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ABSTRAKT

Pacienti se ziskanym poskozenim mozku tcastnici se rehabilitaéniho stacionafe na Klinice
rehabilitaéniho lékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze jsou cCasto v priab¢hu rehabilitace
limitovani Gnavou a nedostatkem energie. Rehabilitacniho stacionafe se i¢astni pievazné
pacienti s poskozenim mozku ziskanym po cévnich mozkovych piihodach a v mensi mife
i po mozkovych traumatech. U téchto pacienti méa velky vyznam sekundarni prevence
rozvoje Ci progrese aterosklerdzy a prevence recidiv cévnich mozkovych piihod. Nutri¢ni
intervence hraje vyznamnou roli v pfedchidzeni alécbé mnoha rizikovych faktort
aterosklerotického postiZeni tepen. Castym nasledkem mozkového poskozent je také rozvoj
sekundarni sarkopenie. Pacienti uc€astnici se denniho neurorehabilitacniho stacionare jsou
odkazani na vlastni donasku potravy. Individudlni program, ktery je vysledkem vstupniho
vySetfeni provedenym jednotlivymi c¢leny rehabilitaéniho tymu, nezahrnuje nutriéni
vySetfeni. Proto se provadéla studie s pacienty po ziskaném poskozeni mozku v dennim
staciondii Kliniky rehabilitacniho I¢kafstvi v Praze. Pro vyzkum byla vyuzivana
bioelektrickd impedancni analyza zprostfedkovana diagnostickym pfistrojem InBody 370 S.
Pomoci méteni byla ziskdvana data o télesném slozeni pacientl. Tato data a antropometrické
udaje byly nasledné zhodnoceny ve smyslu ptitomnosti rizikovych faktori metabolickych
a kardiovaskularnich onemocnéni. Soucasné bylo posuzovano mnozstvi svalové tkané.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze se u vétSiny pacientll vyskytuji rizikové antropometrické
parametry, které upozoriiuji na zvySené zdravotni riziko. Zaroven se u n¢kolika pacientti
prokézal v urcitych télesnych segmentech nedostatecny objem lean body mass, oznacujici
télesné slozeni bez obsahu tuku. Vyzkum zahrnoval i dotaznikové Setfeni, kterym byly
ziskany informace o skladbé stravy. Vzhledem k castym problémim s hybnosti pacientd,
zUstava nutri¢ni intervence vyznamnym reZimovym opatienim, jak v rdmci prevence a 1écby
rizikovych faktord, tak v prevenci recidiv iktovych piihod.

kli¢ova slova: CMP, cévni mozkova piihoda, ziskané poskozeni mozku, ZPM, rehabilitace,
bioimpedance, rizikové faktory ateroskler6zy, ateroskleroza, BIA, bioelektrickd impedancni
analyza, iktus, iktova ptfihoda, sekundarni prevence, sarkopenie, sekundarni sarkopenie,
sarkopenie indukovana CMP, télesné slozeni



ABSTRACT

Patients with acquired brain damage, who are attending rehabilitation day-care center on the
Department of Rehabilitation Medicine of the General Hospital and the First Medical
Faculty of Charles University in Prague, are often limited by fatigue and lack of energy.
Patients are attending day hospital mainly with brain damage acquired after stroke and less
often also after brain trauma. Secondary prevention of atherosclerosis development or
progression and prevention of stroke relapse is very important with these patients.
Nutritional intervention plays significant role in prevention and treatment of many risk
factors of an atherosclerotic artery damage. Common consequence of brain damage is
development of secondary sarcopenia. Patient in day hospital must bring their own
food. Individualized program as aresult from examination by the multidisciplinary team
doesn’t include nutritional assessment. Study with patients with acquired brain damage was
carried out on Department of Rehabilitation. Study used bioelectrical impedance analysis
provided by InBody 370 S. Body composition of patients was measured. This data and
anthropometric measurements were evaluated for presence of metabolic and cardiovascular
disease risk factors. Muscle mass percentage was evaluated as well. Study found out that
most patients show anthropometric parameters highlighting elevated health risk. Some
patients also demonstrated deficient lean body mass in particular body segments. Study also
included questionnaire survey to collect information about patient’s diet. Nutritional
intervention is still important precaution for risk factor treatment and prevention as well as
prevention of stroke relapse especially considering patient’s frequent locomotor problems.

keywords: stroke, acquired brain damage, ZPM, rehabilitation, bio impedance,
atherosclerosis risk factors, atherosclerosis, BIA, bioelectrical impedance analysis, brain
lesion, secondary prevention, sarcopenia, secondary sarcopenia, stroke induced sarcopenia,
body composition
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1. Uvod

Pacienti po cévni mozkové piihodé (CMP) ¢i jiném poskozeni mozku jsou ohroZeni
disabilitou a jinymi fatickymi problémy. Narusena motorika mtze byt pfic¢inou potizi, a to
jak s ptipravou pokrm, tak se samotnym piijmem stravy. Po cévni mozkové piihod¢ ¢i
traumatickém poskozeni mozku (TBI) neni ojedinély vznik zavislosti pacientii na pomoci
druhych osob.

Na Klinice rehabilitaéniho 1¢katstvi 1. LF UK a VFN (KLR) probiha rehabilitacni stacionaft
pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku (ZPM). Jednd se o jakysi mezistupeil mezi
hospitalizaci pacienti a jejich propusténim do doméci péce.

V ramci rehabilita¢niho stacionafe maji pacienti intenzivni osmihodinovy program po dobu
4-6 tydni, ktery vyzaduje dostatek energie a sily stran pacientll, jez ¢asto chybi a nékdy
musi byt pro inavu rehabilitace ukoncena predcasné.

Kazdy pacient ma individualné sestaveny program, ktery vychazi z vysledk vstupniho
vySetfeni. Vstupni vySetfeni provadi vSichni ¢lenové multidisciplinarniho rehabilitaéniho
tymu. Neurorehabilitatni tym je slozen zodbornikli skrz riizné profese. Soucasti
interprofesniho tymu je rehabilitacni 1ékat, klinicky psycholog, logoped, fyzioterapeut,
ergoterapeut, specialni pedagog a socidlni pracovnik.

Rehabilitacni stacionar predstavuje multioborovy piistup. Pacienti se ucastni denné od 8:00
hodin intenzivniho programu, ktery zahrnuje individudlni i skupinové aktivity, nezajistuje
ale pacienttim stravu. Pacientlv pfijem potravy je zavisly na vlastni donasce nebo na dovozu
napf. rodinnymi pfislusniky. Odbornici zajistujici neurorehabilitatni program nejsou
z tohoto diivodu obeznameni s jidelnim rezimem pacienta.

Neadekvatni nutri¢ni pfijem, z hlediska kvantitativniho i kvalitativniho, mtze byt pti¢inou
predCasné Unavy v pribéhu rehabilitaéniho programu a miize mit vliv i na celkovy efekt
rehabilitace.

Stravovaci rezim zajisti pacientiim adekvatni piijem vSech makrozivin i mikrozivin vcetné
dostate¢ného piijmu energie. Zaroven je soucast sekundarni prevence cévnich mozkovych
ptihod. Nutri¢ni intervence mize pomoci pacientlim v prevenci ¢i 1é¢bé rizikovych faktort
aterosklerdzy.
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2. Pri€iny ziskaného poskozeni mozku

K mozkovému poranéni dochazi napt. vlivem infekce, irazu, nadoru, intoxikace, hypoxie
nebo nasledkem cévni mozkové piithody (Marsalek et al., 2011). Pficina ZPM neni
kongenitalni ani genetick4 a ¢leni se na traumatickou a netraumatickou (Moravcova, 2019).

Obé pticiny poskozeni mozku vedou k naruSeni kognitivnich, psychickych, emocionéalnich
a behavioralnich funkci. Veskeré projevy poskozeni mohou vymizet béhem par mésicti nebo
se vyvinout v poruchy trvalé. Pfi¢iny ZPM shrnuje Obrazek 1. (Marsalek et al., 2011)

Obrazek 1 Priciny ziskaného poskozeni mozku

Pooperacni
poskozeni

PFiciny
ziskaného
poskozeni
mozku

Cévni
mozkova
prihoda

Metabolicka Hypoxie a
poskozeni anoxie mozku

Toxickd
poskozeni

2.1. Traumatické poskozeni mozku

Traumatické posSkozeni mozku (TBI) dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zahrnuje
poranéni mozku, které nastalo po narozeni a neni spojené s kongenitalnim ¢i degenerativnim
onemocnénim. Toto poskozeni miize byt docasné ¢i trvalé a zptisobuje ¢aste¢nou ¢i tiplnou
invaliditu a socialni maladaptaci. (Traumatic Brain Injury (TBI) - Brain Injury Canada,
2020)

Poranéni mohou byt lehka nezptsobujici trvalé nasledky nebo sttedné tézka az tézka, ktera
mohou vést k nasledkim dlouhodobym. Mozkové poranéni miize zpusobit zmény
v osobnostnich rysech, kognitivnich funkcich, pohyblivosti, komunika¢nich a socialnich
schopnostech. ZPM mtize ¢asto vést i k trvalému postizeni. Veskeré tyto zmény maji velky
vliv na kvalitu zivota pacienta. (Marsalek et al., 2011)

Podle okolnosti ¢lenime TBI na primdrni a sekunddrni. Primarni poSkozeni vznikne
bezprostiedné po urazu a u sekundarniho se nasledky projevi az po uplynuti del$i doby.
(Juran et al., n.d.) Sekundarni poskozeni je zplisobeno napft. aktivaci zanétu, imunitni
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odpovédi nebo mitochondridlni dysfunkci (Farkhondeh et al., 2020). Dale muzeme
klasifikovat TBI jako fokalni ¢i difuzni (Juran et al., n.d.).

TBI mohou byt zplisobena urazem hlavy zapfi¢inénym napt. iderem, narazem nebo jejim
otfesem. Mozkova traumata vznikaji napt. nasledkem padu, sportovniho zranéni, nehody
nebo fyzického napadeni jinou osobou. (Traumatic Brain Injury (TBI) - Brain Injury
Canada, 2020)

Do kategorie traumatickych pfic¢in spada itzv. shaken baby syndrome neboli syndrom
tresen¢ho ditéte (Traumatic Brain Injury (TBI) - Brain Injury Canada, 2020) a poranéni
pooperacni (Marsalek et al., 2011). Podle (Di Pietro et al., 2020) vice nez 50 % TBI je
zpiisobeno padem nebo dopravni nehodou. K vice TBI dochédzi u muzi. Az 80 % TBI jsou
mirna poranéni, kterd maji niz$i mortalitu oproti stfedné tézkym a tézkym poskozeni mozku.
(Di Pietro et al., 2020)

Traumatické mozkové poranéni je rizikovym faktorem pro rozvoj kognitivni dysfunkce
(Farkhondeh et al., 2020). Kraniocerebralni poranéni je jednim z nejcastéjSich traumat, které
vede ve velké vétsing ptipadu k invalidité (Broz et al., 2014).

TBI je nebezpecim pro progresi demence, pievazné Alzheimerovy choroby. Rozsah
poskozeni je zavisly na riznych mechanismech. Mechanismem ovliviiujicim miru defektu
je napft. zanét, oxidacni stres a bunécna smrt. (Farkhondeh et al., 2020)

2.2. Netraumatické poskozeni mozku

Pfi¢iny netraumatického mozkového poskozeni jsou napf. aneurysma, tumor mozku,
encefalitida, hydrocefalus, meningitida acévni mozkova piihoda. Déle mize byt

wrwe

Traumatic Brain Injury (nTBI), 2020)

Dalsi etiologii netraumatického poSkozeni mozku mohou byt nadory nebo arteriovendzni
malformace. (Moravcova, 2019)

2.2.1. Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda jako druhd nejcastéjsi pricina umrti je z 80-85 % zpiisobena
ischemii ariziko trvalého postizeni je zde mnohem vys§i nez ujinych chronickych
onemocnéni (Kohout et al., 2021). V Ceské republice dojde za rok k rozvoji pfiblizné 25
tisicti iktovych ptihod a ve svéte je touto chorobou roné postizeno zhruba 17 milioni lidi
(Epidemiologie cévni mozkové prihody, n.d.). Cévni mozkové piihody jsou tfeti nejcastéjsi
pri¢inou disability s dvacetiprocentnim rizikem recidivy (Kohout et al., 2021). V poslednich
letech postihuje iktus ¢im dal mladsi ro¢niky ("Co fikaji nové guidelines pro 1é¢bu CMP,"
2021). Az v 60 % ptipadl ziistava zhorSena funkcnost horni nebo dolni koncetiny ("New
Hope for Stroke Recovery," 2021). Vedle ischemickych CMP (CMPi) mohou byt iktové

vrwe
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Ischemickda CMP zacina nahle a pti¢inou je Casto trombodza, embolizace nebo hypoperfuze
systémového fecité. CMPi je Casto zplisobena aterosklerotickym postizenim arterii, které
zasobuji mozek. Mezi vzacné etiologie rozvoje CMPi jsou fazeny autoimunitni choroby,
stavy zvysujici krevni srazlivost a disekce magistralnich tepen. Az ve 30 % ptipadii neni
pfic¢ina vzniku CMP jasnd. (Kohout et al., 2021)

Rozvoj CMPi je nejcastéji zplisoben postizenim a. cerebri media projevujici se jako
kontralateralni centralni paréza n. facialis a hemiparéza. Manifestuje se i fatickou poruchou,
ktera je zavisla na hemisferdlni dominanci. (Kohout et al., 2021) ,,Vzacné nejsou vypadky
zorného pole a pii postizeni nedominantni hemisféry ztrata naucenych schopnosti (apraxie),
ztrata ndhledu na miru vlastniho postizeni (anozognozie) a porucha vnimani a zpracovani
podnétli na kontralateralni poloving téla i podnéta v jejim okoli (neglect syndrom).* (Kohout
et al., 2021, s. 745-746)

Ischemii maze byt vedle a. cerebri media postiZzeno i vertebrobazilarniho povodi. Takto
zapfi¢inenda CMP se projevuje poruchou koordinace, poruchami polykani,
naru$enou artikulaci, zavrati a poruchou védomi. (Kohout et al., 2021)

Zvlastnim druhem CMPi je tranzitorni ischemicka ataka. U tohoto druhu ischemické CMP
dochazi nejdéle do 24 hodin k vymizeni neurologického deficitu. Tranzitorni ischemicka
ataka i tak predstavuje u nékterych pacientti vysoké riziko recidivy. (Kohout et al., 2021)

Hemoragicka CMP je mén¢ Casta nez ischemicka a je pfi¢inou az 50 % mortality a invalidity
ze vSech iktd (Fait et al., 2011). Vznikad zpravidla jako intracerebralni parenchymova
hemoragie (Fait et al., 2011) ¢i subarachnoidalni krvaceni (Kohout et al., 2021). ,,Krvaceni
v mozkovém parenchymu jsou ve vice nez poloving ptipadi lokalizovana v hloubi hemisfér
(bazalni ganglia, thalamus, capsula interna), dale pal lobarné subkortikalné (30 %),
v mozecku (10 %) a kmeni (5 %), zejména v pontu‘ (Kohout et al., 2021, s. 746). Projevuje
se ¢asto cefaleou ¢i poruchou védomi zpisobenou masivni hemoragii do mozkového kmene
nebo hemisféry. DalSim projevem hemoragické CMP, ptedev§im subarachnoidalni, mize
byt nevolnost, vomitus, bolest hlavy apfipadny vznik meningedlniho syndromu.
Viceloziskové a difuzni poskozeni cévniho zasobeni mozku muiize vést dokonce k rozvoji
vaskularni demence. (Kohout et al., 2021)

Etiologie vzniku hemoragickych CMP jsou nej¢astéji mikroangiopatie a makroangiopatie.
Mezi rizikové faktory pro parenchymové hemoragie je zatazen vyssi vek, vysoky krevni
tlak, koufeni cigaret, abuzus alkoholu a drog, ptipadné antikoagula¢ni nebo antiagrega¢ni
terapie (Kohout et al., 2021).

Subarachnoidalni hemoragie mohou vzniknout spontanné z aneurysmat, nebo se objevuji
u stiedné tézkych a tézkych tiraz hlavy. (Kohout et al., 2021)
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3. Dasledky poskozeni mozku

Poskozeni mozku vede ke zméndm v riiznych oblastech lidského zivota, které¢ jim mohou
byt zasadné ovlivnény. ("Effects of brain injury," 2020)

Mozkové poskozeni negativné plsobi na funkce kognitivni, fyzické, emocionalni
a behavioralni ("Effects of brain injury," 2020). Castym nasledkem mozkového poranéni je
rozvoj sekundarni sarkopenie, ktera se odliSuje od sarkopenie fyziologické, tedy primarni
(Kohout et al., 2021). Nasledky ZPM jsou zrekapitulovany v Obrazek 2.

Obrazek 2 Nasledky poskozeni mozku

Sekundarni
sarkopenie

Emocionalni

Poruchy NavSIEd ky,
pHjmu poskozeni
potravy

mozku

Fatické

problémy Kognitivni

Behavioralni

3.1. Fyzické dusledky

Traumatické 1 netraumatické poskozeni mozku zasadné¢ zhorSuje fyzické schopnosti
pacientii. Poruchy fyzickych funkci mohou vést ke sniZzeni nezavislosti a sobéstac¢nosti
jedincti. Castymi nasledky jsou poruchy rovnovahy, chronické bolesti, spasticita, narusena
koordinace pohybil, ochablost, inava a vyCerpanost. (Physical effects, 2020) Pacienti mohou
trpét bolesti hlavy, poruchami polykani a problémy s komunikaci. Potize mohou nastat
i s hybnosti a kontinenci moci a stolice. Neni vyjimkou rozvoj sekundarni epilepsie.
(Marsalek et al., 2011) Bohuzel az v 60 % ptipada pretrvava zhorSend funkénost horni nebo
dolni koncetiny ("Co tikaji nové guidelines pro 1écbu CMP," 2021).

Fyzické dusledky poskozeni mozku ovliviiuji schopnost vykondvat tzv. vSedni denni
cinnosti (ADL) (Physical effects, 2020), které zahrnuji soubor aktivit, jez souviseji se
sobéstacnosti a nezavislosti jedince. ADL jsou déleny na persondlni a instrumentélni.
("VSedni denni Cinnosti," 2022) Pro hodnoceni persondlnich ADL se nejcastéji vyuziva test
Barthelové z roku 1955 (Vanaskova, 2005). Personalni ADL zahrnuji zakladni aktivity,
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které jsou dulezité pro kazdodenni péci o sebe sama. Odrazeji tedy miru sobéstac¢nosti
jedince. Ovlivnény mohou byt vékem a jinymi skutecnostmi. V ramci personéalnich ADL je
hodnocen piijem potravy a piijem tekutin, vstavani ze zidle nebo z postele, osobni hygiena,
oblékani, koupani, pouziti toalety, kontinence stolice a kontinence moci, chiize po rovném
povrchu, chiize po schodech a schopnost pfesunu ¢i zmény mista. ("Vsedni denni ¢innosti,"
2022)

Dulezité jsou také instrumentéalni ADL, které predstavuji miru nezavislosti jedince. V ramci
instrumentalnich ADL je posuzovana schopnost jedince pfipravit si stravu, nakoupit,
postarat se o domacnost ajeji provoz. Hodnoti se i komunika¢ni dovednosti, finanéni
gramotnost, schopnost piepravy, schopnost uzivat 1éky a péce o druhé. ("VSedni denni
¢innosti," 2022)

Obrazek 3 shrnuje fyzické nasledky ZPM, které mohou negativné piisobit na ADL.

Obrazek 3 Fyzicke dusledky ovliviiujici ADL

Chronické
bolesti

Problémy s

rovnovahou

Svalova
rigidita Fyzické
duasledky
ovliviujici
ADL

Percepcni
poruchy

Poruchy
spanku

Bolest hlavy

(Physical effects, 2020)

3.2. Behavioralni disledky

Naruseni behavioralnich schopnosti miize byt samostatnym nasledkem poranéni mozku,
ale zaroven miize jit o psychickou odezvu na traumatickou udalost a jeji disledky. Poruchy
chovani ovliviiuji rodinné vztahy, vztahy na pracovisti a mohou byt pfic¢inou uplné socidlni
izolace jedince. (Marsalek et al., 2011) Poruchy chovani, které se mohou u pacientii po ZPM
objevovat, zobrazuje Obrazek 4.
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Obrazek 4 Poruchy chovani jako nasledek mozkového poskozent

Poruchy chovani

* Agrese

* Impulzivni chovani
e Apatie

e Ztrata iniciativy

e Disinhibice

e Sebestfednost

* Obsesivni chovani
® Egocentrismus

e Podrazdénost

(Behavioural effects, 2020; Marsalek et al., 2011)

3.3. Poruchy smyslového vnimani

Poskozeni mozku muiize byt pfi¢inou naruSeného prostorového vnimani a zrakovych,
sluchovych & hmatovych poruch (Marsalek et al., 2011). Casta je i ztrata (Marsalek et al.,
2011) nebo zména chutovych a ¢ichovych smysli, které mohou mit vyrazny dopad na
pacientiiv pfijem potravy (Nutrition, 2020).

3.4. Emocionalni dusledky

Pacienti po mozkovém poskozeni mohou trpét depresemi, uzkostmi, pocity vzteku nebo
zménou osobnosti (Emotional effects, 2020). Casta je i $patné nalada, nervozita, apatie,
frustrace, emocni otup€lost a emocni labilita (MarSalek et al., 2011) ¢i post-traumaticka
stresova porucha. (Emotional effects, 2020)

3.5. Naruseni kognitivnich funkci a fatické problémy

Poruchy kognice mohou zasahovat do procesu uc¢eni, zpracovani informaci, konstrukénich
schopnosti a pamétovych funkci. Pacienti po poSkozeni mozku casto trpi problémy
s komunikaci. Narusena muze byt schopnost koncentrace, vnimani a pozornosti. (MarSalek
et al., 2011) Mohou se objevit poruchy orientace (Marsalek et al., 2011) a potize pti feSeni
problémii (Cognitive effects, 2020).

Moznym nasledkem je i deficit v exekutivnich funkcich, jako je napf. vytyCeni cili a
stanoveni jednotlivych krokd k dosazeni téchto cilt. Patii sem i schopnost planovani nebo
organizace. (Marsalek et al., 2011)
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Zasazenim fecovych oblasti v mozku se rozviji fatické poruchy, tedy poruchy fec¢i nebo jeji
ztrata (Marsalek et al.,, 2011). Vyviji se bud’ motorickd nebo senzoricka porucha teci.
U motorické poruchy jedinec rozumi mluvenému slovu, ale neni schopen komunikovat.
U poruchy senzorické jedinec nerozumi okoli ani sdm sob¢ a projevuje se nesrozumitelnou
feci. (Moravcova, 2019)

Pro urCeni disability je Casto vyuzivan Test funkéni sobéstacnosti vychazejici z indexu
Barthelové. Test sleduje a vyhodnocuje kognitivni funkce spolu s fyzickymi schopnostmi,
1ze ho proto vyuzit pii stanovovani dlouhodobych cilti rehabilitace. (Vanaskova, 2005)

3.6. Sarkopenie indukovana cévni mozkovou pfihodou

Sarkopenie je definovana jako postupny ubytek svalové tkané spojeny se ztratou svalové
hmoty, svalové sily a fyzické zdatnosti. Pficiny sarkopenie mohou byt riizné. Klinicky
rozdélujeme sarkopenii na sarkopenii primarni a sekundarni. (Kohout et al., 2021)

Tabulka 1 Klinické rozdéleni sarkopenie

Primarni sarkopenie =~ Sekundarni sarkopenie

Starnuti Neni spojena se starnutim. Pfi¢inou mize
byt napt. CMP, nadory, anorexie,

kachexie, inaktivita, DM, jaterni cirhéza.

Pritomnost Ne Ano
nemoci

(Kohout et al., 2021)

Rozdil mezi sekundarni sarkopenii a primarni sarkopenii je ddn zmeénou v zastoupeni
svalovych vléken. Pfi sarkopenii primarni dochazi k ptevaze pomalych Cervenych vldken
typu I a ke zménam v rychlych svalovych vlaknech. U sarkopenie sekundarni se naopak
setkavame s pievahou rychlych bilych a rychlych ¢ervenych svalovych vldken a s poklesem
pomalych cervenych vldken, které obsahuji vysoké mnozstvi myoglobinu. (Kohout et al.,
2021)

Sarkopenie v souvislosti s CMP je multifaktoridlni onemocnéni zavislé na mozkovych
1ézich, funkci neurovegetativniho systému, ztrdté motoneuronii, degeneraci nervosvalovych
spoju, na rovnovaze mezi anabolickymi a katabolickymi procesy a na lokalnich zménéch ve
svalovém metabolismu. (Su et al., 2020)

Ke zméné svalové struktury dochéazi jiz nckolik hodin po iktu s naslednym rapidnim
ubytkem svalové hmoty (Scherbakov et al., 2015). Podle (Scherbakov et al., 2015) nejsou
patofyziologické procesy vedouci ke ztraté svalové hmoty zcela jasné.

Snizené mnozstvi svalové hmoty lze zjistit pomoci validovanych metod, jako dudlni
rentgenova absorpciometrie (DEXA), pocitacova tomografie (CT), magnetickd rezonance
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(MRI) nebo bioelektricka impedancni analyza (BIA). Z nichz jedinou neinvazivni metodou
bez radiacni zatéze je BIA. (Kohout et al., 2021)

Obrazek 5 Mechanismus vzniku sarkopenie indukované CMP

Disuse atrophy Insulin resistance T Pmtaolysla

Fibrosis
Spasticity T Autophagy
Muscle
Cytokines bulk
Inflammation BOS Prolaln
synthesls Muscle
Fibre type shift con!mctile
funcﬂon
Dendevation Intramuscular
Re-innervation Motor unit
reorganisation fat deposiﬂon
Impaired Feeding, Caloric /
Intestinal absorption substrate deficit 'ﬂm'uhr

llpld droplets

(Mas et al., 2020)

Mechanismy snizeni svalové hmoty a pokles kontraktilni funkce svalu popisuje Obrazek 5.
Na zacatku sarkopenie mlize byt atrofie, spasticita, zdnét, poruchy ptijmu potravy ¢i poruchy
sttevni absorpce. Nasledkem téchto procesit mohou byt inzulinova rezistence, fibréza,
oxidacni stres, zména v zastoupeni svalovych vladken a kaloricky deficit. Vysledkem je
vystupiiovand proteolyza a autofagie, snizena proteosyntéza azvySené mnozstvi
intramuskularniho tuku a intracelularnich lipidovych kapének. (Kohout et al., 2021)

Ztrata svalové hmoty se ztratou svalové sily a zdatnosti vede k poruchdm mobility, unave
a padam. NaruSuje kognitivni funkce a vede k zavislosti pacientli na pomoci druhych. Je
Castou pric¢inou hospitalizace. (Kohout et al., 2021) Zaroven zvySuje riziko morbidity (Mas
et al., 2020) a urychluje umrti (Kohout et al., 2021). Sarkopenie vyrazné ovlivituje kvalitu
zivota jedince (Mas et al., 2020).

3.7. Negativni dopad na pfijem potravy

Pacienti po traumatickém i netraumatickém poskozeni mozku jsou ohrozeni rozvojem
malnutrice. P¥i¢iny rozvoje podvyzivy mohou byt riizné. Castym diisledkem malnutrice je
dysfagie, ktera hrozi jak u pacientli po cévni mozkové ptihodé, tak po kraniocerebralnim
traumatu. Pf{jem potravy muze byt také ztizen napt. naruSenou hybnosti pacientd, poruchou
kognitivnich funkci nebo zménou behaviordlnich schopnosti. VSechny tyto skutecnosti
mohou ztizit nebo znemoznit piipravu jidla nebo jeho konzumaci. Sou€asné se pacienti po
ZPM potykaji se zvySenymi energetickymi naroky organismu a se zvysenou ztratou funkéni
svalové tkané. (Kohout et al., 2021)

Piijem potravy muize u pacienti ovliviilovat nechutenstvi, emocionalni zmény (Zlatohlavek
et al., 2019), tnava nebo poruchy paméti (Nutrition, 2020).
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Vliv na pfijem potravy maji i mozné poruchy ¢ichovych a chutovych smysli nebo poruchy
pocitu sytosti ¢i hladu (Nutrition, 2020). Malnutrice miize vést krozvoji nebo
k prohlubovani sarkopenie (Jensovsky, 2019).
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4. Rehabilitacni stacionar pro pacienty po poskozeni
mozku

Neuroehabilita¢ni staciondf pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku funguje jako
prechod mezi rehabilitaci lizkovou a nédvratem pacienta zpét do doméciho prostiedi. Kazdy
pacient ma na zéklad¢ vstupniho vySetfeni sestaveny intenzivni individualni program, ktery
trva nejcastéji 4-6 tydni. Vedle programu individudlniho se pacienti ti¢astni skupinovych
lekci s ostatnimi pacienty daného stacionare. Pistup k pacientiim je multidisciplinarni, tzn.
Ze se o pacienta staraji obornici skrz riznorod¢ profese. (Klinika rehabilitacniho lékarstvi,
n.d.)

Denniho stacionafe se ucastni pacienti po ZPM zplsobenym nejcastéji CMP nebo Grazem.
Tito pacienti trpi poruchami fe¢i, hybnosti, naruSenymi kognitivnimi a jinymi schopnostmi.
(Klinika rehabilitacniho lékarstvi, n.d.)

Po poskozeni mozku muize byt pro pacienta narocné az nemozné vykonavat kazdodenni
aktivity jako vafeni, jedeni, koupani apod (Physical effects, 2020). Problém s ADL ¢ini
clovéka méné nezavislym a ovlivituje tak kvalitu jeho Zzivota (Vanaskova, 2005). Cilem
neurorehabilitace je podpofit spontanni upravu narusené hybnosti a pomoci s ndcvikem
ADL. Lécebna neurorehabilitace pomaha s kompenzaci trvalych nasledkti. V pribéhu
rehabilitaéniho programu dochazi soucasné k cilenému ovliviiovani kognitivnich a jinych
poruch. (Votava, 2001)

Po mozkovém poskozeni mize byt rehabilitace zdlouhavym procesem, jehoz vysledek je
zavisly na mnoha faktorech. Uzdraveni po CMP je velmi variabilni a individualni. Velkou
roli zde hraje zavaznost a misto poskozeni, vek, predeslé zranéni, pfitomné komorbidity
a pristup k 1é¢bé. (Non-Traumatic Brain Injury (nTBI), 2020)

Pro neurorehabilitaci je kli¢ové, aby byla zahdjena véas. Cim diive je rehabilitace po CMP
zahdjena, tim dfive dochdzi k neuroplastickym procestim ("Co fikaji nové guidelines pro
1écbu CMP," 2021). Plasticita nervového systému je schopnost piebrat funkce poskozenych
mozkovych bun€k jinymi buiikami nebo mozkovymi oblastmi ("New Hope for Stroke
Recovery," 2021). Dochazi ke zméné topografie a usporaddani neuronovych siti a neurdlnich
systéml (Marsalek et al., 2011). Pozd¢jsi zahdjeni rehabilitace miize zplsobit vytvofeni
Spatnych kompenzac¢nich navyku, které se nésledné tézce odbouravaji ("Co ftikaji nové
guidelines pro 1écbu CMP," 2021).

(Broz et al., 2014) ve svém ¢lanku uvadéji zasadni faktory pro ucinnou neurorchabilitaci.
Kli¢ova je obtiznost cviceni, pestrost okolniho prostfedi, specialni cviceni a nespecificka
aktivace a stimulace. Stimuly, které mohou ovliviiovat plasticitu nervového systému, mohou
byt vizualni, taktilni a akustické. (Broz et al., 2014)
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4.1. Multidisciplinarni tym
O pacienty pecuje multidisciplinarni tym. Soucésti neurorehabilitacniho tymu je napf.

rehabilita¢ni 1ékaft, ergoterapeut, fyzioterapeut. Ostatni ¢leny zobrazuje Obrazek 6. (Klinika
rehabilitacniho lékarstvi, n.d.)

Obrazek 6 Clenové neurorehabilitacniho tymu

Logoped

Psycholog Muzikoterapeut

Clenové

rehabilitacniho
tymu

Specialni pedagog Socidlni pracovnik

Zdravotni sestra

(Klinika rehabilitacniho lékarstvi, n.d.)

Rehabilitac¢ni 1ékat pomaha s obnovou zménénych ¢i zhorSenych funkci pohybového aparatu
zpisobenych ZPM. Fyzioterapie je dulezitd pro zlepSeni fyzickych schopnosti a sily,
svalového tonu a mobility (Types of rehabilitation, 2020). Pomoci fyzioterapie se zlepSuje
nejen porucha hybnosti, ale dochazi i ke zlepSeni proteosyntézy paretickych a inaktivnich
svall. S vlastnimi emocemi, chovanim a myslenkami napoméha psychologicka terapie.
(Types of rehabilitation, 2020) Fyzioterapie a logopedie miize pomoci osvojeni a nacviku
ztracenych funkci (Broz et al., 2014). S nacvikem personalnich a instrumentalnich ADL
pomahaji ergoterapeuticti pracovnici (Klinika rehabilitacniho lékarstvi, n.d.), ktefi mohou
vybirat a indikovat pouziti specifickych pomticek (Votava, 2001).

Soucésti rehabilitacniho tymu mohou byt i dalsi specialisté jako napt. otorinolaryngolog,
psychiatr ¢i dietolog. (Types of rehabilitation, 2020)

4.2. Program

Kazdy pacient ma na zaklad¢ vstupniho vySetieni, které je provedené jednotlivymi ¢leny
multiprofesniho tymu, sestaveny svilj vlastni intenzivni program. Multioborovy pfistup
k pacientovi zahrnuje rtizné discipliny viz Obrazek 7. Individualni program je doplnén
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spoleénymi lekcemi s ostatnimi pacienty. Skupinové lekce zahrnuji napf. neurologickou
muzikoterapii, cviceni na mic¢i nebo terapii vareni. (Klinika rehabilitacniho lékarstvi, n.d.)

Obrazek 7 Discipliny neurorehabilitace pro pacienty po ZPM

Fyzioterapie

Specialné
pedagogicka Ergoterapie
reedukace

Nécvik
relaxacnich
technik

Discipliny Kognitivni
neurorehabilitace rehabilitace

Socialni Logopedicka
poradenstvi péce

Psychoterapie

(Klinika rehabilitacniho lékarstvi, n.d.)

Terapie vafeni pomahd snacvikem instrumentalnich ADL (Klinika rehabilitacniho
lékarstvi, n.d.). Muzikoterapie mlize pozitivné ovlivnit kvalitu zivota pacientl a pfispet ke
zlepSeni fyzickych schopnosti (Magee et al., 2017). Terapie hudbou ma pomoci
s vyjadfovanim emoci azpév nebo dechovd cviceni mohou byt nipomocnd se
zlepsenim fatickych problémt (Magee et al., 2017).

V ramci rehabilitace mohou byt vyuzivany idal§i typy terapii jako jéga, meditace,
arteterapie, aj. (Types of rehabilitation, 2020)
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5. Vyziva jako souéast rehabilitace

Télo i1mozek potiebuji dostatecné mnozstvi energie a nutrientll pro zotaveni po
traumatickém i netraumatickém poskozeni mozku. Piijem potravy zajist'uje piisun energie,
makronutrientl, mikronutrientl, vody a ostatnich slozek vyzivy. Pro hojeni poskozenych
tkani je spravna skladba jidelni¢ku zasadni. (Nutrition, 2020) Vyziva hraje dulezitou roli
1 v ramci primarni ¢i sekundarni prevence cévnich mozkovych piihod (Zlatohlavek et al.,
2019).

5.1. Vyziva v akutni fazi iktu

V akutni fazi CMP jsou Castym problémem poruchy polykdni, které se vyskytuji v 37-
az v pribéhu nékolika hodin po CMP. Béhem 2-3 tydnti dojde ve vétsSing pripadii k uprave
dysfagie. Az 95 % pacientli se po 9 tydnech od iktu navrati k plnému perordlnimu ptijmu.
(Kohout et al., 2021)

Dysfagie s sebou nese rtizna rizika, mezi které se fadi aspirace jidla, tekutin, 1¢kt pfipadné
slin. Nebezpecné jsou poruchy polykani pro pacienta zhlediska mozného rozvoje
dehydratace, pneumonie, podvyzivy nebo duSeni. Pro ptedchdzeni rizik spojenych
s poruchami polykani, je nutna v€asna diagnostika dysfagie, k niz je vyuZzivan tzv. Gugging
Swallowing Screen (GUSS) provadény v Ceské republice vramci iktovych jednotek.
(Kohout et al., 2021)

Pro prevenci tichych aspiraci je do 48 hodin provedeno vysetieni klinickym logopedem,
ktery je zaSkoleny pro diagnostiku a terapii dysfagie. Pokud je to potieba, miize klinicky
logoped indikovat vySetfeni polykaciho aktu pomoci flexibilniho endoskopu nebo
videofluoroskopii. Zarovenn mize pro kompenzaci problémul s kousdnim, polykdnim c¢i
zvykanim doporucit modifikaci stravy, tekutin pfipadné jind rezimova opatteni. Pokud jsou
pritomny problémy se zajisténim dostate¢ného energetického piijmu, zivin nebo tekutin je
dilezitd spoluprace logopeda s nutricnim terapeutem. Logoped zarovenn vede s pacienty
rehabilitaci dysfagie. (Kohout et al., 2021)

5.2. Primarni a sekundarni prevence cévnich mozkovych prihod

V primarni isekundarni prevenci CMP jsou nutnd jak farmakologickd, tak
nefarmakologicka opatfeni (Fait et al., 2011). U pacienti po ZPM z jiné piiCiny je tieba
dodrzovat rezimova opatfeni primarni prevence, pro kterou je podle (Véclavik, 2013) zcela
zasadni intervence nevhodnych Zivotnich navyku s cilem snizit rozvoj CMP. Sekundérni
prevence se zamétuje na zamezeni recidivy CMP (Viaclavik, 2013) a méla by bezprostiedné
navazovat na péci v akutni fazi iktu (Kohout et al., 2021).

Recidivy iktovych piihod pfipisuje (Nussbaumerova, 2020) netispésné sekundarni prevenci.
Opakovani CMP zptsobuji vyssi mortalitu, zavaznou invaliditu a podle (Fait et al., 2011)
zvySuji riziko umrti v prubéhu pocatecnich 30 dnli v porovnani s prvni iktovou piihodou.
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K recidivam CMP dochézi v prvnim roce v 7-8 %, v nésledujicich 5 letech je riziko 16-
19 % (Nussbaumerova, 2020) a jednu ¢tvrtinu vSech iktovych piihod jsou recidivy.

Dle Medical Tribune ("Lécba vysokého cholesterolu dramaticky snizuje riziko CMP," 2019)
se skoro 90 % ikt vyvine jako nasledek mozkové ischemie a minimaln¢ jedna tfetina z nich
ma spojitost s procesem ateroskler6zy. Ateroskleroza je celkové onemocnéni postihujici
velké a stfedni tepny (Svacina et al., 2010). Zéasadni roli v patogenezi aterosklerdzy sehrava
zanét (Fait et al., 2011).

Jsou znamy rizikové faktory, které mohou napomaéhat rozvoji ateroskler6zy nebo pfispivat
k usazovani lipidli v intimé cév. Rizikové faktory mohou zaroveit umocnit rozvoj trombozy.
(Kohout et al., 2021)

Rizikové faktory aterosklerdzy se déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Neovlivnitelnymi
jsou vek, pohlavi, rodinna anamnéza (Fait et al., 2011) nebo genetické faktory (Svacina et
al.).

Pro prevenci je kliova intervence modifikovatelnych rizikovych faktora aterosklerozy (viz
Obrazek 8) (Fait et al., 2011). Ovlivnitelné rizikové faktory jsou pfedevSim arteridlni
hypertenze, diabetes mellitus, koufeni, dyslipidemie, aj. (Svacina et al.). Zasadnim
opatfenim je zanechdni kouteni, zafazeni pravidelné pohybové aktivity a dietni intervence
(Fait et al., 2011). Dietni postupy v ramci prevence a 1écby diabetes mellitus, dyslipidemie,
arteridlni hypertenze a aterosklerdzy jsou v podstaté stejné (Zlatohlavek et al., 2019).
Soucasti je 1 farmakologicka 1écba rizikovych faktort (Fait et al., 2011).

Vybrané ovlivnitelné rizikové faktory podle (Vaclavik, 2013), u kterych bylo prokazano
negativni pusobeni na proces aterosklerézy shrnuje Obrazek 8. Relativni risk
modifikovatelnych rizikovych faktort zobrazuje Tabulka 2.

24



Obrazek 8 Ovlivnitelné rizikové faktory

Diabetes

. Obezita
mellitus

Rizikové

faktory
ovlivnitelné

Nizka
pohybova
aktivita

Vysoky
krevni tlak

Dyslipidémie

(Svacina et al., 2010)

Ostatni rezimova opatieni v sekundarni prevenci se soustfedi na odstranéni nasledki
prodélané iktové prihody. (Fait et al., 2011)

Tabulka 2 Relativni risk modifikovatelnych rizikovych faktorii na recidivu CMPi a jejich prevence a lecba

Rizikovy faktor RR (relativni risk) preventivni cil nebo 1é¢ba
(risk reduction % pri

terapii)

1,73 muzi adekvatni sekundarni
prevence — redukuje i riziko
1,55 Zeny prvni CMPi
Hypertenze 1,04,0 (50 let — 4,0; 60 let Korekce TK (38 %) -
—3.0; 80 let—1,4) klicova redukce TK,
nezavisi na  pouzitém
antihypertenzivu
Koureni 1,8 nekoutit (50 % po 1 roce, po

5 letech bez dalsiho rizika)

Diabetes mellitus 1,8 -6,0 kompenzace glykemie -—
pouze méné komplikaci
CMPi
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snizeni rizika CMPi pfi
lécbé TK — ACEI nebo
betablokatory  (cil  pod

130/80) + statiny
Asymptomaticka 2,0 endarterektomie (50 %)
karoticka stenoza
Fibrilace sini 2,6 — 4,5 (dle véku: 5059 = antikoagulacni terapie
4,0; 60-69 = 2,6; 70-79 = warfarinem (64 %) pfi
3,3; 80-89 = 4,5) roénim riziku CMPi nad
4 %, nebo 2—4 % bez rizika
krvacivych komplikaci;
CHADS; > 2 body
Dyslipidemie zvyseny celkovy cholesterol statiny u cévné rizikovych

2,0 u muzl a zen pod 55 let pacientit (27-32 %), pfii
nizky HDL 1,5— vysoké déavce statini dalsi

2,5 u muzu 25 % redukce rizika
Obezita 1,75 -2,37 redukce hmotnosti
Fyzicka inaktivita 2,7 30 minut mirné intenzivni

namahy denné

Postmenopauzalni 1,4 zvézit vysazeni pti vysokém
hormonalni terapie cévnim riziku

5 ) BT QL VS Vol 2.8 u Zen ve veku 2544 zvazit vysazeni pii vysokém
cévnim riziku

(Fait et al., 2011, s. 509)

5.3. Dietni intervence ovlivnitelnych rizikovych faktoru

Pomoci dietnich postupi je mozno ptedchazet vzniku a prohlubovani rizikovych faktort,
které pftispivaji ke vzniku nebo pokracovani procesu aterosklerdzy a recidivé CMPi.
(Zlatohlavek et al., 2019)

5.3.1. Arterialni hypertenze

Vysoky krevni tlak (TK) je jednim z vyznamnych rizikovych faktort ateroskler6zy (Svacina
et al.) a v Ceské republice se vyskytuje u cca 40 % populace ve vékovém rozmezi 25—64 let
(Zlatohlavek et al., 2019). Arteridlni hypertenze zvysuje riziko rozvoje CMP
(Nussbaumerova, 2020), pfedevsim hemoragické CMP ("Lécba vysokého cholesterolu
dramaticky snizuje riziko CMP," 2019).
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(Nussbaumerova, 2020) ve svém ¢lanku zminuje, ze kazdy pokles TK o 10 mmHg, pokud
je pocateéni hodnota TK 160 mmHg, vede ke snizeni kardiovaskularnich onemocnéni
a redukce vyskytu srde¢né-cévnich ptihod. Cilové hodnoty TK v ramci sekundarni prevence
iktovych ptihod zobrazuje Tabulka 3.

Tabulka 3 Cilove hodnoty TK v sekundarni prevenci CMP

tlak

Vék (roky) Systolicky krevni tlak Diastolicky Kkrevni
(mmHg) (mmHg)

130
tolerovano, ne <120

a nizsi, pokud

> 65 130-139, pokud tolerovano  70-79
(Nussbaumerova, 2020, s. 302)

Arteridlni hypertenzi lze ovlivnit jak farmakologicky, tak rezimovym opatfenim. Nutri¢ni
intervence v prevenci i1é¢bé vysokého TK spocivad ve snizeni denniho piijmu sodiku,
alkoholu a v navyseni pfijmu ovoce a zeleniny. Dal§$im krokem je redukce vahy u obéznich
pacientil a zafazeni pohybové aktivity. (Zlatohlavek et al., 2019)

Bylo dokazéano, ze pravidelna fyzick4 aktivita prokazatelné snizuje krevni tlak o 2—5 mmHg.
Vhodna je napf. rychla chiize, nordic walking, jizda na kole nebo plavani. Obdobného efektu
je mozné u starsich jedinct docilit pomoci odporovych tréninki. (Ceska Iékai'ska spole¢nost
Jana Evangelisty Purkyn¢, n.d.-a)

5.3.2. Dyslipidemie

Dyslipidemie (DLP) je povazovéna za jeden z velmi vyznamnych rizikovych faktor
aterosklerotického postizeni tepen (Zlatohlavek et al., 2019). Je charakterizovana
nevhodnym slozenim plazmatickych lipida a lipoproteint, které ma aterogenni potencial
(Kohout et al., 2021). Negativni jsou zmény hladin LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu
a triglyceridi (TAG) (Fait et al., 2011).

Profesor MUDr. Michal Vrablik, Ph.D. v ¢lanku ("Lécba vysokého cholesterolu dramaticky
snizuje riziko CMP," 2019) upozortiuje na fakt, Ze bez ptisunu cholesterolu do cévnich stén
nevznikne aterosklerdza.

Pro manifestaci aterosklerdzy je neptiznivé zvyseni jak celkového cholesterolu, tak LDL
cholesterolu. Zaroven hraje dulezitou roli snizeni HDL frakce a vysok4 hladina TAG a
vysoce rizikova je izména velikosti LDL castic. (Fait et al., 2011) Aterogenni jsou
predevsim malé denzni LDL castice, které se hojné vyskytuji u pacientii s metabolickym
syndromem (MS) (Zlatohlavek et al., 2019).

DLP je mozné pozitivné¢ ovlivnit farmakologicky ipomoci rezimovych opatieni
(Zlatohlavek et al., 2019). Kli¢ové postupy v dietni 1é¢bé DLP shrnuje Obrazek 9.
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Obrazek 9 Zasady dietni péce pri lecbé DLP

Snizeni pfijmu cholesterolu a celkova redukce lipid( ve stravé.

Snizeni konzumace trans nenasycenych mastnych kyselin.

Kontrola pfijmu energie a jeji omezeni u pacientl s MS.

Navyseni rostlinnych lipid( a vlakniny v jidelnicku.

Snizit mnozstvi jednoduchych sacharidu.

Omezeni konzumace alkoholu.

Redukce télesné hmotnosti.

RARRRRRIREAN

(Kohout et al., 2021; Zlatohlavek et al., 2019)
Dietni intervence u DLP:

e Pii vybéru tukd je tfeba upfednostiiovat nenasycené mastné kyseliny a snizovat
pfijem tukd saturovanych. Pfi vyskytu zvySené hladiny TAG je nutné omezit
i celkové mnozstvi konzumovanych tukt (Kohout et al., 2021).

e Vyfadit z jidelnicku trans nenasycené mastné kyseliny (Kohout et al., 2021).

e Denni ptijem cholesterolu max. 300 mg (Zlatohlavek et al., 2019).

e Jednoduché ptfidané cukry nahradit kvalitnimi polysacharidy (Zlatohlavek et al.,
2019).

e Dostatecny ptijem zeleniny a ovoce (Kohout et al., 2021).

e Vldkninu denné pfijimat v mnozstvi idedln€ 30 g (Zlatohlavek et al., 2019).

e Nastaveni spravného energetického ptijmu (Zlatohlavek et al., 2019).

e Omezeni alkoholu (Zlatohlavek et al., 2019). V ptipadé zvysenych hladin TAG nebo
smiSenych DLP je nutna abstinence (Kohout et al., 2021).

Vyzivu je mozno obohatit o tzv. nutraceutika, ktera zabraiiuji stfevni absorpci cholesterolu,
brani syntéze cholesterolu v jatrech a stimuluji jeho vylucovani. Nékteré maji smisené
pusobeni. Pfedstaviteli nutraceutik jsou rozpustna vlaknina, esnek, ervend ryze, zeleny Caj,
sOja, probiotika. (Zlatohlavek et al., 2019) Dalsi nutraceutika zobrazuje Obrazek 10.
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Obrazek 10 Ostatni nutraceutika

Rostlinné
steroly

Rostlinné

Pantethine
stanoly

Nutraceutika

Policosanoly Berberin

Omega 3
mastné
kyseliny

(Zlatohlavek et al., 2019)

Rostlinné steroly a stanoly ze skupiny nutraceutik jsou strukturalné¢ totozné s cholesterolem,
odliSuji se pouze uspotadanim postranniho fetézce (Zlatohlavek et al., 2019). Pokud jsou
pfijimany denné v mnozstvi 2 g (Pitha & Vrablik, 2014), mohou ptlisobit na redukci
plasmatické hladiny LDL-cholesterolu ptiblizné o 5-15 % (Zlatohlavek et al., 2019).

(Kohout et al., 2021) vyzdvihuje vyznam spoluprace nutri¢niho terapeuta a 1ékate pti dietni

intervenci u 1écby DLP. Nejefektivnéjsi je individualizované sestaveni dietnich doporuceni
vytvorené nutri¢nim terapeutem (Kohout et al., 2021).

Ostatni rezimova opatieni v prevenci i 1écbé DLP:

e Pravidelna pohybova aktivita.
e Omezeni nebo idedln¢ zanechani kouteni.
e Prace se stresem. (Kohout et al., 2021)

Pravidelna fyzicka aktivita pozitivné ovlivituje hladiny TAG a LDL-cholesterolu. Zaroven
dochdzi k mirnému zvySeni HDL-cholesterolu. ZvySeni plazmatickych hladin HDL-
cholesterolu o 1 % dokéze redukovat riziko kardiovaskularnich piihod o 2-3 %. (Ceska
1€katska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, n.d.-b)

5.3.3. Obezita

Obezita je chronické onemocnéni definované jako nadmérné zmnozeni tukové tkané. Spolu
s BMI vys$8im nez 25 kg/m? roste riziko umrtnosti na srde¢né-cévni choroby, cukrovku 2.
typu, CMP a onkologické nemoci. (Kohout et al., 2021)
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Obezita je rizikovym faktorem pro manifestaci nékolika onemocnéni, kterd potencuji rozvoj
ateroskler6zy. Obezita je soucasné samotnym rizikovym faktorem ischemické choroby
srde¢ni. (Fait et al., 2011) Pokles vahy alespon o 5-10 % je u obéznich pacientd asociovan
s pozitivnim efektem na jejich metabolicky profil. Snizuje diastolicky tlak cca o 10 mmHg,
pozitivné ptisobi na DLP, vysoky TK a diabetes mellitus. (Zlatohlavek et al., 2019)

V ramci prevence je proto zdsadni redukce hmotnosti a snizeni objemu pasu. Vysoky obvod
pasu zvysuje zdravotni riziko viz Tabulka 7. (Zlatohlavek et al., 2019)

Snizeni té€lesné hmotnosti samo o sobé neptisobi preventivné na rozvoj iktu, ale pozitivné
ovliviiuje ostatni rizikové faktory jako je hypertenze, diabetes mellitus a lipidovy profil
(Kohout et al., 2021). Vys$si hmotnostni ibytek nez zminénych 5-10 % soucasné vahy, miize
mit pfekvapivé negativni vliv na metabolicky stav (Zlatohlavek et al., 2019).

Pro redukci vahy jsou dulezita rezimova opatieni jako je pohyb a dietni intervence (Kalita
et al., 2008). Pti stanoveni reduk¢ni diety je potieba se drzet zasad viz Obrazek 11
(Zlatohlavek et al., 2019).

Obrazek 11 Principy redukcni diety

Kaloricka Pohybova Kvalitni vybér
restrikce aktivita potravin

Individualni
nastaveni zivin

Skladba stravy

(Zlatohlavek et al., 2019)

5.3.4. Diabetes mellitus

Cukrovka je rizikovym faktorem pro manifestaci aterosklerdzy, zejména u Zen roste relativni
riziko incidence CMP ("Lécba vysokého cholesterolu dramaticky snizuje riziko CMP,"
2019). DM 2. typu je slozkou MS a je diagnostikovan u 15-27 % pacientt s iktem. Diabetes
mellitus (DM) zvySuje riziko CMP 2,9x, a zéroven zvySuje riziko mortality s ni spojenou.
Riziko rozvoje iktové piihody roste s dlouhodobé Spatnou kompenzaci DM. U diabetikli
jsou recidivy CMP 2x castéjsi, jejich pribéh je horsi a neni vyjimkou i delsi hospitalizace.
Neurologické postizeni po CMP mé u diabetickych pacientii povétSinou t€z8i pritbéh nez
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u nediabetické populace. (Chlumsky et al., 2010) Dieta zamétfena na piedchazeni diabetu je
hlavnim postupem pii nutri¢ni intervenci u MS (Svacina et al.).

Dulezitym krokem pii prevenci i v 1é€bé DM je vedle farmakologické intervence i zména
zivotniho stylu. Ta zahrnuje pravidelnou pohybovou aktivitu a dietni intervenci. Nutri¢ni
postupy shrnuje Obrazek 12. (Zlatohlavek et al., 2019)

Obrazek 12 Vyzivové kroky pro prevenci DM 2. typu

Kontrola vahy a snizeni hmotnosti u obéznich pacientl o 5-10 %. ‘

Redukce pfijmu nasycenych mastnych kyselin. ‘

Zvyseni pfijmu polynenasycenych tukd. ‘

[ Eliminace transmastnych kyselin. ‘

Vylouéeni nebo vyrazné omezeni konzumace sekunddrné zpracovaného masa. ‘

(Zlatohlavek et al., 2019)

Dietni intervence piedstavuje vylouceni nebo vyrazné omezeni diabetogennich potravin viz
Obrazek 13. Diabetogenni potraviny jsou takové potraviny, které prokazatelné pfispivaji
k manifestaci DM 2. typu nebo negativné ovliviiuji kompenzaci diabetu. (Zlatohlavek et al.,
2019)

Obrazek 13 Potraviny s diabetogennim piisobenim

Vysokoenergetické

. Tuéné potraviny, Potraviny s
potraviny se Y v/ kv bsah
sanedbatelnou predevsim vysokym obsahem
WIivovou zZivocisného konecénych
¥ pavodu. produktl glykace.

hodnotou.

(Zlatohlavek et al., 2019)
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5.3.5. Reaveniv metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je charakterizovany jako sdruzeni rizikovych faktort, které vedou
k pfed¢asné manifestaci ateroskler6zy a ke komplikacim s ni spojenych (Vokurka, 2018).
Pro mechanismus je klicova inzulinova rezistence postreceptorového typu, kterd spojuje
obezitu s ostatnimi metabolickymi a kardiovaskularnimi komplikacemi. U pacienti dochazi
k manifestaci cukrovky 2. typu, DLP, vysokého TK. U metabolického syndromu dochazi
k poruchdm koagulace a fibrinolyzy. (Kohout et al., 2021) Lipidovy profil pacienti
s metabolickym syndromem je typicky snizenou hladinou HDL-cholesterolu, zvySenou
hladinou TAG a vyskytem aterogennich malych denznich LDL ¢astic. Pozitivni vliv na
lipidovy profil jedinct s MS ma redukce hmotnosti. (Zlatohlavek et al., 2019)

Dietni postupy u metabolického syndromu jsou totozné s postupy u DLP, vysokého TK, DM
a obezity. Pti 1€¢bé jedné slozky MS dochazi k ovlivnéni slozek ostatnich. (Svacina et al.)
Dutlezitou roli v 1écbé MS vedle té farmakologické, hraje pravidelna fyzicka aktivita
a redukce hmotnosti o 5-10 % soucasné vahy (Zlatohlavek et al., 2019). Antidiabeticka dieta
se ukazala upacienti s MS jako nejzasadnéjSim krokem v ramci nutriénich postupt
(Svacina et al.).

5.3.6. DalSi rezimova opatreni

Nezastupitelnou tlohu v prevenci a 1é¢bé metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni
hraje fyzicka aktivita (Ceské lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng, n.d.-b). Fyzicka
aktivita je prevenci a lécbou arteridlni hypertenze, DLP, obezity, metabolického syndromu,
diabetes mellitus aj. (Zlatohlavek et al., 2019). Soucasn¢ ma pozitivni efekt na duSeni stav
jedince (Vokurka, 2018).

Velkou roli hraje také zanechani koufeni. Nikotinismus stupfiuje riziko incidence
ischemické choroby srdecni (ICHS) a zvySuje mortalitu na kardiovaskuldrni choroby. Po

zanechani koufeni se kardiovaskularni riziko jiz po n€kolika mésicich vraci skoro na uroven
nekurédka. (Fait et al., 2011)

V ramci sekundarni prevence je uvSech pacienti po iktu v zavislosti na okolnostech
zahdjena antiagregacni a antikoagulacni 1écba, pfipadné 1é¢ba vysokého TK (Kohout et al.,
2021) nebo DLP pomoci statint (Fait et al., 2011).

Neptiznivy vliv mé také zvySena hladina fibrinogenu v séru, lipoproteinu (a) a vyssi
koncentrace neesencialni aminokyseliny homocysteinu. (Svacina et al.)

Pokud dojde ke kumulaci vice rizikovych faktorti, dochézi k nasobeni jejich efektu. (Kohout
et al., 2021)

5.4. Dietni opatieni u traumatického poskozeni mozku

U pacientil po mozkovém traumatu dochazi ¢asto k vystupfiovanym energetickym narokiim
organismu. Denni pfijem energie se proto doporucuje v rozmezi 30-35 kcal/kg hmotnosti
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v zavislosti na fyzickém vydeji. Piijjem proteini by m¢l byt minimalné 1 g/kg/den,
v idedlnim ptipadé¢ 1,2-2 g/kg. Vyssi piijem proteind je idedlni pro tvorbu kosterniho
svalstva. (Sobotka et al., 2019)

Nékteré studie dokazuji pozitivni plisobeni stfedomotské diety po mozkovém traumatu.
(Diet after brain injury, n.d.)

Neuroprotektivni piisobeni maji vitamin D, vitamin E, Niacin, Zinek a Magnesium. Ukazalo
se, ze suplementace téchto vitaminti a mineralnich latek vede k lepSimu uzdraveni pacientd
po TBI, zvlasté pokud trpéli jejich nedostatkem. Suplementace omega-3 mastnych kyselin
muze snizit zanét a oxidacni stres, coz pomaha pieziti mozkovych bunék a zlepSuje tak
uzdraveni po TBI. Studie na zvifatech ukazuji, Ze suplementace omega-3 pted i po TBI
zlepsuje nasledky poskozeni mozku. Dalsi studie potvrzuji, Ze dieta s vysokym obsahem
tukii a obezita mohou zhorsit nasledky TBI. Zhorseni nasledkii je zptisobeno inzulinovou
rezistenci, kterd podporuje neurologicky zéanét. Pacienti po TBI maji v dlouhodobém
hledisku vétsi riziko obezity, diabetu, hypertenze, srde¢niho selhani a obecné zhorSeného
zdravi. Nutri¢ni doporuceni pro jedince s TBI je tieba uzplisobit zdravotnimu stavu pacienta
s ohledem na veskeré nasledky TBI, které mohou ovliviiovat pfijem potravy. (Danahy, 2021)
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6. Antropometrické udaje ve vztahu ke zvySenému
zdravotnimu riziku

Vysetieni vyzivového stavu je zasadni pro vhodné zvolenou nutricni péci. Nutri¢ni stav Ize
vySetfit pomoci nutriéni anamnézy (Zlatohlavek et al., 2019), vypoctovych rovnic,
laboratornich markerd, bioelektrické impedance, kaliperace, pfipadné pomoci kalorimetrie.
(Kohout et al., 2021)

6.1. Télesné slozeni

Lidské telo se sklada z rznych méfitelnych ¢asti. Pro posouzeni vyzivového stavu jsou
zakladni udaje o mnozstvi télesného tuku (FM) a beztukové telesné tkan¢ (FFM). FFM je
oznaceni zahrnujici veskerou télesnou tkan, kterd neobsahuje tuk. Podil FFM se odviji od
pohybové aktivity, zdravotniho stavu a fyzické zdatnosti jedince. FFM tvoifi cca
80 % lidského téla a zna¢i mnozstvi svalové tkang, kostni hmoty a télesné vody. Pro ziskani
prehledu o slozeni lidského téla je vyuzivan také parametr oznaceny jako lean body mass
(LBM), ktery je ziskan odectenim tukové tkan¢ od celkové hmotnosti lidského téla. (Kohout
et al., 2021)

U tukové hmoty je mozno rozliSovat tuk viscerdlni a subkutanni, pficemz metabolicky
rizikovy je hlavné tuk visceralni (Vokurka, 2018). Slozeni lidského téla se odlisuje podle
veku a pohlavi. U zdravych jedinct je pramérny pomér jednotlivych komponent télesného
slozeni stanoven viz Tabulka 4. (Kohout et al., 2021)

Tabulka 4 Primeérné hodnoty slozenti lidského téla u dospelych zdravych jedincii

Pohlavi Celkova Svalova Tukova Kostni
télesna voda tkan hmota hmota mineraly

63 % 40 % 10-20 % 3-4kg 4-5 %

(Kohout et al., 2021)

6.2. Bioelektricka impedanéni analyza

Pro ziskéani télesné analyzy je v souCasné dob€ nejvice vyuzivand metoda bioelektrické
impedanc¢ni analyzy (BIA). Metoda BIA pouziva riznou vodivost a odpor jednotlivych
slozek lidského téla vi¢i malému stfidavému elektrickému proudu. Vodivost je déna
mnozstvim télesné vody, jejiz obsah se v télesnych tkanich odliSuje. FFM prochazi
elektricky proud snadno diky vysokému podilu vody. Kdezto tukova tkan s vysokym
odporem a vlivem nizkého podilu télesné vody plsobi zhorSeny prichod elektrického
proudu. Diky rGznym frekvencim elektrick¢ho proudu lze zjistit i podil extracelularni
a intracelularni vody z celkového mnozstvi té€lesné vody. Elektricky proud o nizké frekvenci
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dokaze projit hlavné extracelularni tekutinou. Kdezto elektricky proud o vysoké frekvenci
projde prostorem extraceluldrnim 1 intracelularnim. (Kohout et al., 2021)

Bioelektrickd impedancni analyza na rozdil od DEXA, magnetické rezonance (MR)
a pocitacové tomografie (PT) neni tolik nakladnd na provedeni anedochazi k ozatreni
pacienta. (Kohout et al., 2021)

Pro nejvyssi moznou pfesnost impedancniho méfeni se vyuzivaji Sesti ¢i osmisvodové
multifrekven¢ni analyzatory, které analyzuji horni i dolni polovinu lidského téla a soucasné
i pravou a levou ¢ast lidského téla. (Kohout et al., 2021)

Nejpresnéjsi analyzu t€lesného slozeni zprostiedkovavaji v soucasnosti impedanéni ptistroje
vyuzivajici pfimou segmentalni multifrekvenéni BIA (DSM-BIA). Tyto pfistroje roz¢leni
télo do péti segmentil, v nichzZ pomoci DSM-BIA zjisti hmotnost, celkovou télesnou vodu
s podilem extraceluldrni a intraceluldrni slozkou a soucasné tukovou, svalovou a kostni
hmotu. Diky této metod¢ dochézi k eliminaci nepfesnosti meteni, ke kterym mohlo dochazet
u vyrazn¢ S$tihlych nebo obéznich jedinct. U jinych pfistroji mnohdy dochézelo ike
zkreslovani vysledki u osob trpicich otoky apod. (Kohout et al., 2021)

35



6.3. Vypoctové rovnice

Nejvice vyuzivanou rovnici pro zhodnoceni vyzivového stavu je index télesné hmotnosti
neboli BMI. Jako norma je povazovano BMI 20-25 kg/m? které je spojovano s vyssi
oc¢ekavanou délkou zivota. (Fait et al., 2011) Index télesné hmotnosti ale nezohlediuje
slozeni téla, proto se muze stat, ze silovi sportovci budou zatazeni dle BMI do pasma
nadvahy nebo dokonce obezity. (Kohout et al., 2021) Déleni podle BMI zobrazuje Tabulka

hd

Tabulka 5 Clenéni hodnot BMI (kg/m?)

Hodnoceni BMI (kg/m?)

Podvyziva Zeny <185

Muzi <20
Normalni Zeny 18,5-25

Muzi 20-25
Nadvaha 25-30
Obezita L. stupné 30-35
Obezita II. stupné 35-40
Obezita III. stupné > 40

(Kohout et al., 2021, s. 167)

Pro zmapovani zdravotniho rizika je vyuzivana rovnice poméru pasu a bokii (WHR), ktera
informuje o distribuci tukové tkan€. Rozdéleni dle WHR ukazuje Tabulka 6. (Zlatohlavek et
al., 2019)

Tabulka 6 Index WHR a zdravotni riziko

Pohlavi SpiSe Vyrovnana SpiSe Centralni
periferni typ distribuce centralni typ distribuce = zvySené
tukové tkané zdravotni riziko

0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 0,95

(Zlatohlavek et al., 2019, s. 69)

0,80-0,85
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Dulezitym faktorem pro zhodnoceni zdravotnich rizik je samotny obvod pasu, ktery mize
upozornit na zvySené metabolické riziko. Zdravotné rizikové parametry obvodu shrnuje
Tabulka 7. (Zlatohlavek et al., 2019)

Tabulka 7 Obvod pasu a zdravotni riziko

Pohlavi ZvySené zdravotni riziko  Vysoké zdravotni riziko

\Y% 1V 94 cm

(Zlatohlavek et al., 2019, s. 69)
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7. Nové poznatky o vlivu slozek vyzivy na mozkové funkce

Existuje mnoho studii, které popisuji pisobeni slozek vyzivy na funkci neurond a plasticitu
synapsi. Kognitivni funkce mohou byt ovlivnény stfevnimi hormony, které jsou v mozku
produkovany nebo na mozek pfimo puasobi. Reguldtory plasticity mohou odpovidat na
periferni signaly jako je piijem potravy. Takovym regulatorem je napf. mozkovy
neurotroficky faktor (BDNF). (Goémez-Pinilla, 2008)

Dietni faktory mohou skrze regulaci neurotransmiterti, synapticky ptenos, fluiditu membran
a bunécnou signalizaci ovliviitovat mnoho mozkovych procesti (Gémez-Pinilla, 2008). Podle
(Gémez-Pinilla, 2008) miize porozuméni molekularnim mechanismim pomoci stanovit
nejlepsi mozna dietni opatteni, kterd pomohou pfestat nervové inzulty a zlepSit mentalni
zdravi.

7.1. Energeticka homeostaza a mozkové funkce

Ve srovnani se zbytkem téla spotfebovava mozek znacné mnozstvi energie. Piedpoklada
se tedy, ze mechanismy pfenosu energie z potravy k neuroniim jsou zasadni pro kontrolu
mozkovych funkci. Tyto procesy mohou ovliviiovat synaptickou plasticitu. Energeticky
metabolismus mize byt naopak ovliviiovan samotnymi synaptickymi funkcemi. Skvélym
prikladem signalni molekuly, ktera je uzce spojena s energetickym metabolismem
1 synaptickou plasticitou, je BDNF. (Gémez-Pinilla, 2008)

,»,BDNF ma béhem ontogeneze CNS klicovou roli v ristu a smétovani axontl, podporuje rist
dendritickych trnti a moduluje tvorbu synapsi. V poslednich letech se ale ukazuje, ze tato
molekula i béhem dospélého zivota jedince reguluje synaptickou plasticitu, podporuje rist
dendritickych trnd, podili se na neurogenezi a facilitaci LTP.* (Cechova, 2020, s. 36)

Pii geneticky podminéné ztraté¢ genu pro BDNF dochazi ke zhorSeni paméti. Urcité
polymorfismy v genu pro BDNF jsou spojovany s neobvyklym transportem a sekreci BDNF
v nervovych builkdch, coz je spojovano sabnormalni funkeci hipokampu azménou
v pamétovych procesech. Tyto skuteCnosti mohou zvySovat nachylnost k rozvoji
psychiatrickych chorob jako schizofrenie nebo deprese. BDNF ptisobi na rizné parametry
energetického metabolismu jako inzulinova senzitivita, glukézovy a lipidovy metabolismus
a také snizuje chut’ k jidlu. (Gomez-Pinilla, 2008)

Pro kontrolu energetické homeostazy v mozku je dulezity ctvrty typ melanokortikoidniho
receptoru (MC4R), ktery ovliviiuje exprexi BDNF ve vetromedidlnim jadru hypothalamu
a potvrzuje spojeni mezi energetickym metabolismem a synaptickou plasticitou. (Gémez-
Pinilla, 2008)

Excesivni pfijem energie zvySuje nachylnost bunék k oxidaénimu poskozeni a tim mize
zhorSovat synaptickou plasticitu. Naopak mirna kaloricka restrikce miize pro mozek pusobit
protektivné. Nizkokaloricka strava snizuje oxidacni poskozeni bunéénych proteint, lipidi
a nukleovych kyselin. Kalorickou restrikci mtize zaroven dojit ke zvyseni hladiny BDNF.
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Tento fakt mtze vysvétlovat vliv nizkokalorické diety na synaptickou plasticitu. (Gémez-
Pinilla, 2008)

7.2. Omega-3 mastné kyseliny

Je znamo, Ze strava bohatd na omega-3 mastné kyseliny zlepSuje kognitivni schopnosti.
Omega-3 mastné kyseliny nalezneme napt. v rybach, korysich, vlasskych ofesich, Inénych
a chia seminkach. Vyzkumy provadéné na hlodavcich dokazuji, ze omega-3 podporuji geny
dilezit¢ pro synaptické funkce aneuroplasticitu. Omega-3 mastné kyseliny, ptevazné
kyselina dokosahexaenova (DHA), stimuluji neurologickou plasticitu skrze proteinkindzu
B. (G6émez-Pinilla, 2008)

DHA dokaze ovlivnit kognitivni schopnosti a synaptické funkce. Omega-3 polynenasycené
mastné kyseliny jsou soucasti bunéénych membran a jsou esencidlni pro normélni mozkové
funkce. Fosfolipidy v plazmatickych membrandch mozku obsahuji zhruba 30 % DHA. To
je zésadni pro membranovou integritu, nervovou excitaci a synaptické funkce. DHA je
nepostradatelnd  pro  zachovani  permeability bunéénych membran  a funkci
transmembranovych receptorti, které podporuji synapticky ptenos a kognitivni funkce.
Omega-3 mastné kyseliny aktivuji metabolické cesty, které ndsledné¢ plisobi na molekuly
jako BDNF a IGF1 ovlivilyjici presynaptické a postsynaptické receptory. Tyto receptory
mohou aktivovat signalni systémy umoziujici synapticky pienos a dlouhodobou potenciaci
(LTP). (Goémez-Pinilla, 2008) Dlouhodoba potenciace znamena dlouhodobé posileni
synaptické vazby mezi dvéma neurony, které vzniké po vysokofrekvencni stimulaci. LTP je
zakladnim mechanismem pro synaptickou plasticitu. ("Dlouhodoba potenciace," 2022)

(Gémez-Pinilla, 2008) ve svém ¢lanku zmifuje, Ze suplementace DHA zvySuje hladinu
BDNF v hipokampu a zlepSuje kognitivni funkce u hlodavet po traumatickém mozkovém
poskozeni. Kognitivni schopnosti mlize dale ovlivilovat plisobenim na metabolismus. DHA
také snizuje oxidacni stres a stimuluje gluk6zovou utilizaci a mitochondridlni funkce. Na
zaklad€ riznorodych experimentti na hlodavcich bylo zjisténo, ze nedostatek omega-
3 mastnych kyselin zhorSuje schopnost uceni a pamét’. (Goémez-Pinilla, 2008)

Vyzkumy na hlodavcich déle ukazuji, ze dietni pfijjem omega-3 mastnych kyselin pred
mozkovym poranénim vede k ndslednému zvyseni jejich mnozstvi v mozku (Pu et al., 2013).
V kombinaci s naslednou suplementaci omega-3 po poranéni, dochazelo k vyraznému
zmirnéni dlouhodobych deficitl v kognitivnich a pamétovych funkcich (Pu et al., 2017).

7.3. Strevni hormony a mozek

Stfevni hormony leptin, ghrelin, glukagon-like peptide 1 (GLP-1) a inzulin ovliviiuji emoce
a kognitivni funkce. Tukovou tkani syntetizovany leptin, piisobi na mozek tak, ze snizuje
apetit. Leptinové receptory se nachazeji v nékolika mozkovych oblastech vcetné
hypothalamu, mozkové kury a hipokampu. Fakt, ze leptin zvySuje expresi BDNF
v hypothalamu, naznacuje, ze pravé BDNF muze zprostiedkovavat jeho efekt na piijem
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potravy a energetickou homeostazu. BDNF aleptin pomdhaji synaptické plasticité
v hipokampu. (Goémez-Pinilla, 2008)

Ghrelin je uvolnovany sliznici prazdného zaludku ajednd se o hormon s orexigennim
pusobenim. Ghrelin vylucuje riistovy hormon a ovliviiuje receptory exprimované v nukleus
arcuata v hypothalamu, ¢imz plsobi na pocit hladu. Skrze cirkulaci se dostava do
hipokampu, kde se vdze na nervové builky a podporuje jejich vzdjemné propojovani
a dlouhodobou potenciaci. (Gémez-Pinilla, 2008)

Stfevnimi bunikami syntetizovany GLP-1 reguluje energeticky metabolismus tim, ze
ovliviiuje sekreci inzulinu a podporuje vstup glukézy do svalovych bunck. Skrze
hypothalamus pasobi na snizeni piijmu potravy ovlivnénim centra sytosti. Receptory pro
GLP-1 se nachézeji na neuronech. Infuze GLP-1 do mozku u laboratornich krys zlepsila
jejich asociativni a prostorovou pamét’ (Goémez-Pinilla, 2008)

IGF-1 dokaze projit hematoencefalickou membranou a pisobit pfimo na mozkové bunky.
Zmeéna hladiny IGF-1 v krvi miize ovliviiovat centralni nervovy systém (CNS). (Williams et
al., 2022).

Kognitivni procesy a synaptickou aktivitu ovliviluje téz pankreatickymi bunkami
produkovany inzulin. Inzulin se dostava po piijmu potravy cirkulaci do mozku a interaguje
se specifickymi receptory lokalizovanymi v odd€lenych mozkovych oblastech jako je
hipokampus. Dle dostupnych informaci a dikaz se zda, ze piijem potravy moduluje
kognitivni procesy na dvou urovnich — skrze nervovy obvod spojujici stievo a mozek a skrze
vyloucenti stievnich peptid do krevniho ob¢hu. (Gémez-Pinilla, 2008)
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Obrazek 14 Efekt potravy na kognitivni funkce a emoce
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(Gémez-Pinilla, 2008)

Obrazek 14 popisuje efekt potravy na kognitivni funkce a emoce, ktery zafind uz pied
samotnym pifjmem potravy. Pfijem potravy vede ke zvySeni hladiny hormond, jako je
inzulin a GLP-1, které v hypothalamu a hipokampu aktivuji signalni kaskadu. Tato signalni
kaskada podporuje synaptickou aktivitu a pfispivd k uceni a paméti. Naopak nedostatek
jidla, signalizovany prazdnym Zzaludkem, vede ke zvySeni mnozstvi ghrelinu, ktery také
ovliviluje kognitivni schopnosti. Leptin z tukové tkané aktivuje specifické receptory
v hipokampu a hypothalamu a tim pisobi na proces uceni a pamét’. IGF-1 je produkovan
v jatrech av kosterni svalovin€. Jeho produkce je odpovédi na signaly z metabolismu
a cviceni. IGF-1 muze ptedat signal neuronim v hypothalamu a hipokampu a mit tak vliv
na uceni apamét. Pfijem potravy je ovlivnény hypothalamem. Kromé toho, ze
hypothalamus ptisobi na apetit, ovlivituje i imunitu a spojuje viscerdlni funkce s limbickym
systémem. Visceralni signdly mohou také modulovat kognitivni funkce skrze hypothalamo-
pituitarni systém (HPA). (Gomez-Pinilla, 2008)
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7.4. Latky s antioxidacnim pusobenim

Mozek vyzaduje 20 % spotieby kysliku celého téla. Je velmi metabolicky aktivnim organem
s vysokymi naroky na spotfebu adenosintrifosfatu (ATP). Tato skutec¢nost vysvétluje jeho
zvysenou nachylnost k oxida¢nimu poskozeni. Zaroven obsahuje relativné nizké hladiny
antioxidantli, ma nizkou schopnost reparace, nereplikujici se buniky a vysoky pomér povrchu
membran vici cytoplazmé. Dysbalance pro-oxidacnich a antioxida¢nich latek v mozku hraje
dilezitou roli v rozvoji neurologickych onemocnéni. (Lee et al., 2020)

,»Antioxidanty jsou latky, jejichz molekuly omezuji aktivitu silné oxidacnich kyslikovych
radikali-snizuji pravdépodobnost jejich vzniku nebo je prevadéji do méné reaktivnich ¢i
nereaktivnich stavii.“ (Kohout et al., 2021, s. 260)

7.41. Selen

Selen je kofaktor enzymu a je esencialni komponentou napt. selenoproteintl. Je dilezity
napf. pro antioxidacni systém, hormony S§titné zlazy, imunitni odpovéd’ a je nezbytny pro
mozkové funkce. Vysokd hladina selenu byla pozorovdna v hipokampu, mozecku
a mozkovém kmeni u hlodavcli. Selen ma neuroprotektivni funkce. Stimuluje syntézu
antioxidacnich selenoproteinii v mozku, ovliviiuje presun vapnikovych iontl skrze iontové
kanaly a ma protizdnétlivy efekt. Podavani selenu piispiva k redukci bunééné smrti a ke
snizeni destrukce neuronti v mozkové kuife a hipokampu po TBI. (Lee et al., 2020)

7.4.2. Zinek

Zinek ma stézejni roli v udrzovani rovnovéhy oxidacné redukéniho systému. Kombinovana
lécba v podavéani zinku a selenu vyrazné snizila destrukci mitochondrii, oxida¢ni stres
a peroxidaci lipidii. Zaroven zvySila kognitivni funkce a hladiny superoxiddismutdzy
a glutathion peroxidazy u krys. (Lee et al., 2020)

7.4.3. Kyselina askorbova

Kyselina askorbova je ve vodé¢ rozpustny antioxidant a kofaktor mnoha enzymi. Omezuje
produkci reaktivnich forem kysliku apfimo véze reaktivni formy kysliku a dusiku.
S vitaminem E chrani membrany a ostatni hydrofobni kompartmenty. Kyselina askorbova
ma v mozku neuroprotektivni a neuromodulaéni roli. Oxidativni stres vznikly ischemii,
iktem nebo hypoxii zvySuje hladinu glutamatu. Glutamat ve vysokém mnozstvi ptisobi jako
nervovy jed. Vitamin C mlze chranit pfed excitotoxicitou a neurodegeneraci. (Lee et al.,
2020)

7.4.4. Vitamin E

Hlavni funkci vitaminu E je jeho antioxida¢ni aktivita, kterou chrdni integritu bunéénych
membran. Vitamin E zmiriiuje kognitivni poskozeni po TBI u hlodavct. (Goémez-Pinilla,
2008)
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7.5. Kurkumin

Kurkumin je znamou antioxidacni a protizanétlivou latkou. Jedna se o hlavni slozku
Curcuma longa L. Mnohé experimentalni studie oznacily kurkumin jako latku, kterad
pozitivné pusobi na neurologické choroby jako Alzheimerova nemoc, ischemickd CMP
a TBI. Snizeni oxida¢niho stresu a zanétu vede podle modernich farmakologickych studii
k potlaceni zdvaznosti neurologické degenerace zptisobené mj. TBI. Pro zmirnéni nasledki
TBI se v dne$ni dob¢ studie zabyvaji moznostmi vyuziti pfirodnich antioxidantd jako
vhodnych a bezpecnych terapeutickych ptistupt. (Farkhondeh et al., 2020)

Experimentalni studie prokazaly, ze suplementace antioxidantl jako je kurkumin vede ke
zlepSeni poskozeni zptusobené¢ho TBI. Déle prokézaly, ze kurkumin efektivné zlepSuje
nasledky TBI stimulovanim neuroprotektivnich procest a blokuje poskozeni. (Farkhondeh
et al., 2020) Kurkumin u hlodavci po TBI zmirfiuje poskozeni kognitivnich schopnosti.
(Gémez-Pinilla, 2008)

Vyzkumem bylo také zjisténo, Ze u pacientd po TBI dochdzi ke zvySenému oxida¢nimu
stresu asnizeni BDNF. Nasledky TBI jsou zhorSeny stravou s vysokym obsahem
nasycenych mastnych kyselin. Studie provadéna na krysach prokézala, zZe suplementace
kurkuminu snizuje oxidacéni stres, zvySuje hladinu BDNF, synapsin 1 a CREB. U skupiny
zivené stravou s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin byly v hipokampu
namétené vyrazné zvysené hodnoty oxidovaného proteinu (239 % oproti kontrolni skuping).
Po suplementaci kurkuminem se hodnoty vyrazné snizily (47 % oproti kontrolni skuping).
(Wu et al., 2006)

Suplementace kurkuminu per os byla shleddna obecné bezpe¢nou (Hewlings & Kalman,
2017). Adekvatni denni ptijem byl stanoven dle Joint FAO/WHO Expert Committee on
Food Additives (JECFA) a European Food Safety Autority (EFSA) na 0.3 mg/kg kurkuminu
(Kocaadam & Sanlier, 2017). Jednorazovée byla dokonce podavana davka 12 g/ den, a to bez
jakychkoli skodlivych ucinkt (Lao et al., 2006). Dle dalsi klinické studie, které se ti¢astnilo
60 pacientt, byla stanovena vhodna denni davka kurkuminu 1000 mg/ den (Sanmukhani et
al., 2014).

7.6. Nasycené mastné kyseliny

Strava bohatd na nasycené mastné kyseliny zvysSuje riziko dysfunkce neurologického
systému u lidi i zvitat. (Gomez-Pinilla, 2008)

Studie provadéné na hlodavcich poukazuji na efekt nezdravého jidla s vysokym obsahem
nasycenym mastnych kyselin asacharézy na zhorSeni kognitivnich funkei. Strava
s vysokym obsahem nasycenych tukii a sachardézy uz po 3 tydnech vedla ke snizZeni
synaptické plasticity zavislé na BDNF v hipokampu. ZhorSeni neurologickych obtizi po
poskozeni mozku dokazuje naruseni schopnosti uceni. Tento zplsob vyzivy pusobi na
snizeni synaptické plasticity zprostiedkovanou BDNF. (Goémez-Pinilla, 2008)
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Vyzkumy na hlodavcich zjistily, Ze strava s vysokym obsahem saturovanych tukl zvysuje
hladinu oxida¢niho stresu, snizuje kognitivni a pamét'ové schopnosti, a to predev$im po
poranéni mozku. (Wu et al., 2006)

7.7. Flavonoidy a folaty

Flavonoidy v kombinaci se cvi¢enim zlepSuji kognitivni funkce. Napftiklad flavonol
quercetin hlavni soucdst Ginkgo biloby sniZzuje postizeni schopnosti uceni a paméti
u hlodavcti, ktefi trpi mozkovou ischemii. U folatu je znam negativni efekt jejich
nedostate¢ného prijmu, ktery je spojovan se zhorSenim kognitivnich schopnosti. (Gomez-
Pinilla, 2008)

7.8. Kombinace pohybové aktivity avyzivy na mozkovou
plasticitu

Vyziva afyzickd aktivita miZze plsobit na mitochondridlni produkci energie, kterd je
dilezitad pro udrzeni nervové vzruSivosti a synaptické funkce. K podpotfe neuroplasticity
a kognitivnich schopnosti mtize dochdzet skrze aktivaci BDNF alIGF1 pomoci
mitochondriemi produkovaného adenosintrifosfaitu (ATP). S BDNF dale interaguji
molekuly jako mitochondridlni kreatin kindza (uMtCK), AMP-aktivovana protein kindza
(AMPK) auncoupling protein 2 (UCP2) atim formuji synaptickou plasticitu a kognici.
Stravovaci navyky a fyzickd aktivita mohou podle soucasnych zjiSténi ovliviiovat
energeticky metabolismus a synaptickou plasticitu zvySenim exprese ur¢itych molekul, jako
jsou pravé uMtCK, AMPK a UPCP2. (Gémez-Pinilla, 2008)

Jisté zplsoby stravovani v kombinaci s fyzickou aktivitou mohou mit podptrny efekt na
kognitivni funkce a synaptickou plasticitu. Negativni efekt cviceni a stravy mulzeme
pozorovat u nadmérného piijmu energie a excesivniho cviceni. V takovém piipad¢ dochazi
k nadmérné tvorbé reaktivnich forem kysliku. V ptipadé¢ piekroceni bunécné kapacity dojde
k naruSeni synaptické plasticity. ZvySeny oxidacni stres negativné pisobi soucasné i na
kognitivni funkce. Roli zde pravdépodobné hraje sniZeni aktivity moduldtort dilezitych pro
prenos signalu. Mezi tyto modulatory je mozno fadit napt. BDNF. (Gémez-Pinilla, 2008)

Pohybova aktivita sama o sobé podporuje uzdraveni po poskozeni mozku. Dle nékolika
studii bylo ale zjisténo, Ze v¢étsi efekt ma pohybova aktivita spolu s ur€itymi vyzivovymi
postupy. Naptiklad kombinace fyzické aktivity spolu se suplementaci omega-3 mastnych
kyselin méla vysoky efekt na synaptickou plasticitu zprostiedkovanou BDNF a soucasné
pozitivné ovlivitovala kognitivni schopnosti. Efekt tohoto synergického plisobeni byl vyssi
nez samotna dieta nebo sama pohybova aktivita. (Wu et al., 2008)
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8. Obecna vyzivova doporuceni pro pacienty po poskozeni
mozku

Pro nastaveni spravného postupu nutricni péce je vzdy dulezité individualni zhodnoceni
nutricniho stavu pacienta, jeho energetické néaroky (Kohout et al., 2021) a kumulaci
rizikovych faktor aterosklerdzy (Zlatohlavek et al., 2019).

Po akutni fazi iktu je nutné zahdjit nutri¢ni intervenci k sekundarni prevenci dalS§iho
prohlubovani aterosklerozy. Souéasti je prevence i 16¢ba rizikovych faktori viz vyse. Spatné
dietni navyky v kombinaci s rizikovymi faktory aterosklerdzy jsou nejCastéjSim ptivodem
kardiovaskularnich onemocnéni a mozkovych cévnich chorob. Proto lze v ramci
dlouhodobé péce pacientim doporucit raciondlni vyzivu, kterda méa nejvyznamnéjsi efekt
v prechdzeni rozvoje a prohlubovani ateroskler6zy. (Zlatohlavek et al., 2019)

Denni energetickd potieba pacientl v akutni fazi iktové ptihody je 20-30 kcal/kg hmotnosti.
Po stabilizaci stavu se energeticka potieba zvySuje na 30-35 kcal/kg/den. V ramci
rekonvalescence pacientl po iktové piihod¢ potieba energie vzrista a v zavislosti na fyzické
zatézi muze byt i 45 kcal/kg/den. (Kohout et al., 2021) Po mozkovém traumatu dochézi ¢asto
u pacientll ke zvySeni energetickych narokli organismu a jejich denni potfeba energie se
zvySuje na minimalni hodnotu 30-35 kcal/kg hmotnosti (Sobotka et al., 2019). U pacientt,
ktefi trpi spastickou parézou mohou byt energetické naroky organismu vyssi (Kohout et al.,
2021). Pokud je pacientovi aplikovan botulotoxin, mize dochazet ke snizeni energetického
vydeje. Proto ve své knize (Kohout et al., 2021) doporucuje individudlné poupravit
jidelnic¢ek podle ucinkl botulotoxinu a miry pohybové zatéze.

Po mozkovém traumatu i po netraumatickém poskozeni mozku dochdzi u pacienti Casto ke
zvysSenému rozpadu proteint, proto je jejich denni potieba stanovena na minimalni mnozstvi
1 g bilkovin na kg hmotnosti (Sobotka et al., 2019). Pokud neni potieba proteiny v jidelnicku
omezovat, idedlni je jejich piijem navysit na 1,2-2 g/kg/den (Kohout et al., 2021). Pfi vybéru
zdroji bilkovin je nesmirné dulezité davat prednost tém, které¢ maji vysokou biologickou
hodnotu (Sobotka et al., 2019).

Dulezitou slozkou antisklerotické diety je vldknina (Zlatohlavek et al., 2019). Vldknina by
m¢éla byt konzumovéana v miniméalnim mnozstvi 25 g/den (Kohout et al., 2021), idealn¢ 30
g/den aurizikovych jedincl je doporucovan ivyssi piijem (Zlatohldvek et al., 2019).
Vldknina mj. pusobi antidiabeticky, snizuje vstfebavani zlucovych kyselin ve stfevé
(Svacina et al., 2010) a ma sytici efekt, coz je idedlni pti redukci hmotnosti (Zlatohlavek et
al., 2019).

Duraz by mél byt kladen na vyvdzeny pomér omega—3 a omega—6 mastnych kyselin
ptijimanych ve stravé. Jejich pomér ma byt idedlné€ 1: 4-5. Polynenasycené mastné kyseliny
jsou pro cloveéka esencialni, proto je nutné je piijimat potravou. Jejich nepomér plsobi
proaterogenné. (Zlatohlavek et al., 2019)
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Nasycené mastné kyseliny maji tvofit max. 10-15 % celkového energetického piijmu (CEP)
a celkovy denni pfijem tukl v rdmci antisklerotické diety je stanoven na 20-35 % CEP.
U rizikovych skupin je zadouci snizit mnozstvi tuku na 30 % CEP. Trans nenasycené mastné

kyseliny maji byt co nejvice omezeny a ptijem cholesterolu by nemé¢l piesahovat 300 mg za
den. (Zlatohlavek et al., 2019)

Na snizovani cévniho rizika ma velky vyznam stfedomotska dieta, jejiz principy shrnuje
Obrazek 15.

Obrazek 15 Stredomorska dieta

Snizeny pfijem
jednoduchych
cukrd

Snizena
konzumace
cerveného masa

Vice rostlinnych
olejll ve stravé

Stredomorska
dieta

Vyssi konzumace
dribeze,
mofskych ryb a
mlécénych
vyrobk

Snizeny pfijem
nasycenych tuk(

Vice ovoce a
zeleniny

(Kohout et al., 2021; Zlatohlavek et al., 2019)

Po traumatickém poskozeni mozku miize mit pozitivni vliv zatazeni urcitych slozek vyzivy
viz kapitola 5.4.
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VYZKUM

8.1. Cile prace

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat Gdaje o télesném slozeni a antropometrické parametry
pacientd po ZPM, ktefi se ucastni rehabilitacniho stacionafe na Klinice rehabilita¢niho
I€katstvi 1. LF UK a VFN v Praze (KRL). Cilem bylo zhodnoceni télesného slozeni ve
vztahu ke zdravotnimu riziku.

V ramci vyzkumu byly ziskdvany tyto udaje o télesném slozeni:

e mnozstvi télesného tuku (kg)

e procentudlni zastoupeni tukové tkané (%)
e mnozstvi visceralniho tuku

¢ body mass index (BMI)

e mnozstvi svalové tkané (kg)

e obvod pasu

e WHR index

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit pacientovu skladbu stravy pomoci
dotaznikového Setieni.

8.2. Vyzkumné otazky
Byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky:
Pacienti maji zvySené mnozstvi tukové tkané.

Objem svalové tkan€ je u pacientd nizsi.
Pacienti se citi ¢asto unaveni v prubéhu rehabilitacniho programu.

b=

U pacientl se vyskytuje alespon jeden rizikovy antropometricky parametr ve vztahu
k ateroskleroze.

U vétsiny pacientd, ktefi podstoupili bioelektrickou impedanci, se vyskytuje alespoii jeden
rizikovy antropometricky parametr. Télesné sloZeni je mozné ptiznive ovlivnit nutricni péci,
které se pacientim v ramci rehabilitaéniho programu nedostava. Nutri¢ni intervence je
zasadni krok v 1é¢bé i prevenci rizikovych faktort aterosklerdzy, které mohou vyznamné
ovlivnit jak rozvoj aterosklerotického postiZeni tepen, tak recidivu iktové ptihody.

8.3. Design vyzkumu

Vyzkum probihal jako kvantitativné kvalitativni. Studie probihala na KRL v Praze
s pacienty ucastnicich se neurorehabilitacniho stacionafe. Kazdy pacient méa v ramci
stacionafe svij individudlni intenzivni program, ktery je doplnén skupinovymi lekcemi
s ostatnimi pacienty, jako terapie vafeni, cviceni na mi¢i nebo neurologickd muzikoterapie.
Program pro pacienty vradmci neurorehabilitacniho stacionafe je sestaven na zakladé¢
vstupniho vysetfeni vS§emi ¢leny multiprofesniho tymu. Kazdy stacionafi trva zpravidla 4-
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6 tydnt a vétSinou je tvotfen 5-6 pacienty po ZPM. Studie byla pldnovana na 30 pacientech,
ale kritéria pro impedan¢ni vazeni splnilo pouze 7 pacientli a kritéria pro dotaznikové Setfeni
16 pacientt.

V ramci aktivity skupinové vareni byla aplikovana vstupni kritéria pro ucast ve vyzkumu.
Bioimpedanéniho vazeni a dotaznikového Setfeni se ucastnili pacienti do dvou let po ZPM
ucastnici se denniho neurorehabilitacniho stacionare na KRL bez zdvazné poruchy feci (na
zaklad¢ zaveru klinického vysetfeni logopeda) a poruch kognitivnich funkci (na zakladé
zavéru vysetfeni klinického psychologa). Kontraindikaci pro vazeni byla pfitomnost tézké
spasticity a plegie na hornich koncetindch, porucha stability, stoje a chiize.
Kontraindika¢nim kritériem stanovenym vyrobcem byla pfitomnost kardiostimulatoru nebo
defibrilatoru.

Kontraindikacemi pro anonymni dotaznikové Setieni byla tézké porucha feci a kognitivnich
schopnosti, tézkd spasticita a plegie hornich koncetin, kterd znemoznovala vyplnéni
dotazniku.

8.4. Metody sbéru dat
8.4.1. Ziskavani antropometrickych udaju

Pro sbér antropometrickych tdaji bylo vyuzivano diagnostické zatizeni InBody 370 S,
pomoci kterého byla provadéna bioelektricka impedanc¢ni analyza lidského téla. Pro télesnou
analyzu vyuziva védha InBody maly elektricky proud o rtznych frekvencich. Vysledkem
bioimpedance jsou udaje o mnozstvi télesné vody, objemu svalové tkan€, tukové tkang, ale
1 mnozstvi minerali. Diagnostickd vaha InBody 370 S zobrazuje i obvod pasu, mnozstvi
visceralniho tuku a WHR. Diky riznym frekvencim, které ptistroje InBody vyuzivaji je
mozné ziskat pfehled i o mnozstvi intracelularni a extracelularni tekutiny. Pfistroje InBody
jsou zéroven diky technologii DSM-BIA schopné zjistit segmentdlni analyzu télesné¢ho
slozeni véetné svaloviny. Lze ziskat udaje o svaloving na pravé pazi, levé pazi, trupu, pravé
a levé dolni koncetin€. (Télesna diagnostika - InBody, n.d.)

8.4.2. Dotaznikové Setieni

Pro druhy cil vyzkumu byl pacientim pfedkladan dotaznik viz Pfiloha 2 zaméfujici se na
jejich stravovaci zvyklosti. Dotaznik se skladal z 25 otazek a byl predkladan pacientim
v ¢ase jejich volna, aby nedochézelo k naruseni terapie. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné
a zcela anonymni. Vyplnéni dotazniku zabralo cca 10 minut.

Cilem dotazniku bylo zjistit stravovaci zvyklosti pacientll v dennim stacionafi KRL.

8.5. Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byli pacienti Gc€astnici se rehabilitacniho stacionatre po ziskaném
poskozeni mozku se zachovalymi kognitivnimi schopnosti na KRL v Praze. Program trva
zpravidla 4-6 tydnti a v kazdém stacionafi byva obvykle cca 5-6 pacientl. Pfistup
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k pacientim je multioborovy. Kazdy pacient ma svij vlastni individudlni program, jehoz
soucasti jsou i skupinové lekce. Vyzkumu se uc€astnili pacienti bez zavazné poruchy feci (na
zaklad¢ klinického vysSetfeni logopeda) a poruch kognitivnich schopnosti (na zakladé
vysSetfeni klinického psychologa). Vylucujici kritéria pro vazeni pacientii na impedancéni
vaze byla t€zka spasticita hornich koncetin a plegie hornich koncetin véetné poruch stoje,
chiize a rovnovéahy. Dalsi kontraindikace pro vazeni na impedancni vaze byla stanovena
vyrobcem a zahrnovaly pfitomnost kardiostimulatoru nebo defibrilatoru.

Kritériem vylucujicim pacienty z ucasti v dotaznikovém Setfeni byla té¢zka porucha feci

a kognitivnich schopnosti, té¢zka spasticita a plegie hornich koncetin, kterd znemoznovala
vyplnéni dotazniku.
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8.6. Metody zpracovani a analyzy dat

8.6.1. Metody hodnoceni vysledkl bioimpedaéniho méreni

Vysledkem bioimpedancniho méteni na vaze InBody 370 S je vysledny list viz Obrazek 16

Obrazek 16 Vysledny list modelovy

InBody

[InBody370S]

ID
090423-1

Vyska
189cm

Vék Datum / Cas Testu

33

Pohlavi
Muz

(Modelovy pacie...)

Analyza SloZeni Téla

09.04.2023. 15:13

(01.01.1990.)

Hmotnost
Celkova 490
&lesna (L) " 49,0
Télesna Voda (44,2~54,0) ( 63,0 :
B ) 13,1 56,8~69,4 66,7
Bilkovina  (ka) (41 971455 (60,1~73,5)
nekostn c
o 4.6 (66,8~90,4)
Mineraly (kg) (4,09~4.99)
Mnozstvi (kg) 13,3
Teélesného Tuku 9 (9,4~18,9)
Analyza Sval-Tuk
55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %
HMOMNOSt (ko) oy s ey ey 80.0
Hmotnost (kg) 70 80 % 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Kostemich Svali [ 37 7
Mnozstvi (kg) | 40 60 8 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Télesného Tuku e —— Y]
Analyza Obezity
Ml (kgfn) 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550
Index Telesné Hincinost I 0D 4
Procento (%) 0.0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
télesného tuku L ———— N
Svalova Hmota. Telesného Tuku
% %
Hodnoceni Hodnoceni

Segmentilni Analyza Svaloviny

3,90kg 3,84kg
103,8% 102,2%
Normalni Normalni

“© )
E Normalni g’\
10,97kg 11,28kg
105,1% 107,9%
Normalni Normalni

Historie Slozeni Téla

Hmotnost 9 8(1'0

Segmentova Analyza Tuku

0,5kg 0,6kg
77,4% 80,3%
Pod Normalni

Leva
eAeld

Normalni
2,0kg 2,0kg
98,8% 100,2%
Normalni Normalni

* Segmentaini tuk je odhadovany.

Hmotnost

k
Kosternich Svalii ©

37,7
.

Procento

(%)
télesného tuku

16,7
.

09.04.23.

W Prcdehord DCelkemn 15:13
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VysledekInBody ————————

78 /10080

# Celkovy vysledek, ktery odrazi zhodnoceni
sloZeni téla. Svalnata osoba miZe mit vysledek
nad 100 bodi.

Objem visceralneho tuku———

BMI

(kgim?) Atleticky tvar Muskularny |Obezita
tvar
25,0 Muskularny tvar ~ Priemer | Mierna
obezita
Slabo Chudy + Sarkopenicka
muskarny obezita
18,5 [Tenky ~ Lehce fenky
10,0

, 20,0
Procento télesného tukus)
Kontrola Hmotnosti —————

Cilova Hmotnost 78,6 kg
Kontrola Hmotnosti -1,4 kg
Kontrola Tuku -1,5 kg
Kontrola Svalové +0,1 kg

Uroveri Utrobniho Tuku
Nizka

10 Vysoky
Uroveii 6

Parametry prohledavani————————
Bazalni Metabolickd Mira 1810 keal ( 1692~1986 )

Pomér Obvodu Pasua Hyzdi 0,89 ( 0,80~0,90 )
Obvod Pasu 87,5 cm

Obsah mineraluvkostech 3,72 kg ( 3,37~4,11 )
SMI 8,4 kg/imi

Doporudeny kalorickj piiem 2892 keal

Vysledky Interpretace QR Kédu
Naskenujte QR kod a El." :

vysledky zobrazte
podrobnéji. %
off
Impedance
PP LP TR PN LN
Z) 5ui,|350,9 343,9 26,6 276,4 299,5

50 kz
250 k2

302,9 298,3 22,8 2455 2622
270,5 266,4 18,9 2219 236,3




Pro potieby vyzkumu jsou hodnoceny tyto parametry:
Obrazek 17 Analyza sval-tuk

Analyza Sval-Tuk

Hmotnost K 55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %
9)" o o ——— g ()
;

Hmotnost - (kg) 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Kosternich Svalti I 37 7

Mnozstyi ko) | 40 60 8 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Télesného Tuku I e (3 3

Analyza Sval-Tuk viz Obrazek 18 udava informace o hmotnosti pacienta (kg) s ohledem na
mnozstvi svalové hmoty (kg) a mnozstvi télesného tuku (kg). Hodnoty v pasmu normy
ukazuji praimérné hodnoty osob stejného pohlavi a véku, proto je zdsadni pro posouzeni
antropometrickych parametr zadavat do softwaru rok narozeni a pohlavi jedince.

Obrazek 18 Analyza obezity

Analyza Obezity

BMI kg) 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550
e Tt s I——— D) 4
Procento (%) | 00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
télesného tuku I 1 7

Analyza obezity viz Obrdzek 18 zobrazuje procentudlni zastoupeni tukové hmoty
z celkového télesného slozeni daného jedince. Kdyz procento télesného tuku piesahuje
hranici normy, klasifikuje se tento stav jako nadvéha nebo obezita, podle rozsahu piesahu.
Hranice procentudlniho zastoupeni tukové tkan¢ jsou stanoveny u InBody pfistrojii u muzi
na 10-20 % au zen na 18-28 % (T¢élesna diagnostika - InBody, n.d.). Hodnota BMI se
vypocitava z vahy a télesné vysky a je vyuzivana pro posouzeni zdravotniho rizika. Index
télesné hmotnosti je rozdélen do nékolika pasem viz Tabulka 5. Pfi stanoveni BMI se ale
nepiihlizi ke slozeni lidského téla. Proto je dilezité sledovat i ostatni hodnoty télesného
slozeni.

Obrdzek 19 Urover viscerdlniho tuku
Uroveri Utrobniho Tuku

Nizka 10 Vysoky
Uroveii 6 ——

Objem visceralniho tuku viz Obrazek 19 udavd mozné riziko metabolickych komplikaci.
Utrobni tuk v oblasti bfisni dutiny produkuje prozanétlivé cytokiny, zptisobuje dlouhodoby
zanét a napomahd vzniku inzulinové rezistence. Viscerdlni tuk je rizikovym faktorem
kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky 2 typu a jinych chorob. (Kohout et al., 2021) Pro

zdravi je dulezité udrzet hranici visceralniho tuku pod hranici 10 (Télesna diagnostika -
InBody, n.d.).
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Obrazek 20 Objem visceralniho tuku

Objem visceralneho tuku——————

BMI icky 5 i
(kgim2) Atleticky tvar Mgfkularny Obezita
25,0 Muskularny tvar ~ Priemer Mierna
obezita
Slabo Chudy + Sarkopenicka
muskarny obezita
18,5 [Tenky  Lehce tenky
10,0 20,0

Procento t€lesného tuku )

Tabulka objem visceralniho tuku viz Obrazek 20 ptid¢€li pacienta na zékladé BMI a procenta
télesného tuku do ptislusného pasma.

Obrazek 21 Ostatni parametry

Parametry prohledavani————————
Bazalni Metabolicka Mira 1810 keal ( 1692~1986 )
Pomér Obvodu Pasua Hyzdi 0,89 ( 0,80~0,90 )

Obvod Pasu 87,5 cm
Obsahmineraluvkostech 3,72 kg ( 3,37~4,11 )
SMI 8,4 kg/mi

Doporuceny kaloricky pfijem 2892 keal

Parametry prohledavani viz Obrazek 21 obsahuji dals$i hodnoty, které mohou upozornit na
zvysené zdravotni riziko. Dulezitou hodnotou pro urceni zdravotniho rizika je obvod pasu,
ktery upozornuje na zvysené riziko ateroskler6zy a metabolickych komplikaci. Pro muze
predstavuje zvysené riziko hodnota nad 94 cm a vysoké riziko je spojené s obvodem vys$im
nez 102 cm. U Zen je zvySené riziko zdravotnich komplikaci u obvodu vyssim nez 80 cm
a nad 88 cm hovotime o riziku vysokém. (Zlatohlavek et al., 2019)

Pomér pas a hyzdé (WHR) je index centrdlni obezity, ktery nam pfiblizuje informace
o rozlozeni tukové tkané. Toto rozlozeni mize byt centralni, spise centralni, vyrovnané nebo
periferni. Vysoké riziko u muzi predstavuje hodnota vyssi 0,9 a u zen 0,85. (Zlatohlavek et
al., 2019)
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Obrazek 22 Segmentalni analyza svaloviny

Segmentalni Analyza Svaloviny

_________ 3,90kg . e 384Kg
________ 103,8% . .102,2%
Normalni Normalni
_________ 29,9kg .
gs L99T% 7
2 Normalni %\
.10,97kg 1,28kg
d05,1% d07,9% .
Normalni Normalni

Segmentalni analyza svaloviny viz obrazek 21 zobrazuje rozdéleni LBM v ramci 5 télesnych
kompartmentti. Kazdy segment by mél dosahovat 100 %. Soucasné je tieba pozorovat
hodnotu télesné vody, protoze hodnota LBM nezobrazuje pouze mnozstvi kosterni
svaloviny, ale vSechny té¢lesné tkan¢ bez obsahu tuku. Navyseni nékteré hodnoty, miize tedy
signalizovat napf. i otoky. (7Télesna diagnostika - InBody, n.d.)

8.6.2. Dotaznikové Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovavany v programu Microsoft Excel
a zobrazeny pomoci grafli.

8.7. Prakticky prubéh realizace

V ramci vyzkumu jsem se setkala s pacienty ze 6 rehabilitacnich stacionaii. Vyzkum
probihal od listopadu 2022 do biezna 2023. Vzdy jsem aktudlni stav pacientli konzultovala
s pfitomnym rehabilitatnim 1ékafem, byla jsem pfitomna vizitim. Se zdravotnickou
dokumentaci pacientd z denniho stacionafe jsem se seznamila pfed zaCatkem vizity
a v prubéhu vizity jsem se seznamila s aktudlnim stavem. Dotaznikové Setfeni a vazeni
probihalo s pacienty v ramci jejich dvouhodinové pauzy na obéd a odpocinek. Vzdy jsem se
kazdého pacienta osobné dotazala, zda je ochotny vyplnit dotaznik a nechat se zvazit.

Véazeni zaCinalo registraci pacienta v softwaru, ktery zpracovava data. Do registracniho listu
pacienta byl zadan rok narozeni, vyska a jeho pohlavi. Den a mésic narozeni jsou softwarem
oznaceny jako povinné udaje, proto byl kazdému pacientovi zadan ke sdélenému roku
narozeni vzdy prvni den prvniho mésice, aby byla zachovana otdzka anonymity. Pro kolonku
jména a piijmeni byl pouzit kod, ktery vznikl jako soubor ndhodnych pismen. Pro vazeni na
InBody vaze je vzdy nutné dodrzet kontakt elektrod s kiizi lidského téla. Pacienti si proto
vzdy pred vahou museli sundat obuv a ponozky. Nasledn¢ se pacienti postavili na elektrody
urcené pro chodidla. Po chvilce klidného stoje vaha zaznamenala hmotnost pacienta. Poté
pacient uchopil elektrody uréené pro horni koncetiny, konkrétné pro palce hornich koncetin.
Nasledovalo narovnani hornich koncetin a snaha o jejich oddéaleni do stran od zbytku téla.
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V tuto chvili vaha zacala analyzovat télesné slozeni pacienta. Celkova doba analyzy trvala
cca 15 sekund. Pred a po kazdém zvazeni prob&hlo nutné ocisténi elektrod dezinfekénim
ptipravkem.

Po domluvé s ergoterapeuty jsem se také zucastnila skupinové terapie vafeni s pacienty.
Terapie vafeni probihala tak, Ze si pacienti pfedem vybrali pokrm a idedln¢ si sami zajistili
recept. Dal§im krokem byl ndkup surovin. Pokrm si pacienti spole¢né piipravili v rdmci
skupinové lekce ve zdejsi kuchyni. Kuchyni je vybavena rtiznymi ergoterapeutickymi
pomuckami — napf. specidlnimi piibory viz Pfiloha 3 nebo ergonomickym kuchyfiskym
prkénkem viz Pfiloha 4. Pii piipravé bramborakli pacienti vyuzivali specialni drzdk na
brambory. Soucésti pfipravy byl indsledny uklid zahrnujici umyti, utfeni a uklizeni
pouzivaného nadobi a pracovnich ploch.

Pacienti si v rdmci terapie trénuji ptipravu jidla a ziskavaji tak pocit sobéstacnosti. Vysledny
pokrm si poté pacienti zkonzumuji v rdmci poledni pauzy v prostorach uréenych pro denni
stacionaf. Na obédovou pauzu maji celkem dvé hodiny, v jejichz prib&hu maji dostatek ¢asu
i na odpocinek. Pokrmy jsou vybirdny s ohledem na vys$i stupeni ndro¢nosti na ptipravu.
V ramci vyzkumné ¢asti jsem se ucastnila pfipravy bramborak.

8.8. Vysledky

8.8.1. Analyza télesného slozeni

Z predpokladanych 30 pacientl, splnilo kritéria pro bioelektrickou impedanci pouze
7 pacientd. Pacienti, ktefi mnohdy zapadali do kritérii pro bioimpedancni vaZeni, nebyli
schopni drzet elektrody po celou dobu nutnou pro provedeni télesné analyzy pfi vynaloZeni
stejného tlaku.
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8.8.2. Vysledné listy jednotlivych pacientd a jejich zhodnoceni

Obrazek 23 Vysledny list — Pacient 1

InBody

[InBody370S]
ID Vyska Vék Pohlavi | Datum / Cas Testu
030123-1 186cm 37 Muz 03.01.2023. 08:55
(x) (01.01.1986.)
Analyza SloZeni Téla .

b N Vysledek InBody —
Celkova o
TelesnaVoda 1) (42‘295—12 4 48,1 70/1 00 Bodi

129 (55%1677 2) # Celkovy visledek, ktery odrZi zhodnoceni
Bilkovina (kg) 12,9 ’ ! 65,5 sloZen{ téla. Svalnatd osoba miZe mit vysledek

(11.4~14,0) (68.2~71,2) 87,7 nad 100 bodi.
nekostni - .
o 4,48 (647-875)  Objem visceralneho tuku———————
Mineraly (kg) (3,96~4,34) )
Mnozstvi 22,2 BMI icky 5 i
Telesnsho Tuky 9 ©.1483) (rgma) Atleticky tvar t!\cgrskmamy Obezita
-+
25,0 ; " ;

, *~ |Muskulamy tvar | P Mierha
Analyza Sval-Tuk ’ T beita
Hmotnost K 5’5 7’0 8’5 1(')0 11'5 1(’30 14'15 1(’30 1;5 1&’)0 2(’)5 % Slabo Chudy Sﬂl‘kOpEkaé

(40). s 87,7 muskamy obezta
fmonost g [ 080 9 100 1o 120 10 a0 150 160 170 %
Kostemich Svald '_'_'_'I 36,2'3 ' ' ' ' ' ' 18,5 Tenkj Lehoe tenky
Mnozstvi (kg) | 40 60 8 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Télesného Tuku ———
10,0 20,0

. . Procento télesného tuku )
Analyza Obezity )

Kontrola Hmotnosti——————————
BMI (i) 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550 Cilova Hmotnost 771 kg
Index T st I I 25 3 Kontrola Hmotnosti -10,6 kg
Procento %) 00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 Kontrola Tuku -10,6 kg

télesnaho tuku I N S e —| D5 3 Kontrola Svalova 0,0 kg

Uroveii Utrobniho Tuku————
Nizkh 10 Vysoky

"Hodnoceni
Segmentalni Analyza Svaloviny Segmentova Analyza Tuku Uroveri 11 —_—
Parametry prohledavani
4,03kg 4,01kg 1,3kg 1,4kg Bazélni Metebolicka Mira 1786 keal ( 1819~2141)
106,9% 106,3% 194,3% 197,6% Pomér Oovodu Pasua Hjzdi - 1,07 ( 0,80~0,90 )
Normalni Normalni Nad Nad Obvod Pasu 106,6 cm
........ 307k 128k e STBw {2aase )
- 102,1% b B 266,7% ;. v el Eg’:“
................................... 3 X o
E Normalni g E) Nad % Doporuceny kaloricky prijem
10,01kg 9,80kg 27kg 2,6kg VysIery Intgrpretace QR Kédu .
Naskenujte QR kod a E n
95,5% 93,5% 137,4% 133,7% vysledky zobrazte
Normalni Normalni Normalni Normalni podrobnéji. ?
o}
* Segmentalni tuk je odhadovany.
Impedance
s . v oy PP LP TR PN LN
Historie Slozeni Téla Zy Sunl3247 3259 251 3217 3168
ka)| 87,7 5012|2889 288,1 21,9 2953 280,7
Hmotnost . 2501.|261,2 260,3 18,1 271,1 254,0

Hmotnost kg)| 36,8
Kosterich Svali [

Procento )| 25,3
télesného tuku o

W Piedchori O elkem 030’2;15’53'
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Hmotnost pacienta 1 (Obrazek 23) dosahuje horni hranice priméru osob stejného pohlavi
a véku. Svalova tkan se nachazi v pAsmu normy, ale mnozstvi télesného tuku 22,2 kg je jiz
nad hranici normy praméru. BMI 25,3 se nachazi uz v pasmu nadvahy. Soucasn¢ procento
télesného tuku ¢ita 25,3 %, které je o 5 % vys$si nez horni hranice normy pruméru. Pomér
obvodu pasu a hyzdi 1,07 predstavuje pro pacienta zvySené zdravotni riziko. Obvod pasu
u tohoto pacienta je 106,6 cm a potvrzuje vysoké riziko metabolickych onemocnéni.
U tohoto pacienta se vyskytuji rizikové faktory aterosklerdzy. Soucasné pacient sdélil, ze
v pribéhu hospitalizace zhubnul. Objem viscerdlniho tuku dosahuje Grovné 11, je tedy vyssi
a pacientovo télesné slozeni pacienta zaradilo do kategorie na hranici mezi mirnou obezitou
a obezitou. Segmentalni analyza télesné svaloviny ukazuje, ze svalovina dolnich koncetin
nedosahuje 100 %, horni koncetiny s trupem ano.
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Obrazek 24 Vysledny list — Pacient 2

InBody

[InBody3708]

ID Vyska Vék  |Pohlavi | Datum / Cas Testu
030123-2 178cm 67 Muz 03.01.2023. 12:43
(xy) (1956)

Analyza SloZeni Té¢la

Celkova

TélesnaVoda (1) 41,9

41,9
(39,2~47,8) 535
(50,3~61,5)

e 10,9 56,8
Bilkovina  (kg) (10,5~12,9) (53,3~65,2) 750
nckostn g
o 3,9 (59,2~80,2)
Mineraly (kg) (3,63~4,43)
Mnoistvi (ko) 18,2
TelesnéhoTuku 9 (8,4~16,7)

Analyza Sval-Tuk

T T T T T T T T T T T
55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %

Hmotnost (k) I 75 ()

fmomost g [ 080 9 100 1o 120 10 i 160 160 170 %
Kosternich Svali IR 31 ()

.
Mnostyi key| 9 60 0 100 160 220 280 k0 400 460 520 %
Telesného Tuku e ——— - W)

.

Analyza Obezity
BMI [ 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550
st () | O N 93 7
Procento @) [ 00 50 100 150 200 250 300 3|0 400 450 00
télesného tuku I I S . 04 3

Svalova Hmota

Télesného Tuku

Segmentalni Analyza Svaloviny Segmentova Analyza Tuku

2,99kg 3,18kg 1,2kg 1,1kg
88,2% 94,0% 190,0% 173,0%
Normalni Normalni Nad Nad
........ 24,8kg. . .
© 91,9% T © 215,7% o
T e T g LmRLR 3
2 Normalni g 2 Nad g
9,03kg 9,21kg 2,6kg 2,7kg
96,0% 97,9% 146,1% 148,7%
Normalni Normalni Normalni Normalni

* Segmentaini tuk je odhadovany.

Historie SloZeni Téla

Hmotnost  *¥ 75.’0

Hmotnost ke)| 31,0
Kosternich Svalti [

24,3
.

Procento (%)
télesného tuku

¥ biedehozi 0 Celkem 03121453
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Vysledek InBody ————————————————

707100 Bod

* Celkovy vysledek, ktery odrazi zhodnoceni
sloZenf téla. Svalnatd osoba miiZe mit vysledek
nad 100 bodi.

Objem visceralneho tuku———

BMI ickV ]
(kgim?) Atleticky tvar TFvJ:;;kuIarny Obezita
250 Muskularny tvar | Priemer | Mierna
obggita
Slabo | Chudy Sarkopenicka
muskarny ohezita
18,5 |Tenky " Lehce tenky
10,0

20,0
Procento télesného tuku)

Kontrola Hmotnosti —————————

Cilova Hmotnost 69,7 kg
Kontrola Hmotnosti -5,3 kg
Kontrola Tuku -7,8 kg
Kontrola Svalova +25 kg
Uroveii Utrobniho Tuku—————
Nizka 10 Vysoky
Uroveit 8 S—

Parametry prohledavani——————
Bazélni Metabolicka Mira 1597 keal ( 1609~1885 )

Pomér Obvodu Pasua Hyzdi- 0,90 ( 0,80~0,90 )
Obvod Pasu 87,6 cm
Obsahmineraluvkostech 3,29 kg ( 2,99~3,65 )
Sl 7,7 kgii

Doporugeny kalorickj pijem 2414 keal
Vysledky Interpretace QR Kédu

Naskenujte QR kod a E n
vysledky zobrazte
podrobnéj.
Ly |
E-
Impedance
PP LP TR PN IN
7@ 5u1[323,6 340,2 22,0 2415 2473
50km2/292,2 314,1 20,0 220,0 227,3
250k1,|267,0 289,0 17,4 203,9 2114




Pacient 2 (Obrazek 24) je muz. Jeho hmotnost je v druhé polovin€ pasmu normy
odpovidajici priméru osob stejného pohlavi a véku. Svalova hmota je v dolni poloviné
priméru a mnozstvi télesného tuku 18,2 kg je nad hranici normy priméru. Hodnota BMI
23,7 je stale v pasmu normy. Procento télesného tuku je ovSem nad hranici priméru. Tukova
tkan je v téle zastoupena z 24,3 %, kterd prevySuje pasmo normy. Pomér obvodu pasu
a hyzdije 0,90 a informuje nas o spise centralni distribuci tukové tkdn€. Obvod pasu 87,6 cm
je pod hranici zvySeného rizika metabolickych onemocnéni. Objem visceralniho tuku
pacienta dosahuje urovné 8. Vysledny list t¢lesného slozeni pacienta 2 zatfadilo do pasma
mirné obezity. U tohoto pacienta je svalovina hornich idolnich koncetin a trupu pod
hodnotou 100 %.
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InBody

Obrazek 25 Vysledny list — Pacient 3

ID Vyska Vek
2303232 190cm 72
(xxxk)

Analyza SloZeni Téla

[INnBody3708]
Pohlavi | Datum / Cas Testu
Muz 23.03.2023. 12:35

(01.01.1951.)

Celkova 47 4
Slaend (L) ; 47 .4
Télesna Voda (44,6~54.6) (57%0’7% '
s 12,3 e 64,2
Bilkovina () 4, 5=14,6) 608-743)  g17
' ) . 4 nekostni (67,5"' 1’3)
Mineraly (kg) (4,13~5,05)
Mnozstvi (ka) 17,5
TelesnéhoTuku 9 (9,5~19,1)
Analyza Sval-Tuk
55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %
HMOtnost (ko) o e 817
Hmotnost (ka) 70 8 9 100 10 120 130 140 150 160 170 %
Kosterich Svali I 35 1
Mnozstvi k| 9 60 0 100 160 220 280 30 400 460 520 %
Telesného Tuku L ——— T )
Analyza Obezity
[ 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550
BV s () o e 26
PrOCentO (%) 0:0 5:0 10’,0 1 5',0 20’,0 25’,0 30’,0 35’,0 40’,0 45’,0 50’,0
télesného tuku I )1 5
_Svalova Hmota Télesného Tuku
VVVVV Hodnoceni Hodnoceni

Segmentalni Analyza Svaloviny Segmentova Analyza Tuku

3,59kg 3,45kg
94.2% 90,7%
Normalni Normalni
~27,6kg

® } o
E Normalni g‘
11,25kg 11,34kg
106,3% 107,2%
Normalni Normalni

Historie SloZeni Téla

Hmotnost 9 81.’7

Leva

1,0kg 1,0kg
144,3% 146,6%
Normalni Normalni
9,0kg
v
Nad 2
o
2,6kg 2,7kg
129,0% 131,1%
Normalni Normalni

* Segmentalni tuk je odhadovany.

Hmotnost (kg)

35,1
Kosternich Svalt .

Procento

‘rocen (%)
télesného tuku

21,5
.

23.03.23. :
12:35

W Piedehord CCelkem
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VysledekInBody —

71/100130(1&

* Celkovy vysledek, ktery odraZi zhodnoceni
sloZeni téla. Svalnatd osoba miiZe mit vysledek
nad 100 bodi.

Objem visceralneho tuku————
BMI Atleticky tvar Muskulamy | Obezita
(km) tvar
250 Muskularny tvar ~ Priemer  Mierna
obezita
Slabo  Chudy Sarkopenicka
muskamy thezita
18,5 [Tenky | Lohce tenky
10,0 20,0

" Procento télesného tukuce)
Kontrola Hmotnosti ———————

Cilova Hmotnost 79,5 kg
Kontrola Hmotnosti -2,2 kg
Kontrola Tuku -5,6 kg
Kontrola Svalova +3,4 kg
Uroveii Utrobniho Tuku————
Nizka 10 Vysoky
Uroveii 8 S—

Parametry prohledavani—————
Bazlni Metabolicka Mra 1756 keal ( 1720~2020 )

Pomér Obvodu Pasua Hyzdi - 0,89 ( 0,80~0,90 )
Obvod Pasu 87,6 cm
Obsahmingraluvhkostech 3,69 kg ( 3,40~4,16 )
SMI 8,2 kg/m

Daparudeny kelorickj pijem 2557 keal
Vysledky Interpretace QR Kédu

Naskenujte QR kdd a E n
vysledky zobrazte
podrobnéji. ?
=1
E-
Impedance
PP P TR PN IN

L@ 5u1-|341,6 321,7 23,0 231,5 230,6

50k1,/309,6 297,2 20,8 212,2 213,7

250 k12| 286,1 275,7 18,5 198,2 200,6




Pacient 3 (Obrazek 25) je muz. Jeho hmotnost (kg) se nachdzi v pAsmu normy. Svalova
hmota je na dolni hranici priméru a mnozstvi télesného tuku 17,5 kg se nachazi na horni
hranici normy priméru osob stejného pohlavi a véku. Hodnota BMI 22,6 je v pAsmu normy.
Procento télesného tuku 21,5 % ovSem pievySuje hranici priméru. Pomér obvodu pasu
a hyzdi 0,89 nas informuje o spise centralni distribuci tukové tkané. Obvod pasu 87,6 cm je
pod hranici zvySeného rizika metabolickych onemocnéni. Objem visceralniho tuku pacienta
dosahuje urovné 8. Vysledny list t€lesného slozeni pacienta 3 zaradila dle télesného slozeni
do pasma mirné obezity, ovSem s ptiblizenim k sarkopenické obezité. U tohoto pacienta je
nedostate¢ny objem LBM na hornich koncetinach a oblasti trupu. Dolni koncetiny pfesahu;ji
hodnotu 100 %.
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Obrazek 26 Vysledny list — Pacient 4

InBody

[InBody3708]

ID Vyska Vék  |Pohlavi | Datum / Cas Testu
230323-1 165cm 60 Zena | 23.03.2023.12:29
(xxx2) (01.01.1963.)

Analyza SloZeni Téla

-
(T:gllgggioda © (29,32§'3%,6) 339 43,4
Bikovina  (a) ;90 (raston) e 617
Mineraly (kg) (2,6%»«03,29) o o
1M£gsi;2ﬂﬂuku ka) (1111%23,3)

Analyza Sval-Tuk

55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
| |

Hmotnost  (kg) N g1 7

fmonost [ 080 9 100 1o 120 10 0 150 160 170 %
Kosternich Svali I o 4

]
Mnogstvi k| 9 60 @0 100 160 220 280 30 400 460 520 %
Télesného Tuku L ————— LW 4
Analyza Obezity
BMI [ 100 150 185 210 250 300 350 400 450 500 550
aTsetees (&) | ) 7
Procento %) 80 130 180 230 280 330 380 430 480 530 580
télesného tuku I 05 4

Svalova Hmota

Télesného Tuku

Segmentalni Analyza Svaloviny Segmentova Analyza Tuku

2,32kg 2,22kg 0,9kg 1,0kg
108,4% 103,6% 98,3% 102,0%
Normalni Normalni Normalni Normalni
w999 76kg ..
e 102,4% T e 140,6% )
L b I 3 T et 3
2 Normalni % 2 Normalni %
7,58kg 7,62kg 2,6kg 2,6kg
112,1% 112,6% 104,5% 106,9%
Normalni Nad Normalni Normalni

* Segmentalni tuk je odhadovany.

Historie SloZeni Téla

Hmotnost  *9 61.’7

Hmotnost (kg)

251
Kosternich Svalti .

Procento (%)
télesného tuku

¥ biedehozi O Celkem 23123233

25,4
.
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Vysledek InBody

80/100Bwi

* Celkovy vysledek, ktery odraZi zhodnoceni
sloZeni t&la. Svalnata osoba miize mit vysledek
nad 100 bodd.

Objem visceralneho tuku

BM)"[Ateticky tvar | Musiutay Ooezia
o) tvar
250 Muskulérny tvar ~ Priemer  Mierna
_+_ obezita
Slabo | Chudy Sarkopenicka
muskamy ohezita
18,5 Tenky | Lehce tenky
18,0

28,0
Procento télesného tuku)
Kontrola Hmotnosti

Cilova Hmotnost 59,8 kg
Kontrola Hmotnosti -1,9 kg
Kontrola Tuku -1,9 kg
Kontrola Svalova 0,0 kg
Uroveii Utrobniho Tuku
Nizkd 10 Vysoky
Uroveii 6 —

Parametry prohledavani
Bazélni Metabolicka Mira 1364 keal { 1294~1499 )

Pomér Oovodu PasuaHjzdi - 0,82 ( 0,75~0,85 )
Obvod Pasu 77,3 cm
Obsahmineraluvkostech 2,57 kg ( 2,22~2,72 )
Sl 7,3 kgini

Daparuden; kalorickj pijlem 1928 keal

Vysledky Interpretace QR Kodu
Naskenujte QR kod a E oy
vysledky zobrazte

podrobnéji. ?

Impedance

PP LP TR PN LN
368,5 3532 27,3 2413 234,0
330,5 316,7 23,8 2154 214,3
298,6 286,3 21,0 194,5 196,0

Z© Sux
501z
250 k2




U pacientky 4 (Obrazek 26) se hmotnost, kosterni svalovina, mnozstvi télesného tuku, BMI
i procentualni zastoupeni tukové hmoty nachédzi v pdsmu normy, konkrétn¢ ve druhé
poloving priméru stejného pohlavi a véku. Uroveii visceralniho tuku &itd hodnotu 6, tedy
nizkou. Pomér obvodu pasu a hyzdi 0,82 se nachazi v pasmu normy, ovSem ukazuje na spise
centralni distribuci tukové tkdn€¢. Hodnota obvodu pasu 77,3 cm je pod hranici rizikovosti.
Svym télesnym sloZenim se pacientka vyskytuje v pdsmu priméru. LBM u této pacientky
dosahuje ve vSech segmentech 100 %.
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Obrazek 27 Vysledny list — Pacient 5

InBody

[InBody370S]
ID Vyska Vék  |Pohlavi | Datum / Cas Testu
130423-2 175cm 68 Muz 13.04.2023. 12:28
(TRE) (01.01.1955)
Analyza SloZeni Téla
s Vysledek InBody ———————————————
|_Hmotnost
Celkova .
TélesnaVoda (3759‘f;1% 3) 54,8 87/ 100 Bodi
' Y (4877(—)'!519 5) * Celkovy vysledek, ktery odraZi zhodnoceni
Bilkovina (kg) 14,4 ’ ' 73,9 sloZeni t&la. Svalnata osoba miiZe mit vysledek
(10,2~12,4) (51,5~63,0) 96,8 nad 100 bodi.
nekostni
— 469 (57,3~77,5) Objem visceralneho tuku———
Mineraly (kg) (3,50~4,28) ]
Mnozstvi 22 BMI icky ; i
Telesného Tuky <9 @1 1'8’2) (rgima) Atleticky tvar t!\VA:rskuIamy Og*z_lta
25,0 ; " :

, "~ | Muskularny tvar Mierna
Analyza Sval-Tuk ’ Premer obezita
i S5 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 % Slbo [ Chudy Satkopenicka

IONIOS o) L------ 96,8 muskémy hezia
Qmotln@ths ;9 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
ostemich Svli '—'—'—'—'—'-'4173' . 18,5 | Tankj— Lehos nkj
Mnozstvi (kg)| 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Télesného Tuku I — ) g
10,0P | 20,}? )
. . rocento télesného tuku @)
Analyza Obezity
Kontrola Hmotnosti ——————————
BMI i) 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550 Cilova Hmotnost 86,9 kg
Inde Télené st T 31 G Kontrola Hmotnosti -9,9 kg
Procento %) 00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 Kontrola Tuku -9,9 kg
télesného tuku ——— N Kontrola Svalova 0,0 kg
Sralord oz TeeméhoTue  Uroveri Utrobniho Tuku—————
) Nizkd 10 Vysoky
Segmentalni Analyza Svaloviny Segmentova Analyza Tuku Uroveri 10 ——
Parametry prohledavani ———F——
4,42kg 4,84kg 1,4kg 1,3kg Bazélni Metabolicka Mira 1966 keal ( 1970~2325 )
123,6% 135,2% 228,6% 206,7% Pomér OovoduPasuatjzdi 0,90 ( 0,80~0,90 )
Nad Nad Nad Nad Obvod Pasu 97,5 cm
33,0kg 12,5kg (S)i;a:h mineralu v kostech :13673 kg/ 2( 2,89~3,53 )
...................................................................... ‘
© 115,7% T 294,0% o oo kgT’
................................... 3 X ca
§ Normaini % E) Nad % Doporuceny kaloricky prijem
11,59%g 11,8%g 3 1kg 32kg VysIery Intgrpretace QR Kédu .
Naskenujte QR kod a E n
116,5% 119,4% 180,8% 186,9% vsledky zobrazte
Normalni Normalni Nad Nad pocobnéji ?

* Segmentalni tuk je odhadovany.

Impedance

PP LP TR PN LN
213,9 2379 18,5 158,8 160,7
185,5 205,1 16,2 143,0 146,0
1652 182,8 13,5 131,4 1351

Historie SloZeni Téla 3
L@ Sux
k)| 96,8 50 ka2
° 250 k2

Hmotnost

Hmotnost ko) | 41,3
Kosternich Svali [

Procento )| 23,7
télesného tuku L

13.04.23

¥ biedehozi O Celkem 12:28
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Pacient 5 (Obrazek 27) je muz. Hmotnost (kg) tohoto pacienta je vysoko nad hranici normy.
Svalova hmota se také nachdzi vysoko nad hranici normy. Té€lesny tuk ¢itd 22,9 kg, coz
odpovidd nadmérnému mnozstvi ve srovnani s osobami stejného pohlavi a véku. Hodnota
BMI 31,6 odpovida pasmu obezity 1. stupné. Zde hraje také roli velké mnozstvi svalové
tkané. Procento télesného tuku 23,7 prevysuje hranici priméru. Pomér obvodu pasu a hyzdi
se nachéazi na hranici, tedy 0,90. Obvod pasu 97,5 cm piedstavuje pro pacienta zvysené
metabolické riziko. Objem visceralniho tuku pacienta dosahuje urovné 10, ktera je jiz
hrani¢ni. Diky télesnému sloZeni je pacient zafazen do horni hranice kategorie obezity.
U tohoto pacienta ptesahuji vSechny télesné segmenty 100 % objemu LBM.
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Obrazek 28 Vysledny list — Pacient 6

InBody

[InBody3708]

ID Vyska Vék  |Pohlavi | Datum / Cas Testu
130423-1 179cm 47 Muz 13.04.2023. 12:19
(xse) (01.01.1976.)

Analyza SloZeni Téla

|_Hmotnost

Celkova
TélesnaVoda ) (39%&1%,4) 47,0 60.6
o 12,8 (50,9~62,3) 64.2
Bilkovina (kg) (10,6~13,0) (53,9~65,9) 848

nekostni :
- 43 £ (59,9~81,1)
Mineraly (kg) (3,66~4,48)
Mnozstvi (kg) 20,6
Telesného Tuku 9 (8,5~16,9)

Analyza Sval-Tuk

55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 205 %
| |

Hmotnost  (kg) I gy g

fmonost [ 080 9 400 10 120 10 10 150 160 170 %
Kosternich Svali I N g 7

)
Mnogstvi k| 9 60 @0 100 160 220 280 30 400 460 520 %
Telesného Tuku e ————— 1)

X
Analyza Obezity
BMI (gim) 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550
Tt I 05 5
Procento %) 00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
I

telesného tuku - 04 3

Svalova Hmota

Télesného Tuku

Segmentalni Analyza Svaloviny Segmentova Analyza Tuku

3,83kg 3,81kg 1,2kg 1,1kg
108,3% 107,6% 181,8% 180,2%
Normalni Normalni Nad Nad
........ 29,4kg e 15Kg
e 104,5% T S 257,7% T
L 3 g LR 3
2 Normalni % 2 Nad %
9,95kg 9,79kg 2,8kg 2,8kg
101,2% 99,6% 153,7% 151,3%
Normalni Normalni Normalni Normalni

* Segmentalni tuk je odhadovany.

Historie SloZeni Téla

Hmotnost  *9 84;’8

Hmotnost ke) | 36,7
Kosternich Svali [

24,3
.

Procento (%)
télesného tuku

13.04.23

¥ biedehozi O Celkem 1249
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Vysledek InBody ———————————————

75/100 i

* Celkovy vysledek, ktery odraZi zhodnoceni
sloZeni t&la. Svalnata osoba miize mit vysledek
nad 100 bodd.

Objem visceralneho tuku———

BM)"[Ateticky tvar | Musiutay Ooezia
o) tvar
250 Muskulamy tvar  Priemer | Mierna
obezita
Slabo | Chudy Sarkopenicka
muskamy ohezita
18,5 Tenky | Lehce tenky
10,0

20,0
Procento télesného tuku)

Kontrola Hmotnosti ————————

Cilova Hmotnost 75,5 kg
Kontrola Hmotnosti -9,3 kg
Kontrola Tuku -9,3 kg
Kontrola Svalova 0,0 kg
Uroveii Utrobniho Tuku——————
Nizkd 10 Vysoky
Uroveii 9 e e

Parametry prohledavani ———F——
Bazélni Metabolicka Mira 1757 keal { 1771~2083 )

Pomér Oovodu PasuaHjzdi - 0,97 ( 0,80~0,90 )
Obvod Pasu 98,9 cm
Obsahmineraluvkostech 3,56 kg ( 3,02~3,70 )
SMI 8,5 kg/im

Doporugenf kalorickj pfjem 2284 keal

Vysledky Interpretace QR Kodu
Naskenujte QR kod a E oy
vysledky zobrazte

podrobnéji. ?

Impedance

PP LP TR PN LN
319,7 316,1 27,3 2924 285,6
273,3 271,6 23,0 250,6 2413
242,6 2423 19,9 2234 2127

Z© Sux
501z
250 k2




Hmotnost (kg) pacienta 6 (viz Obrazek 28) pievySuje pasmo normy. Objem svalové hmoty
dosahuje horni hranice normy, coz je prognosticky dobré znameni. Mnozstvi télesného tuku
20,6 kg je nad hranici normy a procentudlng¢ zastupuje tukova tkan 24,3 % télesného sloZeni.
BMI 26,5 kg/m? fadi pacienta do pasma nadvahy. Obvod pasu s hodnotou 98,9 piedstavuje
zvysené riziko pro metabolickd a kardiovaskuldrni onemocnéni. Stejné tak je rizikovy
1 WHR s hodnotou 0,97. Visceralni tuk ma hodnotu 9. Na zékladé BMI a procenta télesného
tuku se pacient nachazi v dolni hranici kategorie obezity. U pacienta nedosahuje objem LBM
100 % u pravé dolni koncetiny.
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Obrazek 29 Vysledny list — Pacient 7

InBody

[InBody370S]
ID Vyska Vék Pohlavi | Datum / Cas Testu
130423-3 179cm 41 Muz 13.04.2023. 12:47

(ewr) (01.01.1982.)

Analyza SloZeni Téla Vjsledek InBody

Celkova .
TélesnaVoda (1) (39%92;%4) 50,9 655 60/ 100 Bodi

(50 9~52 3) * Celkovy vysledek, ktery odraZi zhodnoceni
Bilkovina (kg) 13,8 ! ! 69,4 sloZeni t&la. Svalnata osoba miiZe mit vysledek

(10,6~13,0) (53,9~65,9) 111,0 nad 100 bodi.
Minerly () 6%,]4348) e (599-811)  Objem viscerélneho tuku
Mnozstvi 41,6 BMI I . p
Télesného Tuku @ (85~16.9) (kaim?) Atleticky tvar T!\Ogrsku\amy Obezita
25,0 ; - -

; ™ |Muskulérny tvar | Priemer  Mierna
Analyza Sval-Tuk y proding
Hmotnost (kg | 5 70 8 100 155 130 145 160 175 190 205 % Slabo T Chudy Sakopenick

9 e s s ——— {1 ) muskéy ez
Qmomosth S | (kg) 7’0 8’0 9’0 1(')0 1 ‘iO 150 11’30 14'10 160 1(’30 1;0 %
teni i I I (S o -
RS . . . . . ?’9'4 . . . . . 18,5 Tenky | Lehce tenky
Mnozstvi (kg)| 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Télesného Tuku L ——————————_—— )

10,0P | 20}? )

, . rocento télesného tuku

Analyza Obezity ®
Kontrola Hmotnosti

BMI (i) 100 150 185 220 250 300 350 400 450 500 550 Cilova Hmotnost 81,6 kg
ik Tt oot I s o B 3/ G Kontrola Hmotnosti - 29,4 kg
Procento %) 00 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 Kontrola Tuku -29.4 kg
télesného tuku I S o s N N BN 37 5 Kontrola Svalova 0,0 kg
SralorsHimota Teeno T roveri Utrobniho Tuku
Hodnoceni Hodnoceni ) Nizka 10 VySOky
Segmentalni Analyza Svaloviny Segmentova Analyza Tuku Urovei 20 e
Parametry prohledavani
4,27kg 4,29g 3,7kg 3,6kg Bazélni Metabolicka Mira 1868 keal ( 2204~2612 )
110,4% 111,0% 577,0% 570,8% Pomér Obvodu Pasua Hizdi 1,09 ( 0,80~0,90 )
Normalni Normalni Nad Nad Obvod Pasu 124,9 em
32,3kg 22.2kg Obsah mineréluv kostech 3,87 kg :( 3,02~3,70 )
: ’ - ’ - SMI 9,4 kg/m
\% § ‘% g Doporucen] kelorickj piiem 2804 keal
- o - o . A
Vysledky Interpretace QR Kédu
10‘650"9 10’95'29 5‘2kg° 5’4"?) Naskentite QR kod a FE5E
98,9% 101,8% 286,9% 296,5% wslecky zobrazte
Normalni Normalni Nad Nad podrobngji. ?
* Segmentalni tuk je odhadovany.
Impedance
s . ¥ an? Tl PP LP TR PN LN
Historie SloZeni Téla Z@ 5ui|291,7 2917 250 2350 240,0
5011,|249.6 251,9 21,6 1983 208,5
kg) | 111,0
Hmotnost . 25011,(222,7 2249 184 1789 189,0

Hmotnost kg) | 39,4
Kosterich Sval [

Procento )| 37,5
télesného tuku o

" - 13.04.23. :
W Piedchori OCelkem 1247
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Té¢lesna hmotnost (kg) pacienta 7 (viz Obrazek 29) je vysoko nad pasmem normy. Objem
svalové tkdn¢ se nachazi nad horni hranici normy. Mnozstvi télesného tuku 41,6 kg je
nadmérné. BMI 34,6 kg/m?fadi pacienta do pasma obezity I. stupné. Procento t&lesného tuku
je 37,5 %. Obvod pasu 124,9 predstavuje pro pacienta vysoké zdravotni riziko a stejné tak
1 WHR s hodnotou 1,09. Pacient je podle indexu télesné hmotnosti a procenta télesného tuku
zatazen do horni hranice kategorie obezity. Visceralni tuk u pacienta dosahuje hodnoty 20,
ktera predstavuje pro pacienta vysoké zdravotni riziko. LBM u pacienta 7 dosahuje
100 % ve vSech segmentech mimo levé dolni koncetiny.
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8.8.3. Grafové zobrazeni vysledkli impedanéniho méreni

Graf' 1 BMI a télesny tuk

BM VS TELESNY TUK

m BMI i tukova tkan v normé m Normalni BMI a zvySené % télesného tuku

W BMI i tukova tkan nad normou

Graf 1 znazorniuje, ze 14 % pacientt (1 pacient) mélo BMI i mnozstvi tukové tkané v pasmu
normy. U 29 % pacientd vychazel index télesné hmotnosti v normé, ovSem procento
télesného tuku bylo zvysené. BMI a % tukové tkané se u 57 % pacientil nachézelo nad
normou.

Graf 2 Obvod pasu

OBVOD PASU

mNormalni  mZvySené zdravotni riziko ~ mVysoké zdravotni riziko

U 43 % pacienttl dosahoval obvod pasu normaélni hodnoty (viz Graf 2). Cast pacientt (28 %)
se nachazela ve zvySeném zdravotnim riziku a obvod pasu u 29 % pacientli upozoriiuje na
vysoké zdravotni riziko. U 57 % pacienti je tedy piitomno riziko metabolickych
a kardiovaskularnich komplikaci.
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Graf 3 WHR index

WHR INDEX

m Normalni  mZvySené zdravotni riziko

Index centralni obezity se ukazal zvyseny u 29 % pacientti (2) au 71 % spadal do pasma
normy (viz Graf 3).

Graf 4 Hmotnost kosternich svalii

HMOTNOST KOSTERNICH SVALU

m Spodni hranice normy mNorma mNad normou

U 2 pacientd (28 %) se objem svalové hmoty nachdzi na spodni hranici normy.
U 43 % pacientt je svalova tkan v normé a u 29 % dokonce nad normou. (viz Graf 4)
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Graf 5 Visceralni tuk

VISCERALNI TUK

m Normalni mZvySené zdravotniriziko m

U 57 % pacientl bylo zjisténo zvySené mnozstvi visceralniho tuku a u 43 % se visceralni tuk
pohyboval v pasmu normy. (viz Graf 5)

Graf 6 Procento télesného tuku

PROCENTO TELESNEHO TUKU

m Normalni mNad

U 84 % pacientl bylo naméfeno zvySené procentudlni zastoupeni télesného tuku.
U 1 pacienta (14 %) se tukova tkan (%) nachazela v pasmu normy. (viz Graf 6)
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Graf'7 Télesny tuk (kg)

TELESNY TUK (KG)

B Normalni mNad

Hmotnost (kg) télesného tuku byla u71 % pacientt nad hranici normy
a u 29 % v normalnim rozmezi. (viz Graf 7)

Graf 8 Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

m Normalni mNad

Po zhodnoceni hmotnosti a vysky (kg/m?) byl pacientim vypocitan index t€lesné hmotnosti
(BMI). Celkem 57 % pacientii dosahovalo zvy$eného BMI, nad 24,99 kg/m? a 43 % se
nachdzelo v normé¢. (viz Graf 8)
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8.8.4. Vysledky dotaznikové Setreni

Dotaznikového Setieni se ucastnili pacienti po ZPM ve véku od 30 let do 72 let, pficemz
median byl 44,5 let. U vétSiny pacientl (81 %) byla pfi¢inou ZPM cévni mozkové piihoda,
u 6 % trauma a 13 % jind. (viz Graf 9)

Graf 9 Pricina ZPM

mCMP
mJiné

M Trauma

Graf 10 Pohlavi

POHLAVI

B muz

M Zena

Dotaznikového Setfeni se zi€astnilo 62 % muzii a 38 % zen. (viz Graf 10)
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Graf 11 BMI

BMI

mnadvaha mnormdini mobezita

Podle sdélené vysky a vahy byl pacientim vypocitan index télesné hmotnosti (kg/m?). Na
zakladé propoctii se 50 % pacientd nachazelo v pasmu normy, 31 % pacienti spadalo do
kategorie nadvahy a 19 % pacient splnilo kritéria obezity. (viz Graf 11)

Graf 12 Jak casto jite?

JAK CASTO JITE?

W 3x denné
M 4x denné

W 5x denné

Na otazku k frekvenci jidelniho rezimu, 50 % pacientli uvedlo, Ze se stravuji 4x denné,
25 % odpovédélo 3x denné a zbylych 25 % 5x denng. (viz Graf 12)
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Graf 13 V den rehabilitacniho stacionare sniddte?

V DEN REHABILITACNIHO STACIONARE
SNIDATE?

Hano

Hne

Velka vétsina pacientii (94 %) odpovédela, ze v prubéhu rehabilitatniho staciondie snida
(viz Graf 13). Ke snidani méli v den, kdy vyplinovali dotaznik napft.:

e Makovy zavin

e Tvarohovou buchtu s kavou
o Caj a ¢okoladovy muffin

e Rohlik s maslem a Sunkou
e Jogurt

Pouze 6 % z pacientti uvedlo, Ze nesnida.
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Graf 14 V pritbéhu rehabilitacniho programu svacite?

V PRUBEHU REHABILITACNIHO PROGRAMU
SVACITE?

Hano

Hne

Svacinu si d4 v pribéhu rehabilitaéniho stacionaie 56 % pacientli a 44 % odpovédélo, ze
nesvaci. (viz Graf 14)

V den, kdy pacienti vyplnovali dotaznik, svacili napf-.:

e Pecivo

e Hrusku

e Chléb s maslem, jablko

e Cokoladovou ty&inku a ovoce
e Dort
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Graf 15 Obéd

W pfivezou mi rodinni
prislusnici/pratelé

W vozim si sdm

Velka vétSina pacientd (94 %) si sama dovazi obéd do stacionafe. A ostatnim
pacientiim (6 %) dovezou obéd rodinni ptislusnici nebo ptatelé. (viz Graf 15)

Graf 16 Moje jidlo obsahuje zdroje zivocisnych bilkovin

MOJE JiDLO OBSAHUJE ZDROJE ZIVOCISNYCH
BiLKOVIN

M jen u nékterych pokrm

W vidy

Vice nez polovina pacientti (63 %) si mysli, ze kazdé jejich jidlo obsahuje zdroj zivocisnych
bilkovin. Ostatni pacienti (37 %) odpovédéli, ze se bilkoviny nachazi jen v nékterych
pokrmech. (viz Graf 16)
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Graf 17 Myslite si, ze snite dostatecné mnozstvi energie?

MYSLITE SI, ZE SNiTE DOSTATECNE MNOZSTVi
ENERGIE?

Hano

VSsichni pacienti (100 %) si mysli, ze v pribehu dne konzumuji dostatecné mnozstvi energie.
(viz Graf 17)

Graf 18 Myslite si, ze zkonzumujete dostatecne mnozstvi vSech potiebnych zivin v¢. bilkovin?

MYSLITE SI, ZE KONZUMUJETE DOSTATECNE
MNOZSTVi VSECH POTREBNYCH ZIVIN VC.
BILKOVIN?

Hano

Hne

Vétsina (87 %) pacientd si mysli, ze zkonzumuje dostate¢né mnozstvi vSech pottebnych
zivin v¢etné bilkovin. Pouze 13 % pacientli si to nemysli. (viz Graf 18)
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Graf 19 Jak casto konzumujete ryby?

JAK CASTO KONZUMUJETE RYBY?

W 1x mésicné
m 1x tydné

malespon 2x tydné

Dvakrat tydné¢ konzumuje ryby 25 % pacientll, 1x tydné 31 % pacientl a 44 % pacientli
odpovédélo, ze se ryby v jejich jidelniCku vyskytuji alesponi 1x mésicné (viz Graf 19)

Graf 20 Jite orechy?

JITE ORECHY?

Hano

Hne

Celkem 69 % pacienti konzumuje ofechy a 31 % pacientii ne. (viz Graf 20)
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Graf 21 Ovoce a zelenina se ve vasem jidelnicku objevuje

OVOCE A ZELENINA SE VE VASEM JIiDELNIiCKU
OBJEVUIJE

mkazdy den
W méné, sporadicky

m v kazdém dennim jidle

Ovoce a zelenina se v jidelnicku objevuje u 75 % pacientii kazdy den, u 13 % v kazdém
jidle a u 12 % pouze sporadicky. (viz Graf 21)

Graf 22 Citite se v pribéhu rehabilitacniho stacionare unaveni?

CIiTITE SE V PRUBEHU REHABILITACNIHO
STACIONARE UNAVENI?

Hano

Hne

Vice nez polovina pacientli (56 %) se v prubéhu rehabilitacniho stacionafe citi unavena
a 44 % pacienti nikoliv. (viz Graf 22)
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Graf 23 Je Vase unava tak silna, ze musite nekterou z ¢asti programu ukoncit predcasné?

JE VASE UNAVA TAK SILNA, ZE MUSITE
NEKTEROU Z CASTi PROGRAMU UKONCIT
PREDCASNE?

Hne

Ani jeden z pacientll nemusel kvili Ginavé prerusit ¢i predCasné ukoncit nékterou z ¢asti
rehabilitaéniho programu. (viz Graf 23)

8.8.5. Zhodnoceni vyzkumnych otazek

Pacienti maji zvysené mnoZzstvi tukové tkané.

Od pocatku vyzkumu bylo ptedpokladano, ze se u vétSiny pacientli ze ZPM bude vyskytovat
zvysené mnozstvi tukové tkan€. Provedeni BIA ukdzalo, Ze se u 6 ze 7 pacientl vyskytovalo
zvysené % telesného tuku.

Objem svalové tkané je u pacient( niZsi.
Celkovy objem svalové tkané byl u pacientl ze ZPM v potadku. Pouze u dvou pacientt, se
celkovy objem svalové hmoty nachézel u dolni hranice normy.

Pacienti se citi casto unaveni v prubéhu rehabilitacniho programu.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze unavu pocitovalo v prubéhu denniho stacionate
56 % pacientd.

U pacientl se vyskytuje alespon jeden rizikovy antropometricky parametr ve vztahu
k aterosklerdze.

Provedeni BIA u pacientti ukdzala, Ze se u 6 ze 7 pacientl vyskytoval alespon jeden rizikovy
faktor, tedy zvySené % télesného tuku. U 57 % pacienti byl obvod pasu v pasmu
zdravotniho rizika. BMI nad normou mélo 57 % pacientd, pfi¢emz zvysené % tukové tkané
bylo zjisténo u 86 % pacientt.
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8.9. Diskuse

Na zacatku vyzkumu pro mou diplomovou praci jsem planovala zvazit 30 pacientd
ucastnicich se rehabilitacniho stacionafe v KRL po ziskaném poskozeni mozku. VétSina
pacientil byla diky pfitomnym kontraindikacim pro provedeni BIA z vyzkumu vyfazena.
Nekteti pacienti nebyli schopni BIA podstoupit pro velkou tUnavu ¢i piitomnost
emocionalniho rozladéni. Cast pacientd si naopak piala na diagnostickém piistroji zvazit,
ale diky pfitomnym kontraindikacim (KI) to mozné nebylo.

Nasledky ziskaného posSkozeni mozku maji rizny charakter. Ovlivituji kognitivni
a behavioralni funkce, emocionalni rozpolozeni pacienta ajeho pohybové schopnosti.
Vsechny tyto disledky ZPM ovliviiuji kvalitu zivota a ztézuji ¢i znemoziuji vykon ADL
persondlnich i instrumentalnich.

Jako limitujici faktor pro mlj vyzkum shleddvam u pacientt ucastnicich se rehabilitaéniho
stacionafe piitomné spasticity hornich koncetin. Spasticity na hornich koncetinach
znemoznovaly pouziti vahy InBody 370 S k ziskani analyzy télesného slozeni. Pro spravnost
méteni je dulezité, aby pacienti dokazali stat, udrzet rovnovahu a po celou dobu provadéni
BIA drZet elektrody v hornich koncéetindch. V prabéhu télesné analyzy je nutné, aby po dobu
cca 15 sekund pacienti zvladli udrzet palce hornich koncetin na elektrodach s vyvijenim
pomérné konstantniho tlaku. Tato ¢ast BIA byla pro spoustu pacientli z neurorehabilitaéniho
stacionafe velmi ndro¢nd. Z tohoto divodu nebylo mozné nékteré pacienty zvazit, ato
1 presto, ze splnili vstupni kritéria, netrpéli tedy t€zkou spasticitou nebo tézkou plegii hornich
koncetin, pfipadné jinymi KI viz vyse.

Diky vySe uvedenym skute¢nostem se pouziti vahy InBody 370 S pro mtj vyzkum
v rehabilitanim stacionaii ukdzalo jako limitujici. Pro odstranéni faktort, které
znemoznovali zvazit ur€ené mnozstvi pacientt, doporucuji pro provadéni BIA u pacientli po
ZPM pouzit jiny diagnosticky piistroj. Idealni by mohl byt pfistroj s BIA technologii, ktery
je opatfen nalepovacimi elektrodami. Takovy byl pouzit v klinické studii (Kafti et al., 2014),
ktera méla za cil porovnavat BIA vysledky s vysledky provadéné metodou DEXA u pacientil
po CMP a po transitorni ischemické atace.

Pro bioelektrickou impedan¢ni analyzu by se dal u pacienti po ZPM pouzit napt. InBody
S10, ktery je vybaven statickymi i lepicimi elektrodami. Tuto vahu lze pouzit pro provedeni
bioelektrické impedance i u lezicich pacientl. Za pouziti diagnostického pfistroje s lepicimi
elektrodami by bylo mozné zprostfedkovat BIA u pomérné vétSiny pacienti po ZPM.
Odpadavala by tedy kontraindikace dana tézkou plegii a tézkou spasticitou hornich koncetin,
poruchami chiize, stoje a rovnovahy.

Bioimpedancni elektricka analyza je vybornym pomocnikem ke zjisténi antropometrickych
udaji pacienti po ZPM. Lze ji mj. pouzit pro ziskani dat o mnozstvi svalové tkané
a o segmentalnim rozlozeni LBM. Sarkopenie indukovand CMP muze byt velkym
problémem u pacienti po ZPM, ktera vyrazné¢ zasahuje do kvality Zivota pacienta
a negativn¢ ovliviluje jeho sobé&stacnost a nezavislost. Segmentalni rozlozeni svalové tkané
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ziskané BIA se dé vyuzit v ramci rehabilitacniho programu v ramci vyhledavani rizikovych
jedincii pro rozvoj sarkopenie. Vysledky z BIA jsou neinvazivni a daji se povazovat za
ptesné, coz bylo testovano v ramci klinické studie (Yoo et al., 2016), kdy byly vedle BIA
u pacientli po CMP provadény i jiné testy funk¢nosti napt. hand-grip, prick test a vysledky
se shodovaly.

BIA nas mize upozornit i na ptitomné nedostatky v objemu LBM v jednotlivych télesnych
segmentech. U vétSiny pacientl z rehabilitaéniho stacionare KRL, ktefi podstoupili BIA, byl
zjistén objem LBM, ktery v nékterych télesnych segmentech nedosahoval 100 %.
Samoziejmé je nutné prihlédnout k mnozstvi télesné vody, protoZze hodnota LBM zahrnuje
vSechny télesné tkané bez obsahu tuku. Muze tedy dojit lehce ke zkresleni u zvySenych
hodnot, které nemusi znamenat nadbytek kosterni svaloviny, ale v n¢kterych ptipadech
muze hodnota znacit pfitomnost otokti. Nedostatky LBM byly objeveny nejcastéji v hornich
¢i dolnich koncetinach. Myslim si, Ze to bylo zplisobené pravé vyskytem moznych spasticit
a plegii hornich a dolnich koncetin. Coz potvrzuje klinicka studie (Yoo et al., 2016), ktera
objevila snizené¢ mnozstvi svalové tkané¢ se souCasnym zvySenim tukové hmoty
v paretickych koncetinach pacienti po CMP. V této studii byla provadéna BIA u 5 pacientil
s t¢zkou hemiplegii.

Soucasné si myslim, ze je vyhodné vyuzit BIA pro zmapovani vysledkl rehabilitacniho
programu. Pokud by byli pacienti zvazeni pomoci diagnostického piistroje s BIA technologii
na zacatku rehabilitaéniho procesu a nasledné po skonceni, mohly by se vysledné listy
porovnat a posoudit pokroky neurorehabilitace. Porovnavat se mohou jak tidaje o mnozstvi
tukové tkang, tak informace o objemu a rozlozeni svalové hmoty. Presné takovyto postup
byl zvolen pii provadéni klinické studie (Przysada et al., 2020), kdy byla vyuzita BIA u 100
pacientll po CMP pied a po rehabilitaénim programu pro zjisténi zmeén v télesném sloZeni.
Zavérem bylo, ze u pacientil Ucastnicich se rehabilitaéniho programu doslo ke zvySeni
svalové tkané a télesné vody, zaroven se snizilo mnozstvi viscerdlniho tuku a celkového
objemu tukové tkané.

Data o télesném slozeni pacienta umozni ziskat novy pohled na jeho stav vyzivy. Pro
posouzeni vyzivového stavu je hojné¢ vyuzivany Index télesné hmotnosti, ktery nas ma
upozornit na pfitomnost nadvahy ¢i obezity. Pro vypocet BMI se ale pouzivaji pouze udaje
o hmotnosti (kg) a vysce (m?). Vysledek nebere v ivahu mnozstvi tukové a svalové tkané.
Toto potvrzuje i studie (Przysada et al., 2020). Muze se tedy lehce stat, ze osoby s vysokym
mnozstvim svalové tkané budou zatazeni do pasma nadvéhy. A naopak jedinci s nizkym
BMI mohou mit zvysené % télesného tuku, coz dosvédcuje mj. studie (Lebiedowska et al.,
2021). Tuto skutecnost potvrzuje i vysledek mého vyzkumu. Dva pacienti po ZPM podle
BMI vypoctu spadali do pasma normy. Po provedeni BIA bylo ovSem zjisténo, ze maji
zvySené mnozstvi tukové tkané. Pokud bychom neprovedli BIA a vychazeli pouze z indexu
télesné hmotnosti, povazovali bychom tyto pacienty za nerizikové z hlediska stavu vyzivy.

Ze sedmi pacientil mélo Sest zvySené procento télesného tuku. Proto si myslim, Zze by bylo
potieba vedle mnozstvi svalové tkdné kontrolovat i mnozstvi tukové hmoty a pifipadné
zahajit individualné nastaveny redukcni rezim s principy antisklerotické diety. Obezita je
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ovlivnitelnym rizikovym faktorem CMPi. MUDr. Tomas$ Fait, Ph.D. ve své knize (Fait et
al., 2011) pfipisuje obezité relativni risk pro CMPi 1,75-2,37 (viz Tabulka 2) a jako
preventivni cil ¢i 1é¢bu stanovuje redukci hmotnosti.

Pokud bych zacala psat svou diplomovou praci znovu, snazila bych se zajistit diagnosticky
pfistroj, ktery disponuje nalepovacimi elektrodami. Tak bych byla schopna ziskat data
o télesném slozeni u vétSiny pacienti po ZPM ucastnicich se stacionafe bez ohledu na
poruchy stoje, chlize, rovnovahy a dané spasticity ¢i plegie hornich koncetin. Soucasné bych
vazeni doplnila dennim monitoringem potravy, abych posoudila pacientiiv energeticky
pfijem a mnozstvi jednotlivych zivin. Na zaklad¢ takového uceleného pohledu, by bylo
mozn¢é sestavit pacientovi individualni nutri¢ni plan.

Myslim si, Ze nutriéni intervence by méla byt nedilnou soucésti sekundarni prevence
u pacientll po ZPM. Spravné nastavenym jidelnim rezimem muizeme zabrénit progresi
a pokracovani procesu aterosklerézy. Toto potvrzuje ve své knize doc. Zlatohlavek
(Zlatohlavek et al., 2019), ktery oznacuje racionalni vyzivu jako nejvyznamné&jsi postup
v prevenci a rozvoji aterosklerdézy a po akutni fazi iktu doporucuje nastavit dietu nejen
k sekunddrnimu pfedchdzeni progrese aterosklerdzy, ale ik 1é¢bé pfitomnych rizikovych
faktort.

Stejny nézor o intervenci rizikovych faktori sdili i MUDr. Nicole Musilova, ve svém ¢lanku
(Musilova, 2020) zmiiuje, Ze po iktu to teprve zacina a dulezitost vedle 1é€by ovlivnitelnych
rizikovych faktorG pfipisuje irezimovych opatienim. Jako nezbytnd rezimova opatfeni
povazuje skoncovani s koufenim, eliminaci alkoholu a stravu s dostatecnym mnozstvim
vlakniny, ovoce a zeleniny, a naopak s nizkym mnoZzstvim saturovanych tukt. Pfipomnéla,
7e je potfeba zatadit pravidelnou pohybovou aktivitu, eliminovat nadvahu a stres.

Moje diplomové prace ukazuje pacienta po ZPM z hlediska stavu vyzivy. Poukazuje na
uzite¢nost pouziti BIA wu pacientll ucastnicich se neurorehabilitaéniho stacionafe pro
kontrolu rizikovych faktorti pokraCovani procesu aterosklerdzy a pro nastaveni spravného
individudlniho dietniho rezimu. Zaroven navrhuje pouziti BIA pro sledovéni rozlozeni LBM
a naslednou kontrolu vysledku rehabilitace z hlediska télesného slozeni.
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9. Zaveér

V soucasné dobé¢ existuje mnoho vyzkumu ohledné vlivu riznych slozek stravy na proces
synaptické plasticity a kognitivni funkce po poranéni mozku. Antioxidanty, omega-3 mastné
kyseliny, kurkumin a jiné slozky potravy na zdkladé vysledkl riznych vyzkumi zvysuji ¢i
zlepSuji synaptickou plasticitu. Zaroven zpomaluji kognitivni zhorSeni, které je
u mozkového poskozeni velmi Castym nasledkem. Jedna se sice o slibnou moznost, jak
prispét nutriéni intervenci k rekonvalescenci pacientll po traumatickém a netraumatickém
poskozeni mozku, nicméné¢ tato oblast vyzaduje jesté¢ mnoho dal§iho zkoumani a badani.

Stale je v péci o pacienty po ZPM nejlepsi nutricni péci individualni zhodnoceni pacientova
télesného slozeni, individudlnich potfeb a zhodnoceni zdravotniho stavu. Na zakladé¢
pfitomnosti rizikovych faktord aterosklerdzy je tfeba nastavit takovou nutricni strategii,
ktera bude zahrnovat dietni postupy pro prevenci ¢i 1écbu téchto rizikovych faktort.

Pacienti maji v rdmci neurorehabilitaéniho stacionafe intenzivni osmihodinovy program,
v jehoz prubéhu by bylo tfeba dbat na pacientovu vyzivu a stav hydratace. Neadekvatni
pfijem (kvantitativni i kvalitativni) mize prohlubovat nejen aterosklerézu, ale iunavu.
Pomoc se spravnym nastavenim skladby stravy, tedy s vybérem vhodnych potravin
a s redukci vyzivovych rizik, by jisté ocenili jak pacienti, tak rodinni ptislusnici.
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Priloha €. 1: Schvaleni Etické komise

+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vazena pani

Bc. Klara Kadeckova 24.11.2022
Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze &.j.: 212/22 S-IV
Albertov 7, 128 08 Praha 2

Vazena pani bakalaiko,
Etickd komise VFN projednavala na svém zasedani dne 24.11.2022 Vami predlozeny individualni vyzkumny projekt

¢.j. 212/22 S-1V — diplomovou praci

Nazev studie/Title of CT: Moznosti nutriéni intervence u pacienti po poskozeni mozku s limitaci pohybu

iadatel/Aggllcant: Bc. Klara Kadeckova, Klinika rehabilita¢niho 1ékatstvi 1.LF UK a VFN v Praze, Albertov 7, 128
08 Praha 2, e-mail: klara2109@seznam.cz

Uhrada nékladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[ Ano/Yes [X] Ne, divod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum doruceni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 14.11.2022
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee s session: 24.11.2022 (15:30 —18:45 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadtila jako mistni EK a kde vykonéavé dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Be. Klara Kade&kova, Klinika rehabilita¢niho 1ékaistvi 1.LF UK a VFN v | [X] EK pti VFN, Na Bojisti 1,

Praze, Albertov 2049/7, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentii / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno | Na védomi /

Document title, version, date /Approved | Taken into

account

ANO |NE [ANO |[NE
Yes No | Yes No

Privodni dopis, v¢. Popisu projektu, bez data

Dotaznik — Vicetcelovy formulat EK VEN, 14.11.2022
Dotaznik pro ucastniky projektu

Zadost o dotaznikovou akci z 10.11.2022

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumného projektu, bez data
Zivotopis hlavni zkousejici: Bc. Klara Kadetkova, 17.3.2021

CXIC]
(I

DXL

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues [XI Souhlasné stanovisko/ Favourable opinion
[J Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion
EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na Klinice rehabilitacniho 1ékafstvi
1. LF UK a VEN v Praze.

Podpis piedsedy / zastupce EK VEN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenat, Ph.D.
Digitalné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék
Zbynék Sklenaf, Ph.D.

cy Datum: 2022.12.02
Sklenaf, Ph.D. 11:38:14 +01'00"



ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam ¢leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval | |
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK” Ano Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklena¥, | M/M Pharmacist X [J | Piedseda/ X O |[XK O
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskova, 7/F Haematologist | [X] [0 | Mistopted- X O X O
CSc. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkadova 7/F Lab.Technician | X [l Clen/Member | XI [ X O
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist X O Clen/Member | XI [ X O
CSc.
Ing. Antonin Grospic, CSc. | M/M Engineer [l X Clen/Member | X [ X O
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X O Clen/Member | X [ X O
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honova 7/F Oncologist (] Clen/Member ] (]
MUDYr. Ji¥i Humhal M/M Cardiologist (] Clen/Member ] (]
MUDr. Anna Jedli¢kova 7/F Microbiologist (] Clen/Member ] (]
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon X L Clen/Member | [X ] X [
CSc., MBA
Mgr. Michael Pauly M/M Lawyer X [l Clen/'Member [XI [ |[X 0O
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist X O Clen/Member | XI [ X O
CSc.
Mgr. Libuse Roytova Z/F Member of O X Clen/Member | XI [ X O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical X O Clen/Member |[[] X [0 K
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sarka Specisgnova 7/F Lawyer O X [ ClenMember [XI [ [X O
MUDr. Marcela 7/F Privat O X Clen/Member |[X O |X O
Trojankova Nefrologist
MUDr. Ji¥i Valenta M/M Anesthesiologist | [X] O ClenMember | X [ |[X O
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Ji¥i Zeman, M/M Paediatrist — X O Clen/Member |[X O |X O
DrSc. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec ztizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovéni, ale nikoli jak hlasovali ve véci. / The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

XAno/Yes  [INe/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 24.11.2022 Podpis ptedsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., v.r.
Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2



Priloha €. 2: Dotaznik

DOTAZNIK

MozZnosti nutricni intervence u pacientid po poskozeni mozku s limitaci
pohybu

Dobry den,

jmenuji se Klara Kadeckova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru Vyziva dospélych
a déti na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Timto bych Vas chtéla pozadat o
vyplnéni dotazniku, které Vam zabere nanejvys 10 minut. Tento dotaznik je soucasti
mé diplomové prace ,MozZnosti nutri¢ni intervence u pacientt1 po poskozeni mozku
s limitaci pohybu”. Cilem dotazniku je zjistit, jaky je Vas jidelni rezZim béhem

stacionare a jeho vliv na prtibéh rehabilitacniho programu.

Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni.

5. Do denniho stacionare dochazite kvuli

a. Cévni mozkové prihodé

b. Traumatu

6. Jak casto jite?

a. bx denné



12.

13.

14.

b. 4x denné
c. 3x denné

d. méné nez 3x denné
V den rehabilita¢éniho stacionare snidate?

a. ano

b. ne

Pokud jste odpovédéli ano, co jste méli dnes k snidani?

V pribéhu rehabilitacniho programu svacite?

a. ano

b. ne

. Pokud jste odpovédéli ano, co jste méli dnes ke svaciné?

a. vozim si sam
b. privezou mi rodinni prislusnici/pratelé

c. neobédvam

Moje jidlo obsahuje zdroje zivociSnych bilkovin (maso, vejce, mléko nebo

mlécné vyrobky, ryby)

a. vzdy
b. nikdy

c. jen unékterych pokrmu (napf. obéd ¢i vecere)

V ptipadé, ze jste odpovédéli b. nikdy, snazite se doplnit bilkoviny alespon z

rostlinnych zdroja?

a. ano

b. ne
Myslite si, Ze snite dostatecné mnozstvi energie?

a. ano

b. ne



15. Myslite si, Ze konzumujete dostatecné mnozstvi vSech potiebnych zivin v¢.

bilkovin?

a.

b.

ano

ne

16. Jak casto konzumujete ryby?

a.
b.

0o

d.

e.

alespon 2x tydne
1x tydné

1x mési¢né
méné

viubec

17. Jite ofechy?

a.

b.

ano

ne

18. Ovoce a zelenina se ve vasem jidelnicku objevuje

a.
b.
C.
d.

v kazdém dennim jidle
kazdy den
obden

meéné, sporadicky

19. Citite se v pritbéhu rehabilitacniho stacionafe unaveni?

a.

b.

20.Je Vase unava tak silna, Ze musite nékterou z casti programu

ano

ne

ptedcasné?

a.

b.

ano

ne

ukongdit



Priloha €. 3: Fotodokumentace — ergonomické pribory




Priloha €. 4: Fotodokumentace — ergonomické kuchynské prkénko




Priloha ¢. 5: Program pacienta rehabilita¢niho stacionare

8.00 ranni setkiini
(830 vizita




Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecniovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceltim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu potfizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Pi#ijmeni, jméno
(hiilkovym pismem)

¢islo dokladu totoZnosti
vypujcitele
(napf. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




