale nedostatek vlakniny.

Pacientc¢ina menstruace v poslednich 3 mésicich trvala stejné dlouhou dobu tj. 6 dni
a v poslednich 2 mésicich byl menstruacni cyklus stejné dlouhy.

7.3.18 Kazuistika 18

Osobni anamnéza

25 leta pacientka ma nepravidelny menstruacni cyklus. Pred 5 lety ji byla
diagnostikovana celiakie a lakt6zova intolerance.

Soucasna onemocnéni
Celiakie, tetanie, nepravidelny menstruacni cyklus.
Farmakologicka anamnéza

7

Pacientka neuziva zadné 1éky, z doplnki stravy pravidelné uziva pouze magnésium.
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Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma nepravidelny menstruacni cyklus. Prvni 2 dny menstruace ma silné
bolesti s nutnosti uzit analgetika.

Tabulka 51 - Menstruacni cyklus (kazuistika 18)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 38 36 30 | 42 28 35 33 32 33
menstruac¢niho

cyklu

Délka krvaceni | 5 7 5 5 7 6 6 6 6
Abuzus

Pacientka pije alkohol 1-2x tydné 2 - 3 sklenice vina. Pacientka prileZitostné kourd,
asi 2 cigarety za mésic. Kdvu nepije.

Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu pacientka zarazuje pouze ve formé hodinovych prochazek
5 x tydné. Pacientka studuje a proto vétSina jejtho dne ma sedavy charakter.

Nutri¢ni anamnéza

Pacientka mé&#i 170 cm a vazi 65 kg. Spocitané BMI je 22,5 kg/m?, coZ patii do rozmezi
pro idealni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 72,5 cm a obvod bokd 95 cm.

Pacientcin jidelnicek je velmi nepravidelny, nékteré dny ma 4 jidla béhem dne, nékteré
pouze 2. Pacientka obvykle nesnida a zarazuje obéd jako prvni jidlo dne. Pacientka
je vegetarianka, z jidelnicku vyrazuje taky mlécné vyrobky a lepek ze zdravotnich
divodi. V jidelnicku je ale obsazeno velké mnoZstvi ovoce, zeleniny a lusténin.

Pitny reZim je tvoren prevazné Cistou vodou, které pacientka vypije az 3 1 za den.
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Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 52 - Zaznam jidelnicku pted a po nutricni intervenci (kazuistika 18)

Den Strava

1. Pred nutric¢ni intervenci

Snidané -

Presnidavka | -

Obéd Tofu 90 g, curry omacka DM 100 g, ryZe varena 130 g, grilovana
zelenina 100 g

Svacina Banan 90 g, jablko 100 g, arasidové maslo lZice

Vecere Vejce 2 ks, bezlepkovy cerealni chléb 50 g, paprika 75 g, polnicek 50
g

2.

Snidané Ovesné vlocky 50 g, sojové mléko 200 g araSidové maslo lZice,
mrazené bortivky 50 g, cekankovy sirup 1Zice

Presnidavka | -

Obéd Hrachové nudlicky Pan Hrasek 90 g, varené ryZové nudle 150 g,
mrazend zelenina mexico 100 g, creme vega Dr. Oetker 20 g

Svacina Jahody 250 g

Vecere Beyond meat burger 114 g, bezlepkova houska 70 g, plnotu¢na
hoicice 20 g, cibule 20 g, polnicek 25 g, rajcata 20 g, kysela okurka
20g

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Ovesné vlocky 50 g, s6jové mléko 200 ml, arasidové maslo 30 g,
mrazené maliny 50 g, konopné seminko 7 g

Piresnidavka | Banan 65 g, jablko 100 g

Obéd Tofu 90 g, vejce 0,5 ks, solamyl 2 g, bramborova kase 200 g, repkovy
olej 10 g, Cerstva zelenina 100 g, Cervena repa sterilovana 100 g

Svacina Jahody 200 g

Vecere Pan Hrasek platek 90 g, bezlepkova houska 65 g, eidam 30 % tuku

17 g, zelenina 200 g, hotcice kremZska 20 g
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Tabulka 53 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 18)

1. den 2. den 3.den  Vypocitany
doporuceny prijem

Energie 3898k] 5983k] 6693k] 8050K]
Bilkoviny 43 g 76 g 66 g 80g
Tuky 42 g 85¢g 71g 70 g
Sacharidy 115g 146 g 210 g 237g

Vlaknina 17g 36g 33g 25g

PacientCina nutri¢ni potreba byla vypocitdna pomoci Harris - Benedictovy rovnice,
do které byla dosazena jeji skutecna hmotnost a nasledné byla vynasobena faktorem
aktivity 1,3.

V zaznamu jidelnicku pred nutri¢ni intervenci je vidét, Ze pacientCin jidelni¢ek nebyl
pravidelny, pacientka nékdy snidala a nékdy zatrazovala obéd jako prvni jidlo dne.
Tuto skutecnost poté zrcadlil pacient¢in denni prijem energie a nutrienti. V piipadé,
kdy pacientka nesnidala, byl energetické prijem nizky a stejné tak byly nizké i hodnoty
vSech nutrientli. Ve dnech, kdy pacientka snida, tak pacientka prijala dostate¢né
mnozstvi bilkovin i vlakniny, mnozstvi tuki bylo zvysSené a mnozstvi sacharidi
a celkové energie nizké.

Nutri¢ni diagnéza
o Nepravidelné stravovaci navyky a nasledné nepravidelny prijem jednotlivych
Zivin
Nutri¢ni cil
o Zaradit pravidelné stravovaci navyky

Nutricni intervence

Pacient¢iny velké vykyvy v prijatém mnoZstvi zZivin jsou zpUsobeny zejména
nepravidelnymi stravovacimi navyky. Jak pacientka sama uvedla, nékdy je jeji prvni
jidlo aZ odpoledni svacina. Pacientce bylo vysvétleno, proc je pravidelnost v jidelnicku
dilezitd. Pacientce bylo doporuceno predchystavat si snidané den dopreduy,
aby predeSla tomu, Ze se ji rdano nebude chtit drive vstat kvili snidani.
Dale ji byly doporuceny recepty, které se daji takto dopredu pripravit.
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Nutri¢ni monitoring a vysledky

Ze zaznamu jidelnicku 2 mésice po nutri¢ni intervenci je vidét, Ze si pacientka zvykla
na pravidelné snidanf a jidelni reZim je celkové pravidelny. Béhem 2 mésicti, které byly
v pacient¢iné zapisu jidelnicku zkontrolovany, pacientka vynechala snidani jen 3x.
Pacientka udava, Ze ma nyni vice energie a zlepSila se ji plet.

Ze zapisu pacient¢ina menstruacniho cyklu je vidét, Ze za posledni 4 mésice trvala
menstruace stejné dlouhou dobu tj. 6 dni a za posledni 3 mésice trval pacientc¢in
menstruacni cyklus 32, pripadné 33 dni. Pacientka nyni pravidelné uziva kontryhel
v kapkach a uvadi, Ze menstruacni bolesti se zmirnily a nyni uz neuziva analgetika
v prvnich 2 dnech menstruace.

7.3.19 Kazuistika 19

Osobni anamnéza

Pacientka ma 25 let a trpi nepravidelnym menstruacnim cyklem. Pacientka
nema zadné jiné onemocnéni ani v minulosti neméla.

Soucasna onemocnéni

Nepravidelny menstruacni cyklus
Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva Zadné 1éky ani dopliiky stravy.
Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma od vysazeni hormonalni antikoncepce nepravidelny cyklus s velkymi
bolestmi béhem prvniho dne menstruace. Tento den je potieba uZzit analgetika.

Tabulka 54 - Menstruacni cyklus (kazuistika 19)

Mésic 7. 8. 0. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 50 32 36 |44 |40 38 30 30 31
menstruacniho

cyklu

Délka krvaceni | 4 4 5 4 4 5 4 4 5
Abtzus

Pacientka pije alkohol 1x tydné 2 - 3 sklenice vina. PrileZitostné i vice. Nekoufi.
Kavu pije 2x denné.
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Pohybova aktivita

Pacientka chodi 3x tydné na prochazky a 4 - 5x tydné chodi do posilovny. Zaméstnani
ma pacientka sedavého charakteru.

Nutri¢cni anamnéza

Pacientka mé&ii 168 cm a vazi 65,5 kg. Spocitané BMI je 23 kg/m?, coZ patii do rozmezi
pro idedlni télesnou hmotnost. Obvod pasu je 67 cm a obvod bokii 93 cm.

Pacientka pravidelné snida do dvou hodin po probuzeni. BEhem dne zarazuje 3 - 4 jidla.
Pacientka zarazuje vSechny kategorie potravin. Snazi se mit dostateCny prijem ovoce
i zeleniny.

Pitny reZim je tvoren prevazné Cistou vodou, které pacientka vypije 2 1 denné.
Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 55 - Zdznam jidelnicku pted a po nutricni intervenci (kazuistika 19)

Den Strava

1. Pred nutricni intervenci

Snidané Séjovy rohlik, gervais fit protein 20 g, Sunka 40 g, eidam 30 % 2
platky, rajc¢ata 50 g, okurka 50 g

Presnidavka | -

Obéd Kureci prsa syrova 150 g, c¢inskd mraZena zelenina 100 g,
bramborova kase 150 g

Svacina Dresink z reckého jogurtu 0% tuku 70 g, mrkev 180 g, okurka 100 g

Vecere Sunkova pizza 200 g

2.

Snidané Bananové livance 160 g, recky jogurt 0 % tuku 70 g, keSu maslo 20
g, mrazené maliny 50 g

Presnidavka | -

Obéd Cocka na kyselo 250 g, viderisky parek 2 ks, kysela okurka 150 g

Svacina Bandan 90 g

Vecere Toasty se Sunku a syrem 2 ks
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3. Po nutric¢ni intervenci

Snidané Chléb ve vajicku 150 g, zelenina 200 g

Piresnidavka | Pomeranc¢

Obéd Hrachova kase 200 g, uzené tofu 100 g, kysela okurka 150 g

Svacina Proteinovy prasek 30 g, banan 110 g, bortivky 50 g

Vecere Toastovy chléb celozrnny 100 g, eidam 30 % tuku 4 platky, fazole
v rajcatové omacce 60 g, zelenina 200 g, dip z bilého jogurtu 0 %
tuku30g

Tabulka 56 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 19)

1. den 2. den 3.den Vypocitany
doporuceny prijem
Energie 5318k] 5118k} 6859k] 8670K]
Bilkoviny 94 g 85¢g 108 g 92¢g
Tuky 39¢g 64g 69 g 73 g
Sacharidy 167 g 110 g 173 g 255¢g

Vlaknina 18¢g 17 g 48 g 25g

Do Harris - Benedictovy rovnice byla dosazena pacientfina skutecnd hmotnost
a nasledné byla vynasobena faktorem aktivity 1,4.

Pacientcin jidelnicek pred nutri¢ni intervenci byl deficitni na vldkninu a na sacharidy.
Pacientka dba na dostatecné mnoZstvi bilkovin ve stravé, ale sacharidy a tuky spiSe
omezuje. Pacientka nikdy nepremyslela nad tim, zda ma v jidelni¢ku dostatek vlakniny.

Nutri¢ni diagnéza

Nizky energeticky prijem
Nedostatek sacharidii ve stravé
Nedostatek vldkniny ve stravé

o O O O

Pacientka zamérné omezuje tuky a zarazuje nizkotucné vyrobky
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Nutricni cil

Navysit energeticky ptijem

Navysit mnozstvi sacharidti ve stravé
Navysit mnozstvi vlakniny ve stravé
Pomoct pacientce prestat se bat tukt

O O O O

Nutricni intervence

Nutri¢ni intervence byla zamérena predevsim na vysvétleni dilezitosti tuk ve stravé
a pacientce bylo vysvétleno, jaké tuky si vybirat. Pacientce byl vysvétlen rozdil
mezi jednotlivymi tuky a byly ji vysvétleny benefity tzv. zdravych tuki. Nasledné
byla s pacientkou probrana problematika vlakniny a pacientce byly predloZeny
zdravotni benefity dostate¢ného prijmu vlakniny. Nasledné byly pacientce vysvétleny
také zasady sportovni vyzZivy, o které se pacientka velmi zajimala.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Z jidelnicku po nutri¢ni intervenci je vidét, Ze pacientka udélala v jidelnicku podstatné
zmény. Jidelnicek je z obdobi 3 mésice po nutri¢ni intervenci. Pacientka v jidelnicku
navysila mnozstvi tukl a velmi navysila mnozstvi vlakniny. Pacientka v jidelni¢ku stale
zarazuje nékteré nizkotucné vyroby, ale uz je nezarazuje primarné, ale s ohledem
na celkové mnozstvi tuki, které b€hem dne prijala.

Pacientka nyni popisuje vice energie a lepSi regeneraci po sportovnim vykonu.
Pacient¢in menstruacni cyklus byl v poslednich 3 mésicich pravidelny.

7.3.20 Kazuistika 20

Osobni anamnéza

19 letd pacientka s nepravidelnym menstrua¢nim cyklem. Pacientka ma zvySenou
srazlivost  krve, kterda ale nevyZaduje  farmakoterapii, je  pouze
pod pravidelnym lékarskym dohledem. Pacientka ma od 16 let akné. DalSimi
onemocnénimi netrpi.

Soucasna onemocnéni
Nepravidelny menstruacni cyklus, trombofilie.
Farmakologicka anamnéza

Pacientka neuziva zadné 1éky. Z doplnki stravy pravidelné uziva vitamin C, B komplex
a omega3.
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Gynekologicka anamnéza

PacientCin menstruacni cyklus je nepravidelny, menstruace je bolestivd v prvnich
2 dnech, ale bez nutnosti uzit analgetika.

Tabulka 57 - Menstruacni cyklus (kazuistika 20)

Mésic 7. 8. 9. 10. | 11. 12. 1. 2. 3.
Délka 34 38 32 |40 |41 36 35 35 35
menstruac¢niho

cyklu

Délka krvaceni | 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Abuzus

Pacientka pije alkohol 1-2x tydné a to primérné 2 sklenice vina. Pacientka nekoufi.
Kavu pije 1x tydné.

Pohybova aktivita
Pacientka nezarazuje pravidelné Zadnou pohybovou aktivitu.
Nutri¢ni anamnéza

Pacientka méii 161 cm a vazi 48 kg. Spocitané BMI je 19 kg/m?, coZ patif do rozmezi
pro podvyzivu. Obvod pasu je 67 cm a obvod boki 82 cm.

Pacientka ji pravidelné 3x denné. Pacientka nesnida, prvnim jidlem je aZ dopoledni
svatina okolo 10 h. Zarazuje vSechny kategorie potravin. Pacientka neudava
zadné potravinové alergie, ale ma podezieni na lakt6zovou intoleranci. Tu ale nereSila
se svym praktickym lékarem.

Pitny reZim je tvoren prevazné Cistou vodou, které pacientka vypije litr denné.
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Hodnoceni nutri¢ni spotreby

Tabulka 58 - Zdaznam jidelnicku pted a po nutricni intervenci (kazuistika 20)

Den Strava

1. Pred nutric¢ni intervenci

Snidané -

Presnidavka | Toasty se Sunkou a syrem 2 ks, paprika ¢ervend 30 g

Obéd Hovézi gulas 150 g, houskovy knedlik 2 ks

Svacina -

Vecere Vejce 2 ks, celozrnny rohlik 50 g, okurka 50 g

2.

Snidané -

Presnidavka | Celozrnny rohlik 50 g, vejce vaiené 1 ks, maslo 20 g, redkvicky 50 g

Obéd Rizoto s kufecim masem a zeleninou 150 g, kysela okurka 60 g

Svacina -

Vecere Pizza syrova 100 g

3. Po nutri¢ni intervenci

Snidané Kefirové mléko bez laktézy 200 ml, banan 1 ks

Piresnidavka | Celozrnny toastovy chléb 50 g, eidam 45 % tuku 2 platky, kecup 20
g, mrkev 70 g, rajcata30 g

Obeéd Rizoto s kufecim masem a zeleninou 200 g, cervené zeli sterilované
50 g, strouhany syr 10 g

Svacina Jogurt bez laktozy 180 g, jable¢na vlaknina 15 g

Vecere Michana vejce z 2 ks, anglicka slanina 20 g, celozrnna houska 50 g,
zelenina 70 g

2.vecere Peceny candat 50 g, olivovy olej 5 g, bramborova kase s mlékem a

maslem 60 g
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Tabulka 59 - Vypocet zaznamenaného jidelnicku a jeho porovndni s doporucenou
potrebou jednotlivych Zivin a energie (kazuistika 20)

1. den 2. den 3 den Vypocitany
doporuceny
prijem

Energie 3449k] 3381k] 5867Kk] 7400K]

Bilkoviny 43 g 33g 76 g 798
Tuky 33g 43 g 60g 63g
Sacharidy 108g 91¢g 167 g 219g
Vlaknina 9g 9g 25g 25g

JelikoZ se pacientino BMI pohybuje v rozmezi podvahy, byla energetickd potieba
napocitana na idedlni hmotnost pro BMI 20 a to je 52 kg. Nasledné byla rovnice
vynasobena faktorem aktivity 1,3 a pacientce bylo doporuceno zaradit pohybovou
aktivitu.

PacientCin jidelni rezim je pravidelny. Pacientka nesnid4, prvni jidlo je aZ svacina
ve Skole a celkové se denni piijem skladd z 3 dennich jidel. Pacientka zatrazuje
pouze malé porce jidla. V jejim jidelnicku se nevyskytuje Zadné ovoce.

Nutri¢ni diagnéza

Nizky prijem bilkovin

Nizky energeticky prijem

Nizky prijem tuki

Nizky ptijem sacharidt

Nizky prijem vlakniny

Zarazovani pouze 3 menSich jidel béhem dne
V jidelni¢ku se nevyskytuje ovoce

0O O O O O O O

Nutricni cil

o Navysit prijem bilkovin, energie, sacharidi, tuki a vlakniny
o Zvétsit porce nebo navysit mnozstvi jidel béhem dne
o Zaradit do stravy alespon jeden kus ovoce denné

Nutricni intervence

Pacientce bylo doporuceno navysit porce jidla nebo zaradit vice mensich dennich jidel.
Dale bylo pacientce doporuceno zamérit se hlavné na dostatecny prijem bilkovin
a vlakniny a tedy uprednostiiovat potraviny bohaté na tyto nutrienty. Nasledné
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bylo pacientce doporuceno zatadit do stravy alesponi jeden kus ovoce denné, naptiklad
jako malou snidani. Dale bylo pacientce doporuceno zaradit i tekutéjsi potraviny
na snidané a svaciny, napft. kefirové mléko, jogurty atp.

Nutri¢ni monitoring a vysledky

Pacientka zatadila vice dennich jidel. Misto snidané a odpoledni svaciny,
které drive vynechavala, nyni zarazuje jogurty a kefiry. Pacientka ma nyni v jidelnicku
dostatek bilkovin, tuki a vldkniny. MnoZstvi sacharidi a energie je stdle niZsi.
Pacientka nebyla schopna ujist dostatek vlakniny ze stravy, a proto zaradila
k odpoledni svaciné jable¢nou vlakninu. Dale pacientka zatadila druhou vecefi.

Pacientka zaradila pravidelnou pohybovou aktivitu 3x tydné 45 - 60 minut.
Mezi zarazené aktivity patii béh a pilates.

Pacientka nyni udava zlepSeni akné a uUnavy. Menstruacni cyklus pacientky
byl v poslednich tiech mésicich pravidelny.

106



8 Diskuze

V praktické ¢asti byly popsany kazuistiky 20 Zen, které maji nepravidelny menstruacni
cyklus nebo PCOS. Vékové rozmezi pacientek bylo 19 - 31 let.

8 pacientek trpélo nepravidelnym cyklem a 12 pacientek syndromem polycystickych
ovarii. 7 pacientek trpélo nadvahou nebo obezitou a 3 pacientky mély BMI v rozmezi
pro podvyzivu. U vSech pacientek, které trpély nadvahou, doslo k poklesu BMI.
U 2 pacientek s podvyzivou dosSlo k vzestupu hmotnosti o 0,5 kg, coZ se neprojevilo
na vysledném BMI a u 1 pacientky doslo k navys$eni BMI z 19 kg/m? na 20 kg/m?.

Pouze u 2 pacientek, které mély vysoké BMI, tak i prestoze doslo k poklesu BM],
nedoslo k Zddnym zménam v menstrua¢nim cyklu nebo v priznacich PCOS. U ostatnich
pacientek doslo pri poklesu BMI ke zlepSeni symptom{i jejich obtizi. U vSech pacientek
s podvyzivou doslo po zvySeni BMI ke zlepSeni symptom.

Tukova tkan je velmi dilezitym endokrinné aktivnim organem, a proto pti vysokych
nebo nizkych hodnotach BMI miZze dochazet Kkhormondlnim rozvratim,
které se nasledné projevi napriklad nepravidelnym menstruacnim cyklem. Pokles
BMI mél proto pravdépodobné vliv na naslednou upravu menstrua¢niho cyklu
nebo zmirnéni projevu PCOS. I pres pokles BMI u 2 pacientek nedoslo k zlepSeni
zdravotniho stavu. To mohlo byt zptisobeno nedostatecné pestrou stravou, nebo mohla
byt pricina onemocnéni hlubsi, anebo kprojeveni vlivu poklesu BMI mohl
byt u téchto pacientek potrebny delsi Casovy interval, nez po jaky studie probihala.
3 pacientky mély naopak BMI nizké a bylo tedy potieba jej navysit. U téchto pacientek
doslo ke zlepSeni symptomd, pripadné k otéhotnéni.

10 pacientek mélo na pocatku studie BMI v normalnim rozmezi a u 6 z téchto pacientek
doslo ke zlepSeni priznakl, u 4 nedoSlo kzadnym podstatnym zménam,
ale 2 z téchto pacientek nedodrzovaly vyZivové doporuceni.

Pri zarazeni plnohodnotné stravy doslo k zlepSeni obtiZi také u pacientek v normalnim
rozmezi BMI. To mohlo byt ddno nedostatetnym piijmem stravy, Spatnou skladbou
jidelnicku, pripadné deficitem nékteré slozky potravy. Tyto pacientky
mély dle zaznami v jidelnicku nedostatek bilkovin, ¢imZ mohlo nasledné dojit
k nedostatku nékterého mikronutrientu diilezitého pro reprodukcni zdravi. V oblasti
nutrice je velmi tézké urcit jednu primarni pri¢inu onemocnéni, zvlast u poruch
reprodukéniho zdravi. Hlavni faktor, na ktery je potieba se zamérit v oblasti nutrice u
pacientek s poruchami reprodukéniho zdravi, je mnoZstvi tukové tkané a télesna
hmotnost. Dale mlize mit pacientka deficit nebo nadbytek néjaké konkrétni slozky

zminované obtiZe.

U 4 pacientek snormalnim BMI nedoSlo kzZadnym zménam, u 2 pacientek
na to mohlo mit vliv nedodrZovanim vyzivovych a pohybovych doporuceni. U zbylych
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2 pacientek to mohlo byt zplisobeno bud jinou primarni pri¢inou obtiZi,
nebo se zapsané informace v kalorickych tabulkdch nemusely shodovat s realitou.

3 pacientky béhem studie otéhotnély, pouze 1 znich téhotenstvi neplanovala
a 2 se dlouhodobé snazily otéhotnét, ale bez tispéchu (tj. déle nez 6 mésicti). Pacientky
otéhotnély mésic az dva po zacatku vyzkumu. Otéhotnéni mohlo byt pri¢inou zmény
zZivotniho stylu, ale stejné tak mohl dojit jen k shodé nahod, Ze se pacientkam podarilo
otéhotnét mésic aZ dva po zacatku studie.

U 6 pacientek, které mély nepravidelny cyklus, doslo ke zpravidelnéni tohoto cyklu
a pouze u 2 pacientek nedoslo k Zddnym zménam v pravidelnosti cyklu.

Do studie se zapojilo 12 pacientek s PCOS a u 8 znich doslo k zlepSeni nékterych
symptomd PCOS, u 4 nedoSlo kZadnym zlepSenim. Ztéchto 4 pacientek
ale 3 nedodrzovaly vyzZivové doporuceni.

Celkové dosSlo u 14 pacientek ke zlepSeni priznakli po zméné zivotniho stylu
a z 6 pacientek, u kterych k zlepSeni nedoslo, 2 nedodrzovaly doporucené nutri¢ni
a pohybové opatreni.

U vSech pacientek je dilezité brat v avahu riziko, Ze se zapsané udaje v kalorickych
tabulkdch nemuseji shodovat sredlnym piijmem. Pacientky casto zapominaji
zapisovat napt. olej, na kterém jidlo pripravuji, a tedy mnozstvi tuki ve stravé
mize byt podstatné vyssi. TaktéZ je mozné, Ze nékteré potraviny nevazi,
ale pouze odhaduji jejich hmotnost. DalSim ¢astym jevem byvd, Ze pacientky zvazi
konkrétni surovinu pouze jednou a pristé jiz zapisuji stejnou hodnotu bez zvaZeni.

Pacientky by mély ptijimat dostatecné mnozstvi vSech makronutrientl. Pacientky by
mély mit v jidelnicku dostate¢né mnoZstvi omega 3 mastnych kyselin, které jsou pro
télo esenciadlni a maji vyznamnou roli v ovliviiovani imunitniho a nervového systému.
Tuky jsou nezbytné také pro proces biologické syntézy steroidnich hormoni. Tyto
hormony nejsou v téle ukladany do zasoby a proto je potieba mit stabilni ptivod tukt
ve stravé. Prijimané sacharidy mohou mit vliv na funkci ovarii a je proto nezbytné je
taky peclivé zarazovat do jidelnicku. Obecné je vhodnéjsi volit sacharidy s nizkym
glykemickym indexem. Bilkoviny maji vjidelnicku nezastupitelnou roli, jsou
stavebnimi kameny nespocCetného mnoZzstvi déji v téle. Pacientky, které chtéji
otéhotnét, by mély dbat na dostatecny privod kyseliny listové, Zeleza, vapniku a jodu.
VSechny tyto mikronutrienty jsou nezbytné pro spravny vyvoj plodu.

Limitem studie je velikost souboru pacientek a doba trvani studie. U nékterych
pacientek by se mohly vysledky studie projevit aZ po delSim c¢asovém intervalu,
naopak u jinych pacientek by se mohly opét objevit potize, které je trapily na zac¢atku
i pres zménu zZivotniho stylu.

Do budouci studie by bylo vhodné rozdélit pacientky do vékovych kategorii s menSim
vékovym rozptylem, do skupin podle BMI a zamérit se na konkrétni mechanismy, které
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vedou k pozitivnim vliviim vyZivy a pohybové aktivity na reprodukéni zdravi Zen a
provadét studii po delsi casové obdobi.
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9 Zaveér

Zavérem je mozné rict, Ze tato prace prokazala potencionalni vliv vyzivy a pohybové
aktivity na zlepseni vysledkil reprodukéniho zdravi Zen. Zjisténi z této studie naznacuiji,
Ze i malé zmény télesné hmotnosti mohou mit pozitivni dopad na symptomy PCOS
a pravidelnost menstruaéniho cyklu. Jak jiz bylo zminéno v diskuzi,
je to pravdépodobné zplisobeno endokrinni aktivitou tukové tkané, jejiz nedostatek
nebo naopak prebytek miize zplsobovat hormondlni nerovnovahu. Tato studie
také zdlraznuje dtlezitost individudlniho prizptsobeni nutri¢nich a pohybovych
doporuceni potfebam pacienta. PrestoZe ma studie urcité limity, potvrzuje poznatky
z existujici literatury, ve Kkteré je rozebirdn vliv vyzivy a pohybové aktivity
na reprodukéni zdravi Zen.

V ramci praktické ¢asti byl vypracovan také edukacni material, ve kterém jsou sepsany
vSechny zasady racionalni stravy a pacientky jej obdrZely pti prvni konzultaci.

Budouci vyzkum by mohl stavét na téchto zjisténich zkoumanim dlouhodobych ucinki
zmén Zivotniho stylu na reproduké¢ni zdravi Zen, zkoumanim specifickych biologickych
mechanismii zapojenych do téchto ucinkt. Celkové tato studie prispiva k rostoucimu
mnoZstvi zjiSténi podporujicich teorie o potencionalnim prinosu zdravého Zivotniho
stylu na podporu reprodukéniho zdravi nejen Zen a zdaraziiuje potiebu dalSiho
vyzkumu v této oblasti.
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10 Resumé

Tato studie zkoumala vliv vyzZivy a pohybové aktivity na reprodukcni zdravi Zen.
Konkrétné byly v praktické ¢asti zahrnuty diagnézy PCOS a nepravidelny menstruacni
cyklus. Studie se zucastnilo 20 pacientek ve véku 19 - 31 let,
z nich 12 mélo diagnostikovany PCOS a 8 trpélo nepravidelnym menstrua¢nim cyklem.
U téchto pacientek byly doporuceny nutricni a pohybové intervence a pacientky
byly béhem 4 mésictl sledovany.

Vysledky naznacuji, Ze zména Zivotniho stylu miiZze mit pozitivni dopad na reproduk¢ni
zdravi, pricemz snizeni BMI vede kzlepSeni symptomG PCOS a pravidelnosti
menstruacniho cyklu.

Tato studie piispiva k existujici literatuire o souvislosti mezi faktory Zivotniho stylu
a reprodukénim zdravim Zen a zdliraziiuje potencidlni prinosy individualnich
nutricnich a pohybovych intervenci. KdalSimu prozkoumani mechanismd,
které jsou zakladem téchto Gcinkd, je nutny budouci vyzkum.
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11 Summary

This study investigated the effect of nutrition and physical activity on women’s
reproductive health. Specifically, patients with PCOS and irregular menstrual cycle
were included in the practical part. 20 patients between the ages of 19 and 31 took
part in the study, 12 of them were diagnoses with PCOS and 8 suffered from
an irregular menstrual cycle. Nutritional and exercise interventions
were recommended for these patients and the patients were followed up for 4 months.

The results suggest that lifestyle change can have a positive impact on reproductive
health, with a reduction in BMI leading to improvements in PCOS symptoms
and menstrual cycle regularity. This study contributes to the existing literature
on the association between lifestyle factors and women$ reproductive health
and highlights the potential benefits of individualized nutrition and exercise
interventions. Future research is needed to further explore the mechanisms underlying
these effects.
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Priloha ¢. 1 - nabérovy letak

Poruchy menstruacniho cyklu, syndrom polycystickych
ovarii, problém s pocetim

lsem nutritni terapeutka a studuji navazujici magistersky
obor VyZiva dospélych a détina 1.LF UK

Hledam dobrovolniky do své diplomové prace s tématem:
Vv vyZivy a pohyboveé aktivity na reprodukEni zdravi Zen”

Obrdeed I oz servery bt martinem omngowe ce oS- ink -1 2o - Cye =00 vofe ok oy

Co by pro Vas zapojeni se do vyzkumu znamenalo:
= Kontrola jidelnicku a télesnych mir
= Doporuceni vhodné pohybové aktivity
* |ndividudlni sestaveni jidelnicku podle vasich potieb
» Konzultace a zaznamenavani Vasich pokrokd

Vie je ZDARMA

Pokud mate poruchy cyklu, diagnostikovany PCOS, nebo jiné onemocnéni komplikujici
Vas cyklus nebo otéhotnéni idedlng k tomu mate | problémy s vahou, magete mé
kontaktovat na emailu:

diplomkapcos@gmail.com
Pokud si nejste jisti, zda Va& problém zapada do problematiky této diplomoveé prace,

tak mé nevahejte kontaktovat, ja dany problém zhodnotim a napiSu Vam, zda
jste do tohoto vyzkumu vhodna uchazeika.
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Priloha ¢. 2 - Informace k prabéhu vyzkumu

Informace k prabéhu vwzkumu diplomové prace

Tématem diplomové price je viiv vyiivy a pohybove aktivity na reprodukéni zdravi Zen.

Vyzkum bude probihat 4 mésice. Pfihldsit se je moZné nejpozdéji do 20. 2. 2023. Ukonéeni vyzkumu
diplomové prace bude nejpozdéji 20. 6. 2023.

Data ziskand v pribéhu diplomové prace budou uchovdvana do konce zafi 2023.

Pfihlaseni do vyzkumu probihd emailem uvedenym na letdku, ktery je vyvésen na socidlnich sitich.

Komunikace bude probihat pfevainé emailem [diplomkapcos@gmail.com), pripadné bude
naplanovana schilizka prostfednictvim googie meet.

Pribéh wvyzkumu:

Jako prvni po pfinlageni Vam bude emailem zasldn dokument s informacemi o prabéhu
wyzkumu a s dokumenty k vyplnéni — vstupni formuldf a informovany souhlas.

Ma zakladé udajl z wyplnéného vstupniho formuldfe Vam wypocitam Vasi konkrétni potfebu
energie a makrodivin v jidelnicku. Vysledné hodnoty Vam poté zadlu spolu s edukafnim
materidlem. V edukaénim materidlu jsou popsany zdsady, podle kterych sl budete tvofit
jidelnitek.

Daldim krokem, ke kterému budete vyzvana, je zaloZend Gftu na www kaloricketabulky.cz
Ma téchto strankach si, prosim, zalo#te (fet (da se stahnout | jako aplikace do telefonu),
heslo zvolte takové, které mi budete moci poskytnout — pfiklad hesla: Prijmenil. Udaje chei
praoto, abych s& mohla jednou za 2 tydny podivat, jak Vdm to jde a nemusela [ste mi pracné
vie pfeposilat. Po ukonéeni vyzkumu (14, 4. 2023) si heslo samozfejmé miiete zménit a déet
Wam zdstavd soukromy. Pokud s mnou nechcete heslo sdilet, informujte mé o této
skutefnosti a budete mi co 2 tydny zasilat staieny zdznam |idelniéku s propodtem

7 kalorickych tabulek.

Po registraci po Vas budou chtit tabulky zadat Gdaje — vyika, vaha, vek atp. pokud byste si se
zadavanim Gdajl nevédéla rady, tak mi napiite a jad Vam pomiZu. Do tabulek zadate hodnoty
energie, bilkovin, sacharidd, tukd a vidkniny, které Vam zailu spotitané pfimo pro Vas

v edukacnim materidlu. Jidio si budete nasledné vaiit a zapisovat do tabulek, ty Vam na
zakladé zadanych informaci budou ukazovat, jestli ste ten den spinila potfebnou energii,
bilkoviny atp. nebo ne.

Kontrola bude probihat co 2 tydny prostfednictvim emailu, kde Vas pofddam o zaslani
aktualni vahy, obvod( pasu a boki a Vasich pocitl z jidelniéku (zda nemdte hiad, chuté,
trdvici obtiZe atp. pfipadné by byly hodnoty jideiniéku znova spotitdny a upraveny podle
Wasich potfeb).

Daléim bodem je zafazeni pohybu. Pohyb zafadte alespof 4x tydné — prochézka alespofi 7000
krokd, tanec (i pfed televizifzrcadlem), posilovani, aerobik... cokoli, co Vas bavi, je Vam to
bilizké a je to ve Vadich moinostech. To jaky pohyb a jak dlouho jste vwwkondvala, zaznacte do
kalorickych tabulek do poznamek k danému dni a nasledné to bude pfi kontrole co 2 tydny
POSOUZENO.

Poslednim tématem pravidelnych kontrol bude | téma menstruaéniho cyklu. Budete mi
posilat informace o délce cyklu (vidy konkrétni datum kdy se menstruace dostavila a kdy
skonéila), informace o bolestech béhem menstruace, zméndch chutl a nalady pfed
menstruaci a v jejim pribéhu.

Autorem diplomove price je Vafechovd Veronika
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Priloha €. 3 - Vstupni formular

IJméno a Pfijmeni:

Email:

Datum narozeni:

Zaméstnani:

Vyika:

Hmotnost:

Soutasné onemocnéni:

Onemocnéni v minulosti:

Ufivané leky:

UEivané dopliky stravy:

Menstruatni eyklus: Datum posledniho - Pramérna délka vateho eyklu:
Bolestivost béhem menstruace:

Kouieni:

Alkohol (jak Easto a kolik):

Kdva (jaka a jak £asto):

Pohybova aktivita (druh, jak Easto, jak diouho):
Potravinové alergie:

Pitny reZim (jaké druhy ndpaji, kolik za den):

Pokud mate diagnostikovany PCOS, tak prosim o zaslani lékatské zprivy a wiledku
hormondiniho profilu (rodné dislo malete radernit). Pokud nemate momentalné k dispoezici,
Ize joj dolofit zpétné a to nejpordéji do 20.3.2023. Na tuto
skutelnost mé prosim upozornéte v emallu.

Obvod pasu:
Obvod bokd:

Méfeni obvodu pasu se provadi v nejufiim misté pasu nad
hiebenem kosti kylelni a vpfedu nad pupkem na koncl
nofmalalho vydechu. Viz obrdzek & 3.

Pokud jste v infarmovaném souhlasu souhlasila

s fotozdznamem, zatlete mi prosim foto pfi méfeni i s detailem
na wvysledné centimetry (maZe byt ber oblideje). A stejné tak mi
poilete, prosim, foto postavy ber hlavy repfedu az profilu
{borkul.

\ypln&ny formulaf mi zatlete na email diplomkapros@gmail.com - \afechova Veronika
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Historie Vasich diet a snah o hubnuti:

Zde napifte informace o tom, 2da jste v minulesti driela néjaké diety, pokud ano, tak o jaké
kankrétni diety se jednalo (KetoDieta, LowCarb, alternativni sméry stravovani atp.), jak
dlouho jste tyto diety dodriovala a jaky byl vysledny efekt tohoto stravovdni.

Ziznam Vaieho jidelnicku:

Ddle prosim o pediivé rapsani jidelnitku do nasledujicl tabulky. Zapiste, prosim, dva dny

z tydne a dva dny 2 vikendu. Vie vletné gramaki, plipadné detailntho popisu, o jakou
potravinu se hledd, abych mohla vie dohledat. ideding mi do tabulky napiste i v kolik hodin
které jidlo mdte.

Datum Snidané Presniddvka | Obéd Svatina Vedefe Jingé
Wetdvam v hodin
Jdu spét v hedin

Viorowd tabulka: PO2ZOR! Najedna se o veoravy jidelnitek, poure o vior toho, jak do tabulky
spravnd rapisovat, aby byla vie dohledatelné a mohla jsem Vam jideiniek spoditat. Pokud
budete vafit napf. na obéd podle néjakého receptu, tak kidné rvaite jidio hotové ad na talifi
a recept mi posiete, ja si to podle néj pfepoditam. Kdybyste nédemu nerozumela, tak mi
napiste.

Datum | Snidang Presniddvika | Obéd Svatina Velefe liné
20.9. 110g bily 100 g jablka | 70gvafenad | 50g 60 g 2. vafefe
jogurt Olma ryke celozrnny | grahamov | -30g
100 mi kefir basrmati toastovy y rahlik solend
50g Granola | bily 100g kufeci | chleba 40 g funka | dpsy
jahodovd bez prao I0g100% |20g bohemia
cukru Emea | 250 ml kdva | restované aralidowe | eidam
5 mlékem a 10 g olivowy | masla 0%
0g zarovnanou | olej (Albert)
Sezamove l¥itkou cukru | 100g 60g banan
seminka okurkowvy
salit se
smetanou
7:30hodin 9:30h 12:30 h 15:00 h 18:00 h 20:30h

Vypinény formulaf mi zaglete na email diplomkapros@gmail.com - Vafechawa Veronika

125



Priloha ¢. 4 - Informovany souhlas

Univerzita Karlova v Praze

1. Lekafska fakulta
Informovany souhlas
O pouZiti informaci o nemocném pro Géely diplomové prace studentky 1. LF UK

Obor vyiiva dospélych a déti

T R R ot A g e A A 4 R

Souhlasi:

® SvyySetfenim a sbérem anamneézy studentkou 1. LF UK oboru vyZiva dospélych a déti
Veronikou Varechovou

# 5 pouditim dat a vysledkd vySetieni a terapie pro GEely diplomové prace s ndzvem ,Vliv
wyZivy a pohybové aktivity na reprodukéni zdravi Zen”, v praci nebude uvedeno jméno
a pfijmeni pacienta

Souhlasite s pofizenim fotozaznamu bez obliceje pro Géely diplomové prace? V praci nebude

uvedeno jméno a pfijmeni pacienta ANO - NE  (nehodici se skrtnéte)
A o e B e SRR AP 1] 11 Ao o
Podpis pacienthy. ... Podpis studenthky......c.oooviciceces
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Priloha ¢. 5 - Edukac¢ni material

Edukacni material
Jméno:
Pottreba kalorii/K]:
Potteba bilkovin:
Potteba tukii:
Potieba sacharidi:

Potfeba vlakniny: 25 g

Prvnim zasadnim krokem pii dpravé vaseho Zivotniho stylu by mélo byt nastavit si
pravidelnost v jidle i pohybu. Jezte dle VaSich potfeb a moZnosti 3 - 5 x denné, ale
v pravidelnych intervalech. Stejné dileZity je i pitny reZim, snazte se vypit alespon 1,5
litri Cisté vody nebo neslazenych napoji. Mezi neméné dulezité faktory patii také
pestrost jidelnicku, vyhybani se alkoholu, koufeni a jinym navykovym latkam.

Nasledné prichazi rada na vybér potravin. Jidelnicek se sklada z 3 zakladnich skupin,
tzv. makronutrientd. Prvni skupinu potravin tvofi bilkoviny, dal$i sacharidy a posledni
tuky.

Bilkoviny - bilkoviny délime na plnohodnotné a neplnohodnotné. Mezi plnohodnotné
bilkoviny patfi maso, ryby, vejce, mlé¢né vyrobky a s6ja (s6jové maso, tofu, tempeh).
Pojem plnohodnotna bilkovina znamena, Ze zpotraviny dostaneme vSechny
aminokyseliny, které si nasSe télo neumi samo vyrobit a potrebuje, abychom je dodali
stravou. To ovSem neznamend, Ze bychom v jidelnicku méli omezit potraviny
s neplnohodnotnymi bilkovinami, mezi které patii naptiklad luSténiny nebo obiloviny.
Naopak pokud pravé zkombinujeme tyto dva druhy potravin spolu, pak dostaneme do
naseho téla celé aminokyselinové spektrum, které télo potrebuje (napt. cervena ¢ocka
s ryzi). Taktéz jsou jak luSténiny, tak i obiloviny bohaté na vlakninu a to z nich déla
vhodnou potravinu pfi redukci.

Pokud je VasSim cilem redukovat vahu, pak byste méli vybirat libové masa - kureci
prsni, kriti prsni, kralik, veptové kotlet, vepiova panenka, vepiova kyta, hovézi zadni,
hovézi svickova. Mlécné vyrobky volte s nizSim obsahem tuku - syry do 30 % tuku
v suSiné, jogurty bilé neslazené.

Sacharidy - sacharidy se déli na jednoduché a sloZené. Mezi jednoduché sacharidy
patii treba klasicky cukr, ktery se snaZte ve stravé omezit. Sacharidy se snazte
zarazovat s vy$Sim obsahem vladkniny. Uprednostiiujeme celozrnné pecivo pred bilym,
taktéZ celozrnnou mouku nebo téstoviny. Sacharidy jsou ve stravé dilezitym zdrojem
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energie a neni vhodné je v jidelnicku vynechavat. Naopak pfi jejich vytrazeni ze stravy
byste méli nedostatek vlakniny. Vlaknina ma mnoho priznivych vlastnosti, mezi které
patii prodlouZeni pocitu nasyceni, zvySeni objemu obsahu ve strevech, zkraceni doby
setrvani obsahu ve stievech, naredéni odpadnich latek z traveni atp. doporucena denni
davka vlakniny ve stravé je 25 - 35 g.

Pokud mate problém s chuti celozrnnych téstovin nebo toastového chleba, za¢néte je
zarazovat postupné. Pri vareni téstovin prisypejte k bilym téstovinam trosku téstovin
celozrnnych a postupné si najdéte svou hranici, na kterou jste ochotni pristoupit. Stejné
tak pokud si délate toasty, tak si spojte jeden platek bilého toastového chleba s jednim
platkem celozrnného. Kazdy gram vlakniny navic v jidelnicku se pocitd a ma priznivé
vlastnosti.

Dilezité je do jidelnicku zaradit i dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny, které taktéz
obsahuji vlakninu a jsou vhodnym zdrojem sacharidt. Ovoce by mélo tvorit ve vaSem
jidelnicku 2 porce = zhruba 2 kusy ovoce. Zelenina by méla byt zakomponovana
v kaZzdém hlavnim jidle a to v mnoZstvi alesponi 100 g.

[ zminéné lusténiny jsou vybornym zdrojem vlakniny. Pokud mate problém s travenim
luSténin, zac¢néte je také do stravy zarazovat postupné napft. IZicku nebo 1Zici kaZdy den,
dokud si na né travici trakt nenavykne.

Pozor na rozdil mezi celozrnnym a vicezrnnym pecivem.

Tuky - tuky délime na nenasycené a nasycené. PrestoZe se v potravinach vyskytuji
obvykle jak nasycené tak nenasycené kyseliny zaroven, je potieba vybirat ty potraviny,
které obsahuji vice nenasycenych mastnych kyselin. Mezi takové tuky patii olivovy
olej, repkovy olej, avokado, arasidovy olej, ofechy a seminka tu¢né ryby - tunak, losos,
makrela, sardinky.

Tuky maji nezastupitelnou roli pfi syntéze hormoni a je tedy potieba je do stravy
zatrazovat, ale pokud je potieba snizit télesnou hmotnost, tak je potireba omezit volné
tuky, to jsou ty, které do jidla priddvdme navic - olej na panev, maslo na pecivo atp.
Taktéz pokud je potreba snizit télesnou hmotnost, tak omezte tucné potraviny jako
uzeniny, pastiky, Slehacku, tucné syry, smetanové krémy, majonézu a salaty
S majonézou.

Uprednostnéte rostlinné tuky pred ZivociSnyma a omezte trans nenasycené mastné
kyseliny, které se nachazeji v potravindch obsahujicich hydrogenovany tuk, v
komerc¢né zpracovaném pecivu (donuty, koblihy), ve smaZenych pokrmech, nebo v
nékterych cukrovinkach.

Je potreba si dat pozor i na mnozstvi soli ve stravé, ktera povzbuzuje chut k jidlu a také
vaze vodu v téle. Mezi zakladni doporuceni patii nedosolovat si hotové pokrmy a snazit
se omezit primyslové zpracované vyrobky, které obvykle obsahuji hodné soli -
uzeniny, syry, brambiirky, ale také sladkosti.

128



Velky vliv na vyslednou energetickou hodnotu jidla ma taky tepelna uprava.
Uprednostnéte vareni, duSeni, zapékani, peceni, peceni v horkovzdusné fritéze.

Vybér potravin:
Maso - drilibezi, krali¢i, libové hovézi a veprové, teleci, ryby.

Mléko a mlécné vyrobky - mléko polotucné, bilé neslazené jogurty, polotucny tvaroh,
syry s obsahem tuku do 30 %, prirodni syry typu Lucna, Cottage, Gervais

Pecivo - uprednostnéte celozrnné pecivo pred bilym

Prilohy - Brambory - varené, pecené v troubé, kase, noky, knedliky
RyZe, téstoviny

Tuk - rostlinné margariny, rostlinné oleje

Zelenina, ovoce - vSechny druhy

Dilezité je zminit, Ze cilem by mélo byt dosahnout postupné zmény zivotniho stylu,
ktera vydrzi idedlné po cely Zivot. Nejedna se o dietu, Cili Z&dné potraviny nejsou
zakazané, ale tento edukac¢ni material jen pojednava o tom, co byste méli uprednostnit.
Neni vhodné jednou tydné doma délat smaZené tizky, ale pokud jdete na néjakou
oslavu, kde budou, tak si je mizete bez vycitek dat, ale POZOR vSechno je o mnoZstvi!
TakZe si tizek naloZte jen jeden nebo dva, dle velikosti, ale ne 6.

Nezbytnou soucasti je i pohybova aktivita. Ta by méla byt provadéna alesporii 4x tydné
a to ve formé prochdazek, aerobiku, posilovani, jogy, tance pred televizi atp.

Tipy!

Pokud potrebujete sladkou chut a je pro Vas tézké vyradit cukr, zkuste ho nahradit
¢ekankovym sirupem. Ten obsahuje pouze 5 % cukru a je tedy idealni ndhradou cukru
pri redukci.

Pokud mate velkou chut na sladké, tak zkuste zapatrat v paméti, jestli jste se ten den
v néjakém jidle neosidili, to casto vede k chuti na sladké. Sladkosti zkuste nahradit
ovocem, nebo pokud by to nestacilo, tak horkou cokoladou, klidné i s obsahem
néjakého lyofilizovaného ovoce.

Pokud budete péct néjakou buchtu, zkuste tam pridat méné cukru, neZ je v receptu,
zacnéte treba na 70 % a postupné sniZujte aZ tieba na 40 %. Taktéz pri pecCeni zkuste
postupné pridavat misto bilé mouky i celozrnnou. Doporucuju zacit na poméru 80
hladké:20 celozrnné a propracovat se az tieba k 50:50. Kazdy gram vlakniny v jidle
navic se pocita.
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Pokud mate problém s pravidelnym zatfazovanim zeleniny, tak ji zkuste postupné
pridavat do omacek, délat salaty se zalivkou, aby pro Vas ta zelenina méla pitijemnou
chut.

Zalivka na salat pro 4 lidi: 1 1Zice olivového oleje, 1 IZice octa nebo citrénové stavy, 1
1Zice cekankového sirupu

Pokud Vam vadi ¢asova narocnost pri pripravé zeleniny, tak si po nakoupeni vyhrad'te
chvili ¢asu na to, abyste ocistili vSechnu zeleninu najednou a pak si ji jen nakrajejte
podle potieby na rizné prileZitosti (mrkev na kolecka, nastrouhat atp.) a zavrete do
lednice do krabic¢ek a pres tyden, kdy po praci mate malo ¢asu, uz budete mit zeleninu
vzdy predpripravenou na vareni.

Stejné tak muzZete nastrouhat vétSi mnoZstvi mrkve, petrzele, celeru, rozdélit je do
sacku na vice porci a mit nachystano na mrazaku. Pak uz jen vytahnete a miiZete varit.

Salat je mozné taky mit prichystany predem s pouZitim zavarovacich sklenic. Na
spodek sklenice si nalijte zalivku a pak vrstvéte zeleninu od té nejtuzsi (mrkev, mango,
okurka, paprika) az po tu nejjemnéjsi (polnicek, listovy salat). Takto mliZete mit salaty
piichystané zhruba na 5 dni a az jej budete chtit pouZit, tak jen protiepete a vysypete
na talir.
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Priloha ¢. 6 - Schvaleni etické komise

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Ma Bojistl 1, 1.28 08 Praha 2 | eticka. komisefindn ez | el 224964137

VN PRAHA
Vidkend pani
Be. Veromka Vafechova 16.2.2023
1.LF UK v Praze €z 24922 51V
Vadend pand bakalafko.

Eticka komise VFN projednavalas na svych zasedinich dne 19.1.2023 8 1622023 Vami pfedlofeny individudlni
wizhkumny projekt £.j. 24922 S5-IV — diplomova price.

Nazev stodie/ Tirle of CF: Vv vidvy o pohybove aktivity na reprodubéni zdravi Zen

iad.ntel-'.-!ggfr’ram: Be. Veromika Vafechova, 1. iékafska fakubts UK v Praze, e-mail:
veronikavarechova2({z gmail com

Uhrada nikladi spojenyeh s posouzenim Midosti a vvddnim stanovisks | Retmbirecement of covts related 1o ausecoment of the £C
[J Anc/Fes B Ne, divod N reasons: responzorovany projekt

Datom doruéeni Zadosti / Date of submiciion of the Application Farm: 8122022

Datum jednani EK-+as/Dare and time of Ethics Committes s session;

1) 19.1.2023 (15:30 — 15:0H) hod. ) pozastaveno, phipominky odeslany emailem. Upravens dokumenty piijaty 2.2, 2023
pod &j. 1TH23 18, [y

29 16.2.2023 ( 15:30) — 18:45 hod. ) — souhlasné stanovisko

Seznam mist hodnoceni s oznadenimn mist, ke kierjm se EK vyiidfila jake mistd EK o kde vwkondvi dohled

Misro wdnocend o mdme 2koudeficfe Mfidsrmf EK | Advesa by EX

Tl Sire / Nowwe of Investigator Lovad EC Addrexy

Be. Veromnika Vatechovd, | Wkatskd fabula Univerzity Karlovy v Praze  [[X] EK pin VFM, Ma Bogidii 1.
128 0 Praha X

Sernam hodnocenfch dokumentd / Lis of all siduimed docimeris:

Mz dokumeniu, verse, datum Schvileno | Ma védomd /

Diacumiers Hitle, version, date -'.-Ilr.lpnrlet.l' Tuker intg

frlaws, 111

AND |NE |ANO | NE
Yo No | Yes N

Privvodni dopis 2 1.12.2022 v&. Popisu projekiu

Dotaenik — Vicedtehowy formuldi EK VEN. 9122022
Vetupni formuldd - dotaznik

Informovany souhlas, bez data

Miborosy letik

Zivitopis hlavid shousejic: Be. Yieronika Varechovd, bez data
1T 1S, D

Privodni dopis 2 30.1.2023

Informace k pribéhy viekumu diplomovd price, bez dat
Informovany soublas. apravenit verze bez data

Vatupni formuldd — dotarnik. apravend verse bez dats

Stanovisko etické komise:
EK vydéva / EC issues B Souhlasné stanovisko/ Favourable apinion
[0 Mesouhlusne stanoviske!Unfavourable apinion
EK VFN vydava sonhlasné stanovisko k provedeni individualnibo viyzkumu na 1. 1ékafske fakultd UK v Praze.

Podpis pfedsedy / zistupee EK VEN
Signanere of Chairperson / Vice-Chairperson
Pharm@¥r. Zbynék Sklenaf, Ph.D.

Dhgitalné podepsal
PharmDr. g lb};’; .

Zbynék Sklendf, PhD.

Diturm: 20, 2
Sklenaf, Ph.D, Btum 10220220
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ETICKA KOMISE VSEOBECME FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Ma Bajist] 1, 128 08 Praha 2 | etickakomiseiivince | tel 224964131
VFN PRAHA

Seznam Elend eticke komise! List af the Ethics Comminee Members:

Mz Oudbomost Faméstmanee | Funkee v EK | Piiiomen Hiasowval | |
Ziita Specialist Hizovatele Rale in EC Atrendance | Voted
Muale! EK” Anp Ne | Ano Ne
Femuale Ano Ne Yex Mo | Fes No
Yeu N
PharmDr. ok Sklendf, | MM Pharmacis i) O [ Peedseda E O B O
Ph.iy., MBA Pharmacoloegine Chairperson
MUDE, Magda SEkovd, 2F Hizemuinlogist ] | Mlistopied- E O E O
Che seda Viee-
chairperson
Juna Farkafovs AF Lab, Techniciun [] Clen/Member | [] []
Dse. MUDr. Pavel Freltag, | MM Civnaecologist ) ] Clen/Member | [ [] = O
CSe.
Ing. Antomin Grodple, CSe. | MM Engimeer [ ] Clen/Member [ ] [ ]
Prof. MUDr. Eva Kuhala LF Newralogis L] Clen/Memiber ] [ ]
Havrdovi, CSe.
MUDr. Hana Honowi £F Orcologis Clen/Mermber [ ]
MUDr. Jifi Humhal MM Cardiologia Clen/Mermber ||
MUDr. Anna Jedlithova LF Microbindogis Clen/Meniber
MUDr. Ladislay Koribel, MM Ul.w.'m'.'.w_\;'f.‘n.rr E : Clea/ Menbar L | E : E
Cle., MBA
Mlgr. Michael Pauly MM Laviaer [] Clen Memiber [ ] [ ]
Prof. MUDyw. Jan Roth, MM Neiralogis ] ] Clen/Member | [ <] al=
CSe.
Migr. Libuie Roviovi 2F Member of O B [ ClenMembe [B OO [B O
Mgr. ThLic. of Theoghe clergy
Doc. PharmDr. Martin Y] Clinfeal ] O [fleaMember [B 0O [B I
Sima, Ph.Db. Ptramac st
JUDr. g.i.l‘l{i ."-E[H:Elinﬂwi 2F Lanwer [ ] Clen/ Mesmbar 24} &
MUDr. Marcela LF Privas L] Clen/Member || |
T'rojinkivi Nefralogis
MUDr. Jifi Valenta MM Anesthesiologise | B O [ceamemke [B O [B O
=fmtessive Med
Prof. MUDe. JiF Feman, MM Paediarrisr %] O [Ceamembe [B OO [B O
Drie. AdvleseentMed

pozn: “Zamdsmanee zhzovatcle EE Employee of EC appointing autkoring

Enickd komise prohlasuge, #e byla ustavena a pracupe v soulady se sprivaou klinsckou prasi (GCP) a plotnyi priavaimi phedmsy.
Posledni slowpec udivd, ada clenoveé EK byl piitomni hlasevind, ale nikol jak hlasovali ve viel. [ The Erhics Commirree Aerahy
diectares that it was extablished and operates in accordance with s Rules of Procediere in compliance with GOP ard valid legal
regulations. EC members personally preseated the voting procedure dand NOT their individial vouing result to or againgt the
cause) are indicated in e last colimn.

Ehnu- ¥es D.'\u: Mo K omentid' Commens
Drtuen e 19.1.2023 Podpis piedsedy ER nebo zistupes
Sigmeature of Chairperson or Vice-Cheirprerson
Enckd komise PharmDe. Zhyndk Sklendt, Ph.D, v
Vaeobeend fakulmi nemocmice
v Praze

Ma Baojisni 1, 128 (8 Praha 3
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ETICKA KOMISE VSEOBECME FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

tda Bojidt 1, 128 0B Praha 2 | eticka komise@vin.ce | el 224954131
VFN PRAHA

Seznam Elena eticke komise! List of the Erhics Comminee Members:

Mk Cdbormins Lamidstnamee | Funkee v EK | PRisomen Hiasowal | |
Zena Specialis wzovale Role in EC Arrendance | Fosed
Male! EK’ Anp Ne | AnoNe
Female Ana Me Vex Ne Yes Ne
Yex No
PharmDr. Fhynék Sklenif, | MM Pl isy B O | reedseda E O [E O
Phx., MBA Praramacoloping Chairperson
MUDE. Magda SiEkova, ZF Hoemanlogin | B O | Mistopded- B O [BE O
CSe. sedaVice-
chairperson
Jana Farkatovi 2F Lak, Technician [] ClenMembser [] []
Doe. MUDr. Pavel Freitag, | MM (ivvaecologivt ) ] ClenMember | ] [ =[]
CSe.
Lng. Anlonin Grodpie, CSe. | MM Engineer [ ] Clen/Member | [] [ ]
Profl. MUDy. Eva Kubala ZF Newralogia L Clen/ Meniber L £
Havrdoevii, (Se.
MUDr. Hana Honovi ZF COrcalogis Clen Meniber
MUD e, Jifd Humhbal MM Curdfenlosgisr Clen/Merber ||
MUDr. Anna Jediithovi ZF Micrabinlogis Clen/Menber
MUDr. Ladistav Kordbek, | MM Dol surgeon E : Clen/Meérmber z : E :
Che. MBA
Mgr. Michael Pauly MM Lavwyer [] Clen/Member [] []
Prof. MUDr. Jan Roth, MM Newrelogis ] ClenMember | [] [ 1 A
CHe.
Mgr. Libude Roviovi ZF Menmber of a B [ Clenmembter [B OO [B O
Migr. ThiLic. of Theologke clergy
Doc. PharmDr. Martin MM Clinical i) O [Cleamemter [B O [BE O
Sima, Pl Pharomncist
JUDr. Rdirka Specidnovi ZF Lawyer (] Clen/Member [] []
MUDr. Marcela ZF Privar L] Clen/Mensber L] Ll
Trojiankovi Nefrologin
MUDr. JiF Valenta MM Anesthesiofoi | BJ ] Clen/Member | [ [ B O
liresiive Med
Prof. MUDr. Jifi Zeman, MM Paediairis 7] O [Ceamemter [B O [B O
DirSe. AdoleseeniMed

porn: “Famdstnanec Firovaiche EK Employes of EC appobiting autheritg

Erickd komise prohlaguje, fe byla ustavena a pracuje v soulade se sprdvnou klimdckow praxi (GCPF) a plamgomi privadm pledpisy.
Poslednd sloupec uddvd, 2da flenové EK byli pHitoming hlasovind, ale nikel jak hlasovali ve viei. (The Ethics Commiriee herely
declares that i wes esteblivhed and operates in aceordance with s Rules of Procedire in compliance with GOP and valid legal
regulorions. EC members personally presented the voring procedure fand NOT their indfidding! voring result to oF againse the
i) are indicated e fese cofim

E.‘\l:u-' Fes DN-;-‘."-'U Foommentid/ Commens.
Dt/ Dade: 1621123 Podpis pledsedy EK nebo zhsupee
Siguentuere of Chalrperson er Fice-Choirperson
Enickd komse PharmDe. Zbynék Sklenaf, Ph.Dx, vr
Vicobeend fakulmi nemoenda:
v Praze

Ma Bojisn 1. 128 08 Prala 2
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