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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva analyzou stravovacich navykt odvykajicich kutaki s naristem
hmotnosti a naslednym vytvofenim vzorovych jidelnickli na zaklad¢ vybranych kazuistik.
Teoretickd Cast shrnuje soucasné poznatky o problematice koufeni, jako je epidemiologie
koufeni, zavislost na tabaku a vliv koufeni na zdravi. Zaméfuje se na vliv koufeni na
stravovaci navyky vcetné vlivu na mikronutrienty. Zabyva se moznostmi odvykani kouieni
a jeho dopady na gastrointestinalni trakt a t¢lesnou hmotnost. Pfindsi strategie pro udrzeni
télesné hmotnosti po zanechani koufeni. V praktické c¢asti jsou zhodnoceny jidelnicky
a celkovy zivotni styl u ¢tyt byvalych kurakt. Cilem prace je porozumét vztahu mezi
zménami stravovacich navykl a pribyvanim hmotnosti u byvalych kurakti a nabidnout

praktické doporuceni pro zachovani zdravého Zivotniho stylu.

Kli¢ova slova

Koufeni, vyziva, stravovaci zvyklosti, zavislost na nikotinu, vahovy pfirastek, odvykani

koufeni.



Abstract

The bachelor thesis focuses on analysing the dietary habits of former smokers who have
gained weight and subsequently creating sample meal plans based on selected case studies.
The theoretical part summarizes current knowledge on smoking-related issues, such as
smoking epidemiology, tobacco addiction, and the impact of smoking on health. It examines
the influence of smoking on dietary habits, including its effects on micronutrients. The thesis
discusses smoking cessation options and its effects on the gastrointestinal tract and body
weight, presenting strategies for maintaining body weight after quitting smoking. In the
practical part, the meal plans and overall lifestyle of four former smokers are evaluated. The
aim of the thesis is to understand the relationship between changes in eating habits and
weight gain in former smokers and to offer practical recommendations for maintaining

a healthy lifestyle.
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Seznam pouzitych zkratek

APESCGIT nezadouci fyziologické ucinky odvykani koufeni na gastrointestinalni

trakt
BM bazalni metabolismus
BMI body mass index
CEV celkovy energeticky vydej
DMT2 diabetes mellitus 2. typu
GIT gastrointestinalni trakt
HBSC Health Behaviour in School-aged Children
HDI index lidského rozvoje
IARC Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
ISZ idiopatické stfevni zanéty
KVO kardiovaskularni onemocnéni
MAO monoaminooxiddza
NMS Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti
NTN nahradni terapie nikotinem
PAU polycyklické aromatické uhlovodiky
TK krevni tlak



Uvod

Odvykéani koufeni ptedstavuje psychicky i fyzicky narocny proces, ktery je
doprovazen metabolickymi a fyziologickymi zménami. Obvyklym jevem doprovazejici
zanechani koufeni je narist télesné hmotnosti. Pro mnohé kufdky je pravé tento jev castou
obavou a diivodem ztraty motivace od zanechani koufeni. Tato problematika stale aktualni
a vyzaduje hlubsi porozuméni a vhodné intervence. Cilem této bakalarské prace je zkoumat
specificky vztah mezi odvykanim koufeni a zménami ve stravovacich navycich, zejména se

zaméfenim na narust télesné hmotnosti po odvykani koufeni.

Text prace zahrnuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢éast je odbornym
vhledem do problematiky kouieni. Poskytuje zdkladni informace o epidemiologii kouteni,
vzniku zdvislosti na tabdku aodvykani koufeni v souvislosti s metabolickymi

a fyziologickymi zménami.

Prakticka cast bakalarské prace dale analyzuje stravovaci navyky Ctyt osob, které se
rozhodly piestat koufit a souCasné zaznamenaly zvySeni télesné hmotnosti. Na zakladé
téchto analyz jsou navrZzeny a ptredstaveny vzoroveé jidelniCky pro jednotlivé respondenty,
které budou slouzit jako uZite¢ny nastroj pro kontrolu hmotnosti prostfednictvim zdravé
vyzivy. Tyto jidelnicky jsou navrZeny s ohledem na individudlni vyZivové potieby
respondentll, aby podpofily redukci a udrzeni zdrave t€lesné hmotnosti.

Celkové si prace klade za cil pfispét k lepSimu porozuméni vztahu mezi odvykanim

koufeni, zménami stravovacich ndvykili a hmotnosti jednotlivell a zaroven piedstavuje

moznosti edukace odvykajicich kufakt, ktefi se potykaji s pfibyvanim na véze.



TEORETICKA CAST
1 Koureni

Koufteni definujeme jako ¢innost, pti které dochazi ke vdechovani koute, vzniklého
spalovanim. NejcCastéji se setkavame s kourenim tabaku, jehoz kout obsahuje fadu toxickych

latek, které se dostavaji do organismu a maji vyznamné ucinky. (nzip.cz, 2023)

1.1 Tabak

Tabak neboli Nicotiana je rostlinou z ¢eledi lilkovitych. Jedna se rostlinu pochazejici
z Ameriky, ktera se v souCasné dobé péstuje po celém svété nejenom pro své vyuziti
v tabdkovém prumyslu, ale také jako okrasnd a sklenikova rostlina. Rod zahrnuje okolo
100 druhtl, z nichZ se ptedevsim dva druhy vyuZzivaji pro vyrobu tabakovych vyrobki. Jedna
se o Nicotiana tabacum L., tabdk obecny, ktery je nejpouzivanéj$Sim druhem a Nicotiana

rustica L., tabék selsky. (Sun, 2018)

Specifikem této rostliny je obsah pyridinovych alkaloidi v jejich
listech. Koncentrace téchto latek mize byt az 10 %, jedna se zejména o nikotin, nornikotin,

anabasin aj. (Sun, 2018)

1.2 Typy tabakovych vyrobku

Tabak patfi mezi jednu z nejprodavanéjSich komodit na celém svété. Tabakové
vyrobky jsou obsahlou skupinou produktil, ktera zahrnuje v§echny produkty vzniklé na bazi

tabaku. Tabak je mozné koufit nebo konzumovat bez dymu. Mezi nejvyuzivanéjsi patii:

a) Cigarety
Nejrozsifenéj$i formou uzivani tabdku jsou cigarety. Pfi koufeni cigarety
dochazi k velmi rychlému nastupu piijemného pocitu, ktery je dan rychlym
pfenosem nikotinu do mozku pfes vlase¢nice nosni sliznice, a pfedevSim
z respiraniho traktu. Celkové je tak zjedné cigarety vstfebano okolo 1-3 mg
nikotinu. A pravé tento fakt zvySuje potencial vyvoldni a udrZeni zéavislosti na
nikotinu. (Kralikova in Kralikova et al., 2013, s. 28-30; Kalina, 2015)
b) Elektronické cigarety
V soucasné dob¢ velmi oblibené umladsi generace, ale iu odvykajicich

kutakt. Jedna se o Sirokou skupinu vyrobki, které neobsahuji tabdk, ale jsou tvoteny
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liquidem s nikotinem, poptipad¢ i bez nikotinu. Na trhu se vyskytuji s nejriznéjSimi
pfichutémi. V porovnani s cigaretami je jejich riziko o 95 % mensi, a navic mohou
napomahat v odvykani kouteni. (Kralikova a Jezek in Kralikova et al., 2013, s. 44-
49)
¢) Nahfivany tabak
Na rozdil od klasickych cigaret nedochazi u nahtivaného tabaku ke spalovani
ale jeho zahtivani do 350 °C. Hovofi se tak o potencidlné méné toxické variant¢, ale
jeho riziko se pravdépodobné blizi riziku kouteni. Nékterych toxickych latek je
zastoupeno méng¢, jinych naopak vice nez v kouti cigaret. Nékteré jeho formy jsou
vysoce navykové. (Znyk, 2021)
d) Doutniky
Ackoliv celkové riziko doutnikl je niZsi, nez je tomu u cigaret, nejednd se
o bezpec¢nou formu koufeni. V populaci jsou jejich rizika podcenovana, piestoze se
napftiklad riziko nadorovych onemocnéni dutiny ustni a jicnu pfiblizuje riziku pii
koufeni cigaret. Na rozdil od cigaret, uzivatel¢ doutniki nemusi kout inhalovat do
plic, aby doslo ke vstfebani nikotinu. Kouf z doutniku ma vyssi pH nez kouf cigaret,
nikotin se tak vstiebava bukalni sliznici. Z divodu primarniho vstiebavani nikotinu
oralni cestou je tak jeho pfenos mnohem pomalej$i a nedochazi tak k rychlému peaku
dopaminu jako u cigaret. (Kralikova in Kralikova et al., 2013, s. 34-36; Kalina, 2015)
e) Vodni dymky
Vodni dymky jsou oblibené¢ zejména mezi mladymi lidmi. Z hlediska
zdravotni stranky se okolo vodnich dymek §ifi mnoho mytl a jejich rizika jsou
podceniovana. Celkovy vliv na zdravi je srovnatelny s cigaretami, ne-li horsi
vzhledem k tomu, Ze se do téla dostava obrovské mnozstvi toxickych latek vzniklych
pfi spalovani, zejména CO a dehtové latky. Kromé rizik zapfi¢inénych zptisobem
spalovani, se sdilenim vodnich dymek pienaseji infekce — 1 pii vyménach naustku je
tteba Cistit trubici a Casto ménit vodu. (Kralikova in Kralikova et al., 2013, s. 37-41;
Kalina, 2015)
f) Bezdymné druhy tabdku
Ve spoleCnosti také nazyvany jako oralni ¢i Stiupaci tabdk, se na trhu
vyskytuje ve dvou forméch — bézny zvykaci tabak a tabak porcovany (,,moist snuff*,
,snus“). V Ceské republice ivjinych statech Evropské unie je viak prodej
porcovaného tabaku zakazany direktivou z roku 1922 — vyjimkou ziistava Svédsko.

Z hlediska zdravotnich dopadt téchto forem tabdku ptedstavuji mensi riziko nez
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koufeni, avSak nelze je oznacit za neSkodné. Bezdymny tabak mé celkové ucinky na
organismus, zejména ma vliv na podporu vzniku chorob dutiny ustni
a kardiovaskuléarni systém. Krom¢ toho ma schopnost vyvolat zavislost na nikotinu.

(Kralikova in Kralikova et al., 2013, s. 42-43; Kalina, 2015)

1.3 Vybrané slozky cigaretového koure

Krtil a Zima (2013, s. 117-123) tabakovy kout definuji jako dynamicky komplex
s vice nez 4000-5000 plynnych apevnych latek, znichz je asi 100 kancerogent (43
prokazanych kancerogeni a pfiblizné 60 kokancerogeni ¢i promotord tumorl). Mezi
prokazané¢  karcerogeny  fadime  napfiklad  dibenzantracen, = benzo-a-pyren,
dimethylnitrosamin, diethylnitrosamin nebo arzén. Kromé téchto latek obsahuje cigaretovy

kouft také mutageny, alergeny, toxické latky a oxid uhelnaty.

Cigaretovy kouf je tvofen dvéma slozkami — pevnou a plynnou. Plynna ¢ést tvoii
vice jak 90 % hmotnosti koufe. Mezi obsahujici latky patii predevS§im oxid uhelnaty
a uhlicity, oxidy dusiku, amoniak, t¢kavé N-nitrosaminy, kyanovodik, tékavé slouceniny
siry, t€kavé uhlovodiky, alkoholy, aldehydy a ketony. Zbylou cCast tvoii pevné slozky,
hovofime o nikotinu, té€kavych N-nitrosaminech, aromatickych aminech, alkanech
a alkenech, benzenech, aromatickych uhlovodicich a dalSich. (Krtil a Zima in Kralikova et

al., 2013, s. 117-123)

a) Nikotin

Nikotin je jedna znejCastéji uzivanych navykovych latek. Z chemického
hlediska se jedna o alkaloid, jehoZ smrtelnd davka se uvadi kolem 50-60 mg pro
dospé€lého, ale je velmi individualni, a navic zalezi na mife tolerance. Jsou popsana
preziti davek 1 o fad vyssi. Mnozstvi nikotinu se odviji od druhu tabdku. Primérny
obsah nikotinu v jedné cigareté tvoti pfiblizné 10 mg nikotinu, z ¢ehoz je jedinec
schopen inhalovat 1-3 mg. Nikotin je vstfebavan pouze v alkalickém prostfedi,
pticemz 90 % z celkového mnozstvi je v ptipadé kouteni absorbovano v plicich. Pies
sliznici dychaciho systému je nikotin absorbovan do krevniho ob&hu. Tento proces
je velmi rychly a dochézi tak k rychlému rozsiteni po celém téle, v€etné¢ mozku.
V mozku se vaze na nikotinové (acetylcholin-nikotinové) receptory. Vazba nikotinu
na receptory spusti kaskadu procest, které v samém zavéru vedou k uvoliovani
neurotransmitert, které maji psychoaktivni ucinky. K nejvyznamnéjSim patii

dopamin, glutamat a GABA, acetylcholin a noradrenalin. V jatrech pak dochazi
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k hlavni ¢asti metabolismu za vzniku hlavniho metabolitu kotininu, dale je
metabolizovan na dal$i metabolity jako je nikotin-N-oxid, nornikotin aj. Hlavnim
enzymem zodpovédnym za metabolizaci nikotinu je cytochrom P450 2A6
(CYP2AO6). V neposledni fadé pak dochazi k eliminaci ledvinami. Metabolity jsou
nasledné vylouceny do moci. (Krtil a Zima in Kralikova et al., 2013, s. 117-123)

b) Toxické plyny

Toxikologicky nejvyznamnéjsi slozkou plynné faze je oxid uhelnaty (CO).
Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez chuti a zapachu. CO je charakteristicky vysokou
afinitou k hemoglobinu, ktera je mnohonasobné vyssi nez u kysliku, ¢imz snizuje
schopnost krve prenaset kyslik. Dusledkem tohoto jevu je nedostate¢né zasobeni
tkani kyslikem, coz nésledné vede k hypoxii. Z dlouhodobého hlediska pak zvySené
hladiny CO mohou vést k nejriznéjSim zdravotnim problémiim, poc¢inaje duSnosti,
snizenou vykonnosti az srde¢nim onemocnénim ¢i mozkovym ptihodam. (Patocka,
2007; Krtil a Zima in Kralikova et al., 2013, s. 117-123; Dorey, 2020)

Dal$imi vyznamnymi plyn jsou slou€eniny oxidu dusiku, a to pfedevsim oxid
dusicity (NO2) a oxid dusnaty (NO). (Patocka, 2007)

¢) Nitrosaminy specifické pro tabak (TSNAs)

Nitrosaminy jsou skupinou chemickych sloucenin tvofenych dusikem.
Polovina téchto latek pochazi z tabdkové rostliny, druhd polovina vznikd az pii
samotném spalovani. Tyto latky vSak nejsou pfitomny v Cerstvych listech rostliny,
jejich tvorba zacina az nekolik dni po sklizni reakci dusi¢nanti a latek obsazenych
v listech rostliny. Mezi TSNA patii 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon
(NNK),  N'-nitrosonornikotin ~ (NNN),  N'-nitrosoanabasin =~ (NAB) a
N'-nitrosoanatabin (NAT). Z toxikologického hlediska se fadi mezi vyznamnou
skupinu Skodlivych a zdravi ohrozujicich latek tabdkového koufe. Uvadi se, Ze
pritomnost TSNAs souvisi se vznikem nadort jicnu, nadorti ¢ichového epitelu,
trachedlnich nadori, plicnich adenomt a adenokarcinomt u riznych zvitat 1 u lidi.
(Battu, 2023; Patocka, 2007; Krtil a Zima in Kralikova et al., 2013, s. 117-123)

d) Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

Jedna se o skupinu chemickych sloucenin obsahujicich vice jak jedno
aromatické jadro. Takové latky vznikaji v cigaretovém kouii jako vedlejsi produkty
spalovani tabdku, tedy zradikdlti uhliku a vodiku. Mezi nejvyznamnéjsi PAU
obsazenych v cigaretovém koufi patii zejména benzo(a)pyren, naftalen,

a fluoranthene. Podle Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) jsou
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nékteré¢ z PAU moznymi, a dokonce znamymi lidskymi karcinogeny. Z jedné
vykoufené cigarety kufdk pojme primérné 20 ng benzo(a)pyrenu. Davka
benzo(a)pyrenu v piipad¢ silného kutaka, ktery vykouii az 20 cigaret denng,
odpovidd celodennimu pobytu v prostiedi se silnym automobilovym provozem.
IARC uvadi benzo(a)pyren jako karcinogen skupiny 1 afadi ho mezi nejsilnéjsi
karcinogen ze vSech PAU. (Vu et al., 2015; Patocka, 2007; Krtil a Zima in Kralikova
etal., 2013, s. 117-123)
e) Tezké kovy

V cigaretovém koufi je pfitomno pfiblizn¢ 30 rtiznych kovii ve stopovém
mnozstvi. Mezi ty, které jsou nejcastéji spojovany se zdravotnimi G€inky, patii arsen
(As), kadmium (Cd), chrom (Cr), nikl (Ni) a olovo (Pb). Mezinarodni agentura pro
vyzkum rakoviny oznacuje arsen, kadmium, chrom, nikl a jeho slouceniny jako
karcinogenni. Uroveii expozice koviim v kouii ziskané z jedné cigarety je mala
a pravdépodobné neni akutné toxicka, ale akumulace kovt v téle béhem mésict, let
a desetileti expozice je v zavislosti na mife clearance zdravotnim problémem.
Nékolik tézkych kovil nalezenych v tabdkovém koufi, jako je Cd, Cr, Pb a Ni, se po
kouteni hromadi ve tkanich a tekutinach. Zasadni problém je hlavné u kadmia (Cd)
a olova (Pb), které maji v lidském téle dlouhy polocas rozpadu (1012 let). (Caruso,
2014; Patocka, 2007; Krtil a Zima in Kralikova et al., 2013, s. 117-123)



2 Epidemiologie koureni tabaku

Koufeni je pfi¢inou vice nez 8 miliont umrti ro¢né. Uzivani tabaku patii na vrchol
nejvetsi hrozby lidského zdravi a regulace koufeni tak ziistava globalni zdravotni prioritou.
Pocet kurakti k roku 2020 ¢inil 1,17 miliardy lidi z celého svéta. Piestoze celosvétova
prevalence kouieni poklesla (z 22,7 % v roce 2007 na 17 % v roce 2021), celkovy pocet
kurdka zastava vysoky kviili riistu populace. Celosvétove bylo v roce 2019 soucasnymi
kuraky nejméné 940 milionti muzii a 193 milionti Zen ve véku 15 a vice let. Vice nez 75 %
kazdodennich kutaki muzi zije v zemi se sttednim nebo vysokym indexem lidského rozvoje
(HDI), zatimco vice nez 53 % kazdodennich kutacek zije v zemich s velmi vysokym HDI.
(Kralikova in Kralikova et al., 2013, s. 50-51; The Tobacco atlas, 2023)

Obrazek ¢. 1: Soucasna prevalence koureni ve svété

Current smoking prevalence

Percentage of daily smokers: age 15+, 2021 or |atest data available

Czechia

.~ Smoking
prevalence: 22.7%

Zdroj: The Tobacco atlas, 2023

2.1 Epidemiologie koufeni v Ceské republice

V Ceské republice se postupné trend kouteni rozviji jako v zapadni Evropé. Narodni
monitorovaci stifedisko pro drogy a zévislosti vydalo v kvétnu roku 2023 Souhrnné zpravy
o zavislostech v Ceské republice 2022. V Ceské republice kouii piiblizné 2 miliony lidi, coz
odpovida 20,4 % z celkové populace ve veku 15 avice let (Obrazek ¢. 1). V disledku
koufeni zemfte rocn¢ 16-18 tisic lidi, nejcastéji v souvislosti se zhoubnymi nadory pradusnic,
pruadusek a plic, kardiovaskularnimi nemocemi a chronickou obstrukéni plicni nemoci.
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Intenzivni 1é¢bu zavislosti na tabaku absolvuje 1-2 tisice osob ro¢né, pricemz vyznamny
pocet kuidkli se pokusi o zanechani koufeni bez odborné pomoci. Z hlediska volby
tabdkovych vyrobkli vzrostla obliba elektronickych cigaret, nahfivané¢ho tabdku

a nikotinovych sacki. (drogy-info, 2023)

2.1.1 Epidemiologie koufeni udéti askolaka v Ceské

republice

Studie HBSC provadeéla od roku 2006 sbér dat, kterého se tcastnilo 40 tisic Skolakt
ze viech &trnacti krajii Ceské republiky. V roce 2018 byly vydany vysledky studie. Od roku
2006 doslo k vyraznému poklesu experimentl s koufenim u patnactiletych skolakt z 70 %
na 40 %. Ceska republika se tak jestd v roce 2010 fadila mezi vrchol evropského Zeb¥itku
mladeZe v pravidelném koufeni, po nejnové&ijii studii se Ceska republika fadi k evropskému
priméru. Studie uvadi, Ze v roce 2018 bylo v CR potvrzeno 11 % pravidelnych kutéki ve

veku 15 let. (Zdrava generace ?!, 2024)

Opatteni pro ochranu mladé generace jsou Casto podceniovana, ackoliv ma vyznam
pro vyvoj koufeni v dospélé populaci. K rozvoji zavislosti na nikotinu dochéazi v 80 %
ptipadl jesté pied dosaZenim 18. roku Zivota. Pokud jsou opatfeni dostatecna a jedinec
neza¢ne koufit, pravdépodobnost ze dojde k rozvoji zavislosti v dospélém véku je mala.

(Greplova in Kralikova et al., 2013, s. 59-62)

2.2 MPOWER

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2007 vydala dokument MPOWER
(Tabulka €. 1), ktery poméaha zemim po celém svéte zavadét protikufdcka opatieni s cilem
snizit zajem o tabakové vyrobky. Dle posledniho reportu WHO k roku 2023 je pies 70 %
lidské populace pokryto alespon jednim ze Sesti opatieni MPOWER. (Neubauerova in
Kralikova et al., 2013, s. 453-455)



Tabulka ¢. 1: Prehled opatireni MPOWER

Monitor tobacco use and Monitorujte uzivani tabaku a preventivni
prevention policies. politiky.
Protect people from tobacco Poskytnéte lidem ochranu pred
smoke. tabakovym koufem.

Nabidnéte pomoc tém, kteti chtéji

ff i : vr o R , A
OEeis liclati il s uzivanim tabakovych vyrobku prestat.

Warn about the dangers of Varujte pred nebezpecim spojenym
tobacco. s uzivanim tabaku.

Enforce bans on tobacco
advertising, promotion, and
sponsorship.

Posazujte zdkaz reklam na tabadkové
vyrobky, jejich propagaci a sponzorstvi.

Zvysujte dan¢ z tabaku a tabakovych
vyrobki.

Zdroj: Neubauerova in Kralikova et al., 2013, s. 453-455

Raise taxes on tobacco.
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3 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabdku je v Mezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické
organizace uvedena mezi duSevnimi poruchami a poruchami chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek. Tato diagndza je oznacovana pod Cislem F17, v piipad¢ syndromu

zavislosti na tabaku se jedna o diagnézu F17.2. (Koufeni-zabiji, 2016; Kralikova, 2007)

3.1 Definice zavislosti

Zavislost na tabaku je tvofena dvéma slozkami — psychosocidlni a fyzickou
zavislosti. Psychosocidlni neboli behaviordlni zavislost vznikda wukazdého kutaka.
U zacinajicich kurakll vznikd jiz na samém pocatku a v disledku toho se nové naucené
chovani pevné fixuje. Tento typ zavislosti definujeme jako potiebu mit v ur¢itych dennich
dobach ¢i ¢innosti v ruce cigaretu. U kazdého kufaka se jedna o jiné situace, avsak pro
vétsSinu kuraku plati, ze si svou cigaretu nejradéji zapali po jidle, pti kave, po sexu, pii pauze
¢i ve stresu. U vétSiny kurakl po urcitém case dojde k rozvoji fyzické zavislosti. VéEtSinou
k jejimu rozvoji dochazi po 2 letech koufeni a tyka se pfiblizn€ 85 % kurak, zavisi na typu
acetylcholin-nikotinovych receptord. V takovém piipad¢ se jedna o drogovou zavislost na
samotném nikotinu obsaZenym v tabdkovych vyrobcich. V mozku dochazi k namnoZeni
acetylcholin-nikotinovych receptorii, na ktery se nikotin vaze a vyvolava reakce, které
kufakovi pfinasSeji pocit odmény. NamnoZeni téchto receptorti vSak vede k potiebé
pravidelného kouteni. Takovy kutdk pak mé zpravidla potiebu zapalit si svou prvni cigaretu
brzo po probuzeni nebo v pravidelnych intervalech, aby nedoslo ke sniZeni davky, kterou
receptory v mozku vyZaduji. Pokud se takovyto kufdk rozhodne ptestat koufit, dostavi se

abstinen¢ni pfiznaky. (Kralikova, 2007; Kralikova, c2003)

K posouzeni fyzické zavislosti na tabaku miizeme polozit klicovou otazku, zda kouti
denné¢ (abstinen¢ni ptiznaky se projevuji v fddu hodin od posledni davky). Velmi silné
zavisli si potfebuji zapalit do hodiny po probuzeni. K podrobnéj$imu zhodnoceni zavislosti
na nikotinu slouzi Fagerstromilv  test zavislosti na cigaretich  (Pfiloha
¢. 1). Obecné se jedna o projev abstinencnich ptiznaki po vynechani nikotinu. (Kralikova,

2007; Kralikova, c2003)
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3.2 Abstinencni pfriznaky

Jednou z mnoha pfi¢in netspéchu pfi odvykani koufeni mohou byt abstinenéni
ptiznaky. Jedna se o neptijemné fyzické a psychické projevy, které se dostavuji, jakmile
kutéak nedostane svou davku nikotinu, tedy jiz po né€kolika hodinach od vykoufeni posledni
cigarety. Délka trvani téchto obtizi je individualni, zpravidla setrvava 3 tydny az 3 meésice
a po této dob¢ vétsina vymizi, déle miize trvat touha koufit ¢i zvySovani hmotnosti. (Hughes,

2007)

Mezi abstinen¢ni ptiznaky dostavujici se jiz v prvnich dnech od zanechani kouteni

patfi:

e Agresivita, podrazdénost, nespokojenost;

e Uzkost, nervozita;

. Spatné nalada, smutek;

e Touha koufit;

e Poruchy soustiedéni;

e Zvysena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti;

e Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci;

e Neschopnost odpocivat;

e Netrpélivost;

e Zacpa;
e Zavraté;
o Kasel;

e Neobvyklé sny, nocni miry;
e Nevolnost;

e Bolest v krku. (Hughes, 2007)

3.3 Moznosti lécby zavislosti na tabaku

Vice nez 70 % kuidkil si uvédomuje rizika koufeni, sami jsou nespokojeni s touto
zavislosti a chtéli by prestat. Existuje vSak pouze 5 % kuraki, jejichZz pokus o zanechéni

kouteni bez podpory 1€kate a 1€kt byl aspésny. (Kralikova, c2003)
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Proces odvykani koufeni mtiizeme rozdélit do péti stadii. Doba kazdého stadia je pro
kazdého kutédka zcela individualni. Nekteii kufaci se neposunou ani na druhé stadium, jini
v odvykani postupuji rychleji a cilevédoméji. (Kralikova, c2003)

Prekontemplacni stadium — obdobi, pifi kterém kufdk neuvazuje s kouieni prestat.

Zdravotni rizika nevnima a veskeré negativni vlivy popird a mysli si, Ze mu nic nehrozi.

Kontemplacéni stadium — kutdk si zaCind uvédomovat negativni vlivy koufeni.
Koufeni se stava obtézujicim zlozvykem, od okoli je vniméan tlak a negativni postoj. Jedinec

si uvédomuje obtiznost zanechani koufeni.

Pripravné obdobi — kufdk se rozhodne aktivné pristoupit k feSeni své zavislosti.
Zacina se blize zajimat o moznostech odvykani koufeni, sbird informace a vybird si

nejvhodnéjsi metodu.
Stadium akce — obdobi, kdy kuték postupuje odvykani. Zahajuje Den D.
Stadium setrvani — obdobi nekuraka bez abstinen¢nich priznaki a touze po cigareté.

Nekdy ale kuraci témito stadii neprochazeji a rozhodnuti prestat ptichazi nahle, po

nahodném podnétu. (Kralikova, c2003; Stop-kouieni.cz, 2024)

3.3.1 Kratka intervence

Kratka intervence by méla odpovidat rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem po

dobu 10 minut. MiiZe mit tfibodové schéma DIK — Dotaz, Intervence, Kontakty.

e Dotaz: Zeptat se na koufeni ¢i uzivani tabaku/nikotin, zaznamenat
v dokumentaci
e Intervence: Jasné doporuceni prestat a popis 1écby

e Kontakty: Pii nedostatku ¢asu predat né¢kterd z kontaktl, napt. na SLZT.cz

(Krélikova et al., 2022)

3.3.2 Motivace prestat

Pro kufaky, ktefi si stale nejsou jisti, zda chtéji pfestat, existuje schéma motivace

»IR.

e Relevance: najit relevantni divody tykajici se konkrétniho pacienta

¢ Risks: upozornit na vSechny rizika vzhledem k pacientové diagnoze

- 13-



e Rewards: predstavit pacientovi pozitiva, které doprovazeji zanechéani
koufeni

e Roadblocks: odbourat ptekazky branici 1écbé

e Repetition: opakovat motivaéni intervenci pii kazdé¢ dal$i navstéve

(Kralikova in Krélikova et al., 2013, s. 412-414)

3.3.3 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é¢ba je vhodnd pro kufdky zavislé na nikotinu ¢i pokud maji
problém piestat. Tento zplisob 1é¢by spoc¢iva v potlaceni abstinen¢nich ptiznakd a umoznuje
tak pacientovi lépe se soustiedit na pribéh dni bez cigaret, aniz by se musel vypotadat
s obtizemi, které navozuji abstinenéni ptiznaky. V Ceské republice bohuZel 1éky nejsou
hrazené, jen vétSina zdravotnich pojiStoven na léky pfispiva z fondu prevence. (Kralikova,

2022)

K zajisténi uspésnosti farmakoterapie je dilezité dodrzovat spravnou davku a 1é¢bu
spojit s intenzivni intervenci, kterd pak znasobuje Gspésnost 1écby. Dulezita je samoziejme
1 motivace a trpélivost pacienta. Farmakoterapie je dlouhodoba zalezitost, doporucuje se
alesponl 12 tydnd, u siln€ zavislych mize doba 1é€by dosahnout az 6 mésicti v zavislosti na
stavu pacienta a intenzité abstinen¢nich ptiznaki. (Kralikova, 2022; Kralikova in Kralikova

etal., 2013, s. 387-393)

Vareniklin je 1ék bez obsahu nikotinu vyuZivany k 1écbé zavislosti na tabaku. Na
trhu se vyskytuje ve formé tablet jako Champix 0,5 a 1 mg/tbl, je vdzany na recept.
Momentalné vSak dochazi k dlouhodobému vypadku Champixu na trzich, setkat se s nim
muzeme prozatim jen v Severni Americe. Vykazuje jak agonistické, tak antagonické ucinky.
Agonisticky ucinek vareniklinu spocivd ve vazbé na acetylcholin-nikotinové receptory,
atim vyvolava stejné projevy jako pifi vazb& nikotinu. Potlacuje abstinencni piiznaky.
Receptory jsou tak obsazeny vareniklinem, ¢imZ po potazeni cigarety brani nikotinu, aby se
na tyto receptory navazal. Pokud se tak nenavédze nikotin na receptory, nedochéazi ani
k vyplaveni dopaminu. V tomto piipadé hovoiime o antagostickém tUc¢inku vareniklinu.

(Kralikova in Kralikova et al., 2013, s. 387-393; Kalina, 2015)

Lécba zavislosti vareniklinem pocina startovacim balenim po dobu dvou tydni.
V prvnich tfech dnech je davka nastavena na 1 tabletu o 0,5 mg denné, nasledujici Etyfi dny

je davka zvysena na 2 tablety o 0,5 mg denné a od 8. dne uzivani denni davku tvoii 2 tablety
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o 1 mg ucinné latky. Doporucena doba uzivani vareniklinu je minimaln€ 3 mésice. Uc¢inek
vareniklinu se zvySuje sjeho délkou uzivani, proto je vhodné v 1écbé pokracovat az

6 mésici. (Kralikova, 2015)

Mezi nezadouci G¢inky vareniklinu patfi mirnd nauzea obzvlasté po uziti tablety.
Doporucuje se tak tablety uzivat po jidle a zapit dostatecnym mnozstvim tekutin. (Kalina,

2015)

Cytisin (Defumoxan) je pfirodni vzor vareniklinu, jedné se o pfirodni vytazek ze
zlatého desté. Piisobi stejné jako vareniklin, ale kratkodobéji, proto je tieba tablety uzivat

Cast&ji. Na rozdil od vareniklinu je voln¢ prodejny v Iékarné. (Kralikova, 2015)

Bupropion je ucinna latka vyuzivana jako antidepresivum. Mechanismus u¢inku
spo¢iva v blokovani neurondlniho reuptaku (zpétného vychytdvani) noradrenalinu

a dopaminu a blokovéni nikotinovych receptori. (Zourkova, 2009)

Na trhu se je ve formé tablet pod ndzvem Elontril 150 mg a Welard 150 mg. Je vazany
na recept. Uzivani bupropionu pacient zahajuje jeden az dva tydny pfed samotnym
ukoncenim koufeni. V prvnim tydnu je davko tvofena 150 mg bupropionu a nasledné je
mozné davku zvysit azna 300 mg. Tableta se uziva 2x denné€ po dobu 3-6 mésict. (Kralikova

in Kralikova et al., 2013, s. 387-393; Kalina, 2015; Zourkova, 2009)

K relativnim kontraindikacim radime zachvatové onemocnéni, bulimii, anorexii
asoucasné uzivani blokatori monoaminooxiddzy (MAO) ajinych Iéki obsahujici

bupropion. (Kralikov4 in Kralikov4 et al., 2013, s. 387-393; Zourkova, 2009)

Mezi nejcastéjs$i nezddouci u€inky bupropionu fadime insomnii, cefalgie, suchost

sliznic, zavraté a nauzeu. (Zourkova, 2009)

Néhradni terapie nikotinem (NTN) se na trhu vyskytuje jiz od osmdesatych let
20. stoleti a patfi tak k nejdéle vyuzivanym Iékem zavislosti na tabaku. Na trhu se mizeme
setkat s riznymi volné prodejnymi formy — néplasti, Zvykacky nebo pastilky. (Kalina, 2015;

Kralikova in Kralikova et al., 2013, s. 387-393)

Zvyka&ky se na trhu objevuji po nazvem Nicorette obsahujici 2 nebo 4 mg nikotinu.
Lécivé zvykacky se vétSinou uzivaji po dobu 12 tydnii a béhem této doby je nutné se zamérit
na postupné snizovani denni davky. Denni davka na zacatku 1éCby tvoii obvykle 8-12
zvykacek vhodné zvolené sily. Po snizeni davky na 1-2 Zvykacky je vhodné 1é€bu ukoncit.

(Kralikova in Kralikova et al., 2013, s. 387-393)
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Pastilky jsou volné prodejné v Iékarnadch po nazvem Nicorette obsahujici 4 mg
ucinné latky nebo NiQuitin ve dvou forméach — 1,5 mg nebo 4 mg ucinné latky. Jejich uzivani
spociva v postupném rozpousténi v ustech. Doporucené davkovani zavisi na mife zavislosti,
je vhodné pastilky aplikovat kazdé 2-4 hodiny. Doba uzivani pastilek je 12 tydni, pficemz
je doporucené po 6 tydnech uzivani davku snizovat. (Kralikova in Kralikova et al., 2013, s.

387-393; Kalina, 2015)

Ucinek naplasti spo¢iva v kontinualnim vstiebavani nikotinu po celou dobu jeji
aplikace. Aplikace naplasti je doporucend na neochlupené misto, idealn¢ v oblasti vnitini
strany paze ¢i pod kli¢ni kost. Doba uzivani naplasti je doporuc¢ovani v rozmezi 8-12 tydnd,
pricemz v prvnich ¢tyfech tydnech by méla tvofit plnou davku, tedy 15-25 mg ucinné latky

podle miry zavislosti. (Kralikova in Kralikova et al., 2013, s. 387-393; Kalina, 2015)
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4 Vliv koureni na zdravi jedince

Kouteni tabaku je spojeno s celou fadou negativnich ucinkd, které zahrnuji zvySené
riziko vzniku riznych vaznych onemocnéni, jako je rakovina, srdecni choroby a respiracni
potize. V této kapitole se budeme zabyvat nejen fyzickymi dopady kouieni, ale také jeho
vlivem na psychické zdravi souvisejici s poruchami ptijmu potravy. V kapitole jsou uvedeny
jen vybrané vlivy koufeni na zdravi. Celd problematika je vSak mnohem Sirsi

a komplexngjsi.

4.1 Koureni a kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfi¢inou tmrti na celém svéte.
KVO oznacujeme jako civiliza¢ni choroby s multifaktoridlni etiologii. Mezi hlavni rizikové
faktory zpusobujici KVO patii koufeni, které riziko vzniku az zdvojnasobuje, ato
1 v minimalni davce koufe. Pfiblizn€¢ 30-40 % aktivnich kufakli umirda na KVO. Soucasn¢
1 pasivni koufeni ma negativni dopad na vznik KVO. Koufeni se podili jiz na samotné
iniciaci aterosklerdzy a miiZze zpUsobit jeji progresi az do podoby nejzavaznéjsich akutnich
forem KVO. Koufeni vyvolava oxidacni procesy, negativné ovliviiuje funkci krevnich
desticek, fibrinolyzu, zanéty a vazomotorickou funkci. (Gallucci, 2020) (Aschermann in

Kralikova et al., 2013, s. 226-236)

Studie se zabyvaji 1 vztahem KVO a odvykéni koufeni a pfindsi pozitivni zpravy.
Zanechani koufeni riziko vzniku KVO bezprosttedné snizuje. V piipadé zanechani koufeni
v raném veku dochdzi ke snizeni rizika umrti na KVO az o 90 % oproti kurdktim. (Gallucci,

2020) (Aschermann in Krélikova et al., 2013, s. 226-236)

4.2 Koureni a krevni tlak

Koufeni miiZze byt jednim z faktori ptispivajici ke vzniku hypertenze. Mnohé studie
potvrdily zvySené riziko hypertenze u silnych kutdkt (>20 cigaret denn¢). Hodnoty krevniho
hodnoty TK a tepové frekvence pietrvavaji minimalné 30 minut. Z dlouhodobého hlediska
navic koufeni znacné poskozuje cévni sténu a mize vést k tvorbé aterosklerotickych plat

azuzeni cév. Souvislost koufeni ahypertenze navic zvySuje riziko vzniku
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kardiovaskularnich ptihod vzhledem ktomu, Ze tyto dva faktory vzajemné pulsobi

synergicky. (Cifkova, Kmet'ova a Sochor in Kralikova et al, 2013, s. 220-225)

Po zanechani koufeni vSak nemusi dochazet k bezprosttednimu poklesu TK, ale je
piesto dilezitym krokem prevence. U kutrakti dochazi k rozvoji ateroskler6zy zpravidla o 10

let dfive nez u nekurakd. (Cifkova, Kmet'ova a Sochor in Kralikova et al, 2013, s. 220-225)

4.3 Koufreni a etiologie zhoubnych onemocnéni

Vznik zhoubnych onemocnéni je podminén mnoha faktory, oznacujeme jej tak za
multifaktoridlni onemocnéni. Podil koufeni je prokazatelny. Dle klasifikace IARC je
tabakovy kout oznacovéan jako kancerogen tfidy A (viz Vybrané slozky cigaretového koute)
a vyznamné zvySuje pravdépodobnost vzniku zhoubnych onemocnéni. (Prausova in

Kralikova et al., 2013, s. 256-264)

Nejcastéjsi formou rakoviny spojené s koufenim je rakovina plic. U kutédka je jeji
vyskyt ptiblizné 20x Castéj$i nez u nekutakl. Zaroven se riziko vzniku rakoviny plic zvySuje
s mnozstvim vykoufenych cigaret a dobou navyku. Soucasné¢ i pasivni koufeni zvySuje
riziko vzniku karcinomu. AZ tfetina bronchogennich karcinoml postihuje nekuraky

vystavené pasivnimu koufeni. (Prausové in Kralikova et al., 2013, s. 256-264)

Ackoliv je koufeni ve spolecnosti spojovano se vznikem rakoviny plic, koufeni miize
mit dopad na vznik Siroké Skdly nddorovych onemocnéni. Mezi nejCastéjsi patii nadory
hlavy a krku, jicnu, zaludku, kolorekta, pankreatu, ledvin, panvic¢ky a ureterti, mocového

méchyte a hrdla délozniho. (Prausova in Krélikova et al., 2013, s. 256-264)

4.4 Koureni a diabetes mellitus

Diabetes mellitus 2. typu (DMT2) je onemocnéni charakterizované inzulinovou
rezistenci a ztratou funkce a hmoty B-bunck. Mezi faktory zpiisobujici jeho vznik patii
faktory genetické a faktory zevniho prosttedi, tedy determinanty Zivotniho prostiedi, vyziva
a zivotni styl. Mezi Zivotni styl spada i koufeni, které dle studii koufeni zvySuje riziko
vzniku DMT2 0 30-40 %. V porovnani s nekutfdky jsou kufaci vice inzulinorezistentni
a ¢astéji se u nich objevuje hyperinzulinémi. Zanechani koufeni je tak jednou ze zédkladnich
strategii v boji proti celosvétové epidemii diabetu. (Rosolova in Kralikova e al., 2013, s.

194-199; Maddatu, 2017)
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V piipadé, ze se diabetik rozhodne pro zanechani kouieni, je dulezité pacienty
informovat o vyraznéj$im kolisani hladiny glykémie, nez je pro n€ obvyklé. Tento stav vSak
setrvava piiblizné 8 tydnl od zanechani koufeni a nésledné se vraci do ptivodnich hladin.

(Rosolova in Kralikova e al., 2013, s. 194-199)

4.5 Koufeni a poruchy pfijmu potravy

V soucasné dob¢ patii poruchy piijmu potravy mezi nejzévazngj$i psychicka
onemocnéni, kterd se vyskytuji zejména u dospivajicich dévcat. Mezi nejcasté)si
onemocnéni fadici se do skupiny poruch pfijmu potravy patii anorexie, imysIné snizovani
audrzovani nizké télesné hmotnosti, abulimie, opakujici se pfejidani a nasledné
kompenzacni chovani. Jedinci postizeny poruchou piijmu potravy maji ¢asto tendence
snizovat a kontrolovat svou télesnou hmotnost za pomoci nejriznéjsich strategii, které
zahrnuji intenzivni diety, vyvoldvani zvraceni, uzivani laxativ ale pravé i koufeni. (Krch in

Kralikova et al., 2013, s. 210-212)

Cigarety byvaji ve svété anorekticek abulimicek uzivané jako nahrazka jidla.
Nikotin interaguje s mnoha receptorovymi systémy v mozku, ¢imZ v kone¢né fazi ovliviiuje
1 pocit hladu a snizuje celkovou chut’ k jidlu. ZjednoduSenég lze fict, Ze nikotin napomaha
sniZzovat mnoZzstvi pfijaté energie. V ptipadé 1é€by poruch piijmu potravy je vSak dulezité
v prvni fad¢ vytesit problémy, které psychické onemocnéni podporuji. Lécba zavislosti na
tabaku by tak méla byt prvni krokem, ktery nasledné otevie branu pro lé¢bu poruchy pfijmu

potravy. (Krch in Kréalikové et al., 2013, s. 210-212)

Z hlediska zanechani koufeni zejména u mladych divek byva strach z pfirtstku
hmotnosti hlavnim diivodem névratu k tabdkovym vyrobkim. Ve spole¢nosti mladych divek
je cigareta vnimana jako urcity dietni prostfedek, ktery napomaha udrzZet si idedlni télesnou
hmotnost. Problematikou vSak byva negativni vztah k jidlu, ktery 1ze popsat vynechavanim
jidla a nahrazovani jej cigaretou. Takovyto stav nemusi konkrétné znacit poruchu piijmu
potravy. S vynechavanim jidla se v§ak zvySuje riziko piejidani, které miZe vyustit v poruchu
pfijmu potravy. Na vzniku poruch pfijmu potravy se podili mnoho faktorl, nelze fici, ze
samotné koufeni jej piimo zpusobuje. Nicméné existuje spojitost mezi koufenim

a poruchami pfijmu potravy. (Krch in Kralikova et al., 2013, s. 210-212)
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4.6 Koureni a travici trakt

Ackoliv onemocnéni traviciho traktu nefadime mezi nejcastéj$i zdravotni dopady
zpuisobenymi koufenim, je podstatné zminit riziko vzniku onemocnéni traviciho traktu ve
vztahu s koufenim. Koufeni nejenom muze iniciovat fadu onemocnéni gastrointestinalniho
traktu (GIT), ale obvykle zhorSuje progresi a l1écbu. (Lukas a Stubblefield in Kralikova et
al., 2013, s. 265-271)

V souvislosti s koufenim byla potvrzena spojitost vyskytu nadorovych onemocnéni
dutiny Ustni, jedna se zejména o karcinom rtu, jazyka, spodiny ustni a slinnych zlaz. Déle
bylo prokazéano riziko vzniku karcinomu jicnu a pankreatu. V ptipadé vlivu koufeni na vznik
karcinomu zaludku a kolorekta vykazuji studie rozdiln¢ vysledky a dosud nelze jednoznaéné
potvrdit, zda ma koufeni vliv na jejich iniciaci. (Lukas a Stubblefield in Kralikova et al.,

2013, s. 265-271)

Mezi dal$i onemocnéni, kterd mohou byt ovlivnéna koutfenim, patii viedové
gastroduodenalni choroby. Koufeni zptisobuje nejenom jejich iniciaci, ale zdroven zhorSuje
jejich regresi. Peptické viedy tak postihuji kurdky az 5x Castéji nez nekuidky a zaroven se
snimi potykd kazdy tfeti kufdk. Vysvétlenim jejich castéjSiho vyskytu u kutdkid je
pravdépodobné sniZzend imunitni schopnost organismu, ktery je mnohem néchylngj$i na
infekci Helicobacter pylori, bakterie ptispivajici ke vznika viedl. (Lukas a Stubblefield in

Krélikova et al., 2013, s. 265-271)

Negativni vztah koufeni na travici trakt se mimo jiné projevuje i ve stfevech. Jedna
se o idiopatické stievni zanéty (ISZ), do kterych tadime ulcerdzni kolitidu a Crohnovu
nemoc. Etiologie téchto onemocnéni nebyla dosud pfesné vysvétlena. Na vzniku se podili
jak geneticka predispozice, tak vliv zevniho prostfedi, mezi ktery patii i zndmé kouteni.
V diivéjsich letech probéhly fady studii, které se pravé zamérovaly na vztah ISZ a kouteni,
¢imz bylo koufeni oznaceno za vyznamny rizikovy faktor ISZ. Pfesny mechanismus
pusobeni popsan nebyl, predpoklada se, ze se jednd o komplexni d¢j, do kterého jsou
zapojeny latky obsazené v tabaku, ato zejména nikotin. Dalsi studie se pak detailngji
zaméfila na vliv nikotinu na pribéh Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy. Zajimavym
poznatkem studie byla souvislost koufeni aulcerdézni kolitidy, kterd pfinesla informaci
o pozitivnim vlivu koufeni na ulcer6zni kolitidu. Na druhou stranu tato informace nebyla
potvrzena u Crohnovy nemoci, a naopak koutfeni nemoc zhorsuje. (Lukas a Stubblefield in

Krélikova et al., 2013, s. 265-271)
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5 Koureni a stravovaci navyky

Nikotin obsazeny v cigaretaich svym pusobenim ovliviiuje fadu procestu v téle.
Znamy je ijeho pfimy vliv na travici trakt — zpomaluje vyprazdnovani zaludku, ¢imz
prodluzuje pocit sytosti, urychluje peristaltiku stiev, stimuluje sympaticky nervovy systém
a zvySuje energeticky vydej o 5-10 %, tedy o cca 800 kJ denné. Zmény ve stravovacich
navycich jsou zietelné a mnoha studiemi prokazané. (Kmetova a Sucharda in Kralikova et

al., 2013, s. 206-209)

Vztah mezi koufenim a stravovanim je slozitd a komplexni problematika. Casto
dochazi ke kombinaci vlivu nikotinu s dysregulaci chuti kjidlu, postoji k jidlu,
socioekonomickym stavem spojenym s koufenim a nedostate¢nymi znalostmi o vyzive.

(Dallongeville, 1998)

5.1 Vliv koufreni na chut’ a preferenci potravin

V roce 1998 Dallongeville (1998) piedstavil vysledky metaanalyzy, jejiz cilem bylo
posoudit vztah mezi koufenim a pfijmem Zivin z potravy. K analyze byly pouZity nutri¢ni
pruzkumy z 15 riznych zemi. Vysledky analyzy prokazaly vyznamné rozdily ve stravovani
kurakd a nekurakt. Kutéaci prokazali v signifikacni mife vySs$i pfijem energie o 4,9 %.
Z hlediska rozloZeni Zivin se pfijem bilkovin a sacharidii od nekutak nelisil. Vyrazny rozdil
byl popsan u piijmu tukl, ktery byl unekufdkd priméré o 3,5 % nizsi. Zaroven byl

prokézan o 8,9 % vysSi ptfijem nasycenych tukd, o 10,8 % vysSi cholesterol a naopak

vvvvvvv

Nicméné Dallongeville (1998) zaznamenal niZsi ptijem vlakniny (-12,5 %), vitaminu

C (-16,5 %), vitaminu E (-10,8 %) a B-karotenu (-11,8 %) v porovnani s nekutéaky.

Pti vybéru konkrétnich potravin kutéaci preferuji ve vyssi mife vejce, maso a masné
vyrobky, brambory a vyrobky znich, zejména hranolky, dale smazZend jidla a obecné
zivocisné produkty s vys$S§im obsahem tuku. Na druhou stranu jsou ve stravé kufdka

opomijeny mléko, jogurty, syry, snidaiiové ceredlie ale také ryby. (Hampl, 1999)

Pozoruhodny je také zvySeny piijem kofeinu z kavy ¢i ¢aji, ktery se podstatné lisi
od nekuraki. Vysvétleni potieby zkonzumovat vice kavy ¢i €aju stoji za ucinky tabakového

koute (pfedevsim polyhalogenovanych uhlovodiki), ktery zptisobuje rychlejsi metabolicky
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rozpad kofeinu, ¢imz se zvySuje nutnost doplnit tuto ztrdtu a udrzet pozadovanou troven

stimulace. (Hampl, 1999)

5.1.1 Koureni a alkohol

Vyznamny rozdil v stravovani kuiakli anekufdkti je konzumace alkoholu.
Konzumace alkoholu je ve spolecnosti kurdki obvykla a vSechny studie poukazuji na
zietelné vyssi konzumaci alkoholu, nez tomu je u nekuidki. VysSe zminéna metaanalyza

prokazala piijem alkohol o 77,5 % vys$i nez u nekutdka. (Dallongeville, 1998)

5.1.2 Chut'ové preference

Grunberg (1982) provedl studii, pfi které zkoumal chut'ové preference na skupiné
ucastnikli tvofené nekurdky, kutaky, ktefi si pfed konzumaci jidla zapalili 2 cigarety,
a kurdky, ktefi 12 hodin pfed vyzkumem nekoufili. U abstinujicich byla prokazana
signifikantni preference sladké chuti oproti kuifakiim. U kutdkd dochazi k oslabeni €ichu,

ktery souvisi se zménami chuti. Zejména oslabené jsou chut'ové poharky pro sladkou chut’.

5.2 Vliv koufeni na mikronutrienty

Vliv koufeni na mikronutrienty zahrnuje Sirokou Skalu negativnich dopadii na
absorpci, metabolismus a vyuziti dualezitych mikronutrienti v lidském téle. Mezi
mikronutrienty patfi vitaminy a mineralni latky. Jedna se o latky, které jsou i v malém
mnozstvi nezbytné pro spravny chod nejriznéjSich metabolickych procesti a jejich
nedostatek miize mit negativni vliv na celkové zdravi a chod organismu. (Northrop-Clewes,

2006)

5.2.1 Vitamin C

Vitamin C, znamy také jako kyselina askorbovd, je vyznamny ve vodé rozpustny
antioxidant, ktery je nezbytny pro spravnou funkci imunitniho systému a pomaha sniZovat

riziko poskozeni bun€k zplisobenym oxidativnim stresem. (Northrop-Clewes, 2006)
Koufeni ovliviiuje celkovy stav vitaminu C. Snizuje jeho absorpci ve stfevech,

rychlost vylucovani moci a zvySuje jeho metabolicky obrat. Diivéjsi i nejnovéjsi studie

zaznamenaly plazmatické, sérové a leukocytové koncentrace vitaminu C az o 40 % niZsi

u kuradkl nez u nekurdkli. Zmény v koncentraci vitaminu C u kufaki mohou byt zptisobeny
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metabolickymi faktory ale také zménami ve stravovacich navycich souvisejici s nizkou

konzumaci ovoce a zeleniny, zdroji bohatych na vitaminy. (Northrop-Clewes, 2006)

V kouti jedné cigarety vdechne kuiak kolem 10'7 volnych radikalti. Piitomnost tak
velkého mnozstvi volny radikalti vyzaduje zvySenou potiebu antioxidantti, jako je prave
vitamin C, k neutralizaci jejich G€inkt. Pokud vSak organismus nemd dostate¢né mnozstvi
antioxidantli, mohou pfitomné volné radikaly zplsobovat poskozovani bunék a tkani.

(Holecek, 2008)

Doporucena denni davka vitaminu C pro zdravého Clovéka se pohybuje v rozmezi
60-100 mg/den. Metabolicky obrat vitaminu C u kufaktl je praimérné¢ o 35 % vyssi nez
u nekurdki. Na zékladé téchto studiich byly prokdzdny mnohem vys$si naroky na piijem
vitaminu C u kufdki. Vhodna denni davka kutaki tak ptedstavuje dvojnasobek doporucené
denni davky, tedy v rozmezi 140-200 mg/den. Piijjem vitaminu C u kufakl vyssi jak 200
mg/den predstavuje stejné pozitivni ucinky jako 60 mg/den u nekurdkd. Klinické
a laboratorni testy ukazuji, ze vykoufenim jedné cigarety dochazi k neutralizaci 25 mg

vitaminu C. (Northrop-Clewes, 20006)

5.2.2 B-karotenoidy

B-karotenoidy jsou latky ze skupiny karotenoidii. V lidském téle maji klicovou roli
pro tvorbu vitaminu A, jakoZzto prekurzory vitaminu A. Jsou vyznamnymi svymi
antioxida¢nimi ucinky, tedy schopnosti neutralizovat Skodlivé volné radikaly v téle.

Soucasné podporuji zdravi oci, imunitniho systému a pokozky. (Northrop-Clewes, 2006)

Koncentrace plazmatického B-karotenu jsou odrazem piijmu potravin s obsahem
karotenoidd, jako je ovoce a zelenina. Mnohé studie potvrzuji vliv dostate¢né konzumace
ovoce a zeleniny na sniZzené riziko vzniku rakoviny, zejména kardiovaskularnich a rakoviny
plic. Studie vSak potvrzuji niz8i koncentrace plazmatického B-karotenu u silnych kuraki ve
srovnani s nekutaky. U nekutékl byla naméfena koncentrace 0,72 umol/l, u slabych kuiaka
(do 10 cigaret/denn¢) hodnota odpovidala 0,48 pmol/l ausilnych kuidkti (nad 20
cigaret/denn¢) koncentrace dosahovala hodnot 0,37 pmol/l. U byvalych kuiakli pak
setrvavaji nizsi hodnoty dosahujici 0,58 umol/l. (Northrop-Clewes, 2006)
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5.2.3 Retinol

Vitamin A je klicovy pro spravnou funkci sitnice, udrzovani imunitniho systému,
genovou expresi. Hraje také vyznamnou roli v reprodukénich procesech a je nezbytny pro
embryonalni vyvoj anormalni rist a vyvoj bunck, zejména u déti. Dostatecny piijem
vitaminu A tak snizuje riziko vzniku rakoviny plic. Naopak jeho nedostate¢ny piijem riziko
vzniku rakoviny zvySuje, nebot ma naprosto vyznamnou roli v regulaci bunécné
diferenciace, jejiz ztrata je zdkladnim rysem ruastu rakovinnych bunék. V nékolika ptipadové
kontrolovanych studii byl prok4dzan vztah mezi pfijmem piipravené, aktivni formy vitaminu

A a rakoviny plic souvisejici s koufenim. (Northrop-Clewes, 2006)

Studie zroku 2006 vsak udava, ze koncentrace vitaminu A v séru se u kutaki
vyrazné nelisi od nekufakl. Problematikou mize byt celkovy piijem vitaminu A z potravy,

ktery se vSak dle souc¢asnych informaci jevi vyrovnany. (Northrop-Clewes, 2006)

5.2.4 Vitamin D

Vitamin D je zasadnim vitaminem v podpoie zdravi kosti, poméaha télu absorbovat
vapnik z potravy a podporuje tvorbu kostni tkdné. Mimo jiné hraje podstatnou roli ve
spravné funkci imunitniho systému, funkci svalii a zasahuje do mnoha metabolickych

procest. (Pali¢ka in Kralikova et al., 2013, s. 343-346)

Mnohé¢ studie zaznamenaly téZky deficit vitaminu D u kufdkd. D. Thuesen (2012)
provedl studie, které se u€astnilo 6784 obyvatel Danska. Studie potvrdila obecné §patny stav
hladin vitaminu D u dospélych Danii. Vyrazny deficit byl popsan celkem u 73,1 % kutaka,
kteti byli soucasti studie. (Palicka in Kralikova el al., 2013, s. 343-346)

5.2.5 Vitaminy Bs, Bo a B12

Vitaminy Bs, Bo a B12 maji kli¢ovou ulohu v metabolickych drahach, které ovliviuji
hladinu homocysteinu, ktery je zvaZzovanym faktorem rizika pro kardiovaskularni
onemocnéni a dal§i zdravotni problémy. Latky obsaZené v cigaretovém koufi interaguji
s vitaminem Bo aBi» azpasobuji jejich pfeménu na neaktivni slouceniny. Zejména
v bronchialnim epitelu jsou tyto vitaminy citlivé na inaktivaci latkami z koute. (Northrop-

Clewes, 2006)

Obzvlasté vyznamné jsou hladiny vitaminu Bs a Bi2 u koutficich matek. Koufeni

u téhotnych Zen zpisobuje niz$i porodni vahu a snizené zasoby vitaminu Be a B
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u novorozencti. Tento jev je pfipisovan cigaretovému kouti, ktery je zdrojem oxidativniho

stresu, ale také zménami chuti matky a niz§imu ptijmu vitaminii. (Northrop-Clewes, 2006)

Z hlediska hladiny vitaminu Bi2 jsou studie sporné. Nékteré studie uvadi zvysené
mnozstvi vitaminu, které vysvétluji odliSnymi stravovacimi navyky kuraka, které jsou
zalozeny na konzumaci masa, masla a vajec a mén¢ ovoce a zeleniny. Vitamin B je pravé
obsazen jen v zivociSnych zdrojich. Tato myslenka je vSak v rozporu se studiemi, které
bud’'to zaznamenaly nizs$i koncentrace vitaminu Bi2 nebo neuvedli zadné rozdily. Studie
uvadéjici nizsi hladiny vitaminu Bz pfipisuji vysvétleni interakci mezi methylkobalaminem
a kyanidem inhalovanym z cigaretového koute, ktery inaktivuje vitamin Bis. (Northrop-

Clewes, 2006)

5.2.6 Méd’

M¢éd’ je stopovym prvkem, ktery se ti€astni mnoha metabolickych procest, Casto ve
spolupraci se zinkem. Spolecné s zelezem je naprosto nezbytny pro tvorbu hemoglobinu,
proteinu obsazeného v Cervenych krvinkdch. Mimo jiné podporuje spravnou funkci

imunitniho systému. (Northrop-Clewes, 2006)

Hlavnimi ukazateli stavu médi v lidském téle v souvislosti s koufenim slouzi
koncentrace ceruloplasminu, transportni bilkoviny pro méd’, a aktivita ZnCu-SOD, enzym
majici schopnost snizovat oxidativni stres. Kocyigit et al. (2001) provedli studii, ktera
zkoumala aktivitu oxida¢nich enzymi, v¢éetné ZnCu-SOD. Byla prokézana zvySena aktivita
ZnCu-SOD a soucasné se vyznamné zvysila celkova koncentrace médi v plazmé u kutaki.
Tabakovy kout vyvolava v téle zanétlivy stimul a oxidativni stres. ZvySend aktivita ZnCu-
SOD tak sniZzuje dopady oxidativniho stresu vyvolaného tabakovym koufem, ¢imz

napomahd minimalizovat zadnétlivé reakce a poskozeni bunék a tkani.

5.2.7 Zinek

Zinek je dulezitym stopovym prvkem, ktery télo vyzaduje pro spravny chod
biochemickych procesii. Plsobi jako koenzym v nékterych enzymatickych reakcich,
podporuje spravnou funkci imunitniho systému a je nezbytny pro normalni rast a vyvoj.

(Northrop-Clewes, 2006)

Rozdily v koncentracich zinku v séru mezi kufdky a nekuidky zavisi na délce trvani

a intenzit¢ koufeni. Zaroven snizena koncentrace zinku mtze ovlivnit funkci SOD enzymu,
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pro n¢hoz se zinek uplatiiuje jako kofaktor. Funkce SOD enzymu spociva v ochrané pied
oxidativnim stresem a v piipadé nedostatku zinku je télo vystaveno riziku oxidativniho

poskozeni. (Northrop-Clewes, 2006)

5.2.8 Zelezo

Zelezo v téle nachazime ve dvou dileZitych formach — transportni (myoglobin
a hemoglobin) a zasobni (feritin). Hlavnimi ukazateli stavu zeleza jsou krevni hemoglobin,

koncentrace sérového feritin a transferinového receptoru. (Northrop-Clewes, 2006)

Koufeni vyvolava zanétlivy Gc¢inek na metabolismus, ¢imz ovliviluje stav Zeleza
v téle. Soucasné kontinudlni vystaveni oxidu uhelnatého v tabdkovém kouii mize vyvolavat
hypoxii, na coZ organismus reaguje zvySenim koncentrace hemoglobinu. Obecné je tak
prokazéano, Ze pocet cigaret piimo zvysSuje hladinu hemoglobinu a hematokritu. Kawada
(2004) svou studii na japonskych ucastnicich prokazal 60% pravdépodobnost vyssi hladiny
hemoglobinu u kuidku. (Northrop-Clewes, 2006)

Souvislosti vysokého stavu Zeleza a rizika kardiovaskularnich onemocnéni (KVO)
arakovin byly potvrzeny na zvySenych hladinach oxidovaného LDL cholesterolu v téle
kurakl. A praveé zvysena hladina oxidovaného LDL cholesterolu je spojena s vyssim rizikem

KVO. (Northrop-Clewes, 2006)

5.2.9 Selen

Selen je minerdlni latka nezbytna pro spravnou funkci nékterych hormoni Stitné

zlazy, podporuje imunitni systém a zmirfiuje zanétlivou reakci. (Northrop-Clewes, 2006)

Studie zabyvajici se souvislosti koufeni a stavu selenu v organismu obecné popisuji
niz$i plazmatické koncentrace selenu pii zvySeném uzivani cigaret. Godmann a kol. (2001)
provedli studii, které se uCastnili vybrani jedinci s karcinomem prostaty i plic. Koncentrace

selenu v plazmé se prokazateln¢ liSila u soucasnych kutdkl od byvalych kuiaki.

Soucasné probéhla studie, kterd métila koncentrace selenu u déti v rozmezi 4-18 let.
Rozdil koncentraci selenu u kufakli a nekufdkli nebyl potvrzen. Projevily se vSak nizsi
koncentrace selenu v plazmé a Cervenych krvinkach u déti, jejichz rodice jsou kufaci.
Pozorovany vztah byl patrnéjsi v pfipadé¢ kufactvi umatky nez uotce. Vztah nebyl
vysvétlen, pravdépodobné ma vliv kombinace pasivniho kouteni a faktory Zivotniho stylu.

(Bates, 2002; Northrop-Clewes, 2006)
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6 Vztah mezi  odvykanim koureni
a fyziologickymi zménami
gastrointestinalniho traktu

Zanechani koufeni doprovazi fadu fyziologickych zmén, které ovliviiuji 1 funkci
gastrointestinalniho traktu. Odvykajiciho jedince tak mohou v pocatecni fazi odvykani
doprovazet tzv. nezadouci fyziologické tcinky odvykani kouieni na gastrointestinalni trakt
(APESCGIT). Tyto tcinky jsou projevem nepiitomnosti nikotinu a celkové adaptaci téla. To
mnohé jedince mohou byt u¢inky nepiijemné, ale jejich trvani neni vécné. Po tplné adaptaci
téla projevy APESCGIT zpravidla ustoupi a gastrointestindlni trakt se postupné vrati do
normalu. (Mahyoub, 2023)

Rozvoj APESCGIT u odvykajicich kutaki je individualni. Predisponujicimi faktory
pro jeho rozvoj jsou multifaktoridlni a skladaji se z nejriznéjSich behavioralnich,
biologickych, enviromentalnich ale 1sociodemografickych faktorG. Vyznamnym
sociodemografickym faktorem je mladsi vék a muZzské pohlavi, které v porovnani s Zenskym
pohlavim a starSim v€kem zvySuji riziko vzniku APESCGIT. Mezi enviromentalni faktory
radime expozici kutdki v prostredi, ve kterém jedinec zije. Z hlediska biologickych faktori
patii k ivaze pocatecni citlivost na nikotin, expozice koufeni v prenatalnim obdobi jedince,
metabolismus nikotinu a genetickd nachylnost. K behaviordlnim faktorim pak fadime
predevs§im psychiatrické poruchy. Kromé zminénych faktort hraji vyznamnou roli dalsi
navykové latky, jako je alkohol, marihuana a jiné drogy, které v zéavislosti na frekvenci

uzivani ovlivituji vznik APESCGIT. (Mahyoub, 2023)

Mechanismus APESCGIT je komplexni proces, ktery zahrnuje zmény
v gastrointestindlnim systému, zmény stfevni mikroflory, zmény v nervovém systému
a psychologické faktory. Zmény v gastrointestinalnim traktu souviseji zdsadn¢ s piisobenim
nikotinu. V diisledku vysazeni nikotinu dochdzi ke zménam sekrece Zalude¢nich kyselin ve
smyslu snizeni, zvySenému vyprazdiiovani Zaludecniho obsahu a zvySené motilité stiev.
Docasné zrychlené vyprazdiiovani se soucasné muiZe podilet na doCasné zvySené chuti

k jidlu a celkovému nartistu hmotnosti. (Mahyoub, 2023; Koichiro, 2010)

Zda mé odvykani koufeni ptimy dopad na zlepSeni stievni mikroflory nebylo dosud

objasnéno. Studie uvadi u tspéSnych abstinentil zvySeni kmene gramnegativnich bakterii
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Bacteroidetes a snizeni kmene Firmicutes. Zmény ve stfevni mikrofléfe v souvislosti
s odvykanim koufeni mohou byt pfipisovany zménam ve stravovacich navycich, které

koreluji se zlepSenim chut'ovych a ¢ichovych smysli. (Mahyoub, 2023; Sublette, 2020)

Odvykani kouieni soucasné¢ vede ke zméndm v nervovém systému, konkrétné
ovlivilyje stfevni nervovy systém. Ulohou stfevniho nervového systému je regulace traviciho
systému a podpora funkce. Zmény souvisejici s vysazenim nikotinu tak mohou vést

s dysregulaci stfevniho nervového systému. (Mahyoub, 2023)

V neposledni fad¢€ hraji vyznamnou roli psychologické faktory, zejména stres, ktery
doprovazi cely proces odvykani koufeni. Stres plisobi na cely organismus a mize tak
ovlivnit travici systém, stievni motilitu i sttevni mikrofléoru. Pomérné¢ vyznamné je stres

zapojen do vzniku viedl v Gstech. (Mahyoub, 2023)

Klinicky obraz APESCGIT pfedstavuje mirné az zdvazné projevy, které mohou mit
opacny ucinek, ktery nastava pii uzivani nikotinu. Mezi nejcastéj$i projevy patii viedy
v ustech, zmény chuti k jidlu, nevolnost, kiece v bfise, zazivaci potize, nadymani, pfibirani

na vaze, zadcpa nebo prijem. (Mahyoub, 2023)

Vztah mezi odvykénim a jidlem je mnohostranny a pro kazdého individuélni. Mnohé
studie uvadi zvySenou chut’ k jidlu v obdobi odvykani, ktera patii mezi abstinen¢ni ptiznaky.
Tyto zmény mohou mit zptisobeny zménami hladin hormoni ghrelin a leptin. Existuji vSak
studie, které naopak vypozorovaly snizenou chut’ k jidlu, jejiz fyziologické diivodu nebyly
objasnény. Souvisi nejspiSe se zménami vnimani chuti a ¢ichu, zvySenym metabolismem

a psychickymi zménami. (Mahyoub, 2023; Lee, 2006)

Ackoliv proces odvykani kouteni muze byt dlouhodobou zalezitosti, projevy
APESCGIT maji tendenci ustupovat. T€lo si postupné zvyka na nepfitomnost nikotinu
a dalSich latek obsazenych v tabdkovém kouti. Doba trvani je zcela individualni a zavisi na
mnoha faktorech tykajici se v€ku, pohlavi, celkového zdravotniho stavu a historii koufeni.
Typicky projevy pretrvavaji v prvni tydnu od zanechani koufeni s postupnym zlepSovanim
v nasledujicich tydnech. U dlouhodobych kutdkt je vSak obvyklé jejich delsi pretrvavani az

v rdmci ne¢kolika tydnti. (Mahyoub, 2023)
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7 Zmeény télesné hmotnost po zanechani

koureni

7.1 Vahovy prirtstek

Obvyklym jevem doprovazejici zanechani koufeni je zvySeni hmotnosti. Veskeré
obavy z pfirtistku na vaze jsou jednim z diivodu ztraty motivace pro odvykani a pokra¢ovani
v kurdackém navyku. Vahovy pfirGstek po zanechani koufeni se vyskytuje u 50-80 %
pacientii a muze vést dokonce k relapsu kutactvi. Studie ukazuji rozdily v télesné hmotnosti
mezi kutéky a odvykajicimi kutdky v rozmezi od 2,6 po 5,3 kg. Primérny vahovy prirtstek
po roce od zanechani koufeni €ini pfiblizné 4-5 kg. Neni vSak pravidlem, Ze kazdy
odvykajici kutdk ptibere na vaze. Avsak u 13 % pacientl dochézi k pfirtistku vétSimu nez
11 kg. Nardst hmotnosti je nejrychlejs$i v obdobi prvnich 6 mésicti ode dne D a nésledn¢ se
zpomaluje. Pfiblizn€ po dvou letech dochazi ke stabilizaci télesné hmotnosti. (Kmetova
a Sucharda in Kralikova et al., 2013, s. 206-209; Kralikova, c2003; Sucharda, 2010;
Mahouby, 2023; Bush, 2016)

Dtivodem vahového prirtistku mize byt cela fada faktorti. Hlavni roli hraje absence
nikotinu. Jak bylo popsano v kapitole Vztah mezi odvykanim koufeni a fyziologickymi
zménami gastrointestinalniho traktu, nikotin mé pfimy vliv na travici trakt, ¢imz ovliviluje
fadu procesii v Zaludku, stfevech ale také nervovy systém. Dalsi roli mohou hrat 1 dalsi latky
obsaZen¢ v cigaretovém kouti. Mimoto se projevuji nau¢ené manualné-oralni mechanismy
projevujici se potfebou nahrazovat cigaretu jidlem ale také nizké fyzicka aktivita. (Kmetova
a Sucharda in Kralikova et al., 2013, s. 206-209)

Véhovy piirastek byva ast&jsi u Zen nez u muz. Zenské pohlavi je tak rizikoveéjsi
pro zvySovani télesné hmotnosti vzhledem k tomu, Ze Zenské pohlavni hormony ovliviiuji
metabolismus nikotinu, napi. estrogeny urychluji metabolismus nikotinu. (Kmetova

a Sucharda in Kralikova et al., 2013, s. 206-209)
Dobou zpravou véahovou pfirtistku je, Ze pacienti, u nichz doslo k vy§§imu vahovému
pfirtstku, maji vétsi Sanci na Gspé$nou 1é€bu. Kufaci totiz koufi mnohem vice kdyz jsou

hladovi vzhledem k tomu, ze hlad vyvolavéa touhu po cigareté. (Kmetova a Sucharda in

Kralikova et al., 2013, s. 206-209)
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7.2 Moznosti reSeni vahového prirtistku

Dulezitym pravidlem pro feSeni vahového pfirtistku je zachovat si zdravy rozum. Je
dilezité mit na paméti, ze riziko z koufeni je mnohem vétsi nez vahovy pfirtstek, ktery
odvykéni doprovazi. Vahovy piirastek by musel byt pfiblizn€ 50 kg, abychom jeho riziko
mohli srovnavat s rizikem z kouieni. Snazit se fesit dva problémy najednou je naro¢né a neni

doporucovéano v dobé odvykani souc¢asné redukovat. (Kralikova, 2010)

Redukci je vhodné zahajit az po zanechani koufeni v moment¢, kdy je sadm abstinujici
schopen dalSiho procesu zmény zivotniho stylu. Kufdky casto doprovézi rizikové jidelni
chovani, a proto je dilezité jakykoliv pfistup ke zméné stravovani povazovat za stézejni.
Cilem redukéni diety u takovychto pacientii pak neni jen postupnd redukce ale hlavné
pochopeni principu reduk¢ni raciondalni stravy na takové urovni, aby byl pacient schopen
sestavit si jidelnicek dle svych potieb. (M. Matoulek a A. Sadilkové in Zlatohlavek et al.,
2019, s. 211-229)

V ptipad¢ pacientd, u nichz dochdzi k vyraznému védhovému pfirGstku, je moznost
jej tesit farmakologicky kombinaci bupropionu a naltrexonu. Jednad se o antiobezitikum
Mysimba, které je indikovano u pacientd jako doplné€k k dieté¢ a zvySené fyzické aktivite.
Lécivy ptipravek se podava pacienttl, jejichz BMI hodnoté 30 (obezita) nebo v rozmezi 27-
30 (nadvaha) s pfidruzenymi chorobami souvisejici s hmotnosti, tj. zvySeny cholesterol,
DMT2, hypertenze. Uinky bupropionu byly rozebrany v kapitole Farmakologicka 1é¢ba.
Naltexon pisobi jako antagonista opiatovych receptori. Bupropion ovliviiuje neurony
v mozku, ktery uvoliiuji hormon stimulujici alfa melanocyty (a-MSH). Naltroxen navic
zesiluje pasobeni o-MSH, ktery zptsobuje ubytek télesné hmotnosti. Uginek o-MSH
spo€iva v regulaci energetického metabolismu, jeho aktivita tak vede k potlaceni chuti

k jidlu a zvySeni energetické spotieby téla. (Svacina, 2017; Mooney, 2006)
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8 Strategie pro udrzeni telesné hmotnosti

po odvykani koureni

Zakladnim krokem pro udrzeni télesné hmotnosti po odvykani koufeni je zdrava
strava. Pojem ,,zdrava strava® muizeme charakterizovat jako vyvazenou a pestrou stravu
s dostateCnym mnozstvim a spravnym pomeérem vsech zékladnich zivin, které jsou optimalni
vzhledem k télesné hmotnosti a zdravotnimu stavu. (Svacina a BretSnajdrova in Svacina,

2008, s. 97-126)

Metabolické zmény, ke kterym dochézi po zanechani koufeni, jsou pro kazdého
byvalého kutédka specifické. Jak bylo zminéno v kapitole Zmény télesné hmotnost po
zanechani kouteni, vahovy ptirtistek neni pro kazdého obvykly. V ramci dietnich opatienich
je tak nutny zachovat individualni pfistup. (Svacina a Bret$najdrova in Svacina, 2008, s. 97-

126)

Obecné je doporucovani dodrzovat zasady racionalni vyzivy. Takovouto stravu
muzeme charakterizovat pestrosti s dostatkem vladkniny, vitaminti a minerdlnich latek.
Zékladnim krokem pro udrzeni télesné hmotnosti je stanoveni denni energetické potieby
a jeji rovnomérné rozdéleni béhem celého dne, které zamezi vykyvim glykémie, lipémie
a hladovéni. Doporucené rozloZeni zakladnich Zivin ptedstavuje 55-65 % sacharidd, 12-
15 % bilkovin atuky do 30 %. Takovéto rozloZeni se vSak mize liSit v zavislosti na
zdravotnim stavu ¢i nutricnimu cili. Nejvétsi diraz v dietnich zasadach je kladen na
mnozstvi tukd, které je doporucené sniZovat, a to zejména v redukéni dieté. V redukénich
dietach jsou velmi Casto podceniované skryté tuky, které se ptidavaji do pokrmi nebo jsou
soucasti vyrobnich procesii zpracovanych potravin. (Svacina a BretSnajdrova in Svacina,

2008, s. 97-126; Lukas Zlatohlavek in Zlatohlavek et al., 2019, s. 61-65)

Diilezitou soucasti spravného stravovani je pravidelnost stravy. Jidelnicek je vhodné
rozdélit do 3-6 jidel denné s idedlnim rozstupem 3-4 hodin mezi jidly. Stejné tak jako si
kutak dokaze ud¢lat Cas na cigaretu, si mize udélat ¢as na dopoledni svacinu ve formé kusu
ovoce. V jidelnicku muze byt zafazena i 2. vecete, je vSak doporucovano posledni jidlo
konzumovat alesponi 2 hodiny pted spankem, aby spanek nebyl narusen travicimi procesy.
(Lukas Zlatohlavek in Zlatohlavek et al., 2019, s. 61-65; Svacina a Bret$najdrova in Svacina,

2008, s. 97-126)
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Dalsi dietni zdsady zahrnuji doporuceni dostate¢ného mnozstvi tekutin. Pitny rezim
byl mél byt v zasadé tvoten Cistou vodou ¢i jinymi nizkokalorickymi napoji. Pfijem sladkych
a alkoholickych néapoji je vhodné z jidelnicku redukovat na minimum a spiSe preferovat
napoje podporujici zdravi jako jsou ovocné St’avy €i bylinné ¢aje. (Svacina a BretSnajdrova

in Svacina, 2008, s. 97-126)

Pro udrzeni télesné hmotnosti po zanechani koufeni nestaci jen upravit své stravovaci
navyky, ale celkovy Zivotni styl. Zapojenim pravidelné fyzické aktivity dochazi nejenom
k vyrovnani energetické bilance, ale také napomahé zmirnit touhu po koufeni. Pro zvySeni
energetického vydeje a podporu svalu a metabolismu je doporu¢ovana aerobni aktivita jako
je chiize, béh, jizda na kole nebo plavani (Tabulka ¢. 2). Pravidelnou fyzickou aktivitu je
doporucovéano provadét 3-4x tydné po dobu 30 minut. Zakladem je vhodné zvolit fyzickou
aktivitu, ktera bude spliiovat individuélni potfeby a preference jednotlivce. Diilezité je najit
aktivitu, ktera je pro né&j pfitazliva a zaroven bude ptinaSet radost a pocit naplnéni. Dilezité
je postupovat postupné a nevytvaret si nadmérné ocekavani, aby cviceni zlstalo pfijemnym
a udrZitelnym zptisobem, jak udrZet t€lesnou hmotnost po odvykani koufeni. (M. Matoulek

a A. Sadilkova in Zlatohlavek et al., 2019, s. 211-229)

Tabulka ¢. 2: Vydej energie pri fyzické aktivité

Chtize 4 km/h 14 kj/kg/h
Béh 10 km/h 44 kj/kg/h
Jizda na kole 15 km/h 25 kj/k/h
Plavani 31 kj/kg/h
Badminton 21 kj/kg/h
Squash 53 kj/kg/h
LyZovani 26 kj/kg/h

Zdroj: Krizova in Zlatohlavek et al., 2019, s. 53-60
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PRAKTICKA CAST
9 Cil prace

Primarnim cilem této prace je analyzovat stravovaci navyky odvykajicich kutakd,
konkrétné vliv zanechani koufeni na stravovaci chovani a zménu télesné hmotnosti.
Sekundarni cil prace spociva v predstaveni moznosti edukace obéznich odvykajicich kutaki
z pohledu nutri¢niho terapeuta. Prakticka Cast srovnava konkrétni kazuistiky s teoretickymi

poznatky.
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10 Metodika

Jako formu praktické casti mé bakalarské prace jsem zvolila kazuistické Setieni. Ke
zjisténi zdravotniho stavu, pribéhu odvykani, zivotniho stylu a stravovacich zvyklosti byl

pouzit cileny rozhovor s vybranymi respondenty a zaznamové listy.

10.1  VySetfované osoby
Kritériem pro vybér vhodnych respondentti pro tento vyzkum jsou odvykajici kufaci,
u nichZ doslo k nartstu télesné hmotnosti po zanechani kouteni a BMI vyssiho jak 30.

Vyzkum se odehraval v Centrum pro zavislé na tabaku III. Interni kliniky 1. LF UK
a VFN. Z centra byli vybrani ¢tyfi pacienti, ktefi dle zdravotnickych dokumentt spliovali

kritéria vyzkumu a soucasné¢ byli ochotni i€astnit se vyzkumu.

Jednotlivi respondenti jsou v praci uvadéni pod kiestnimi jmény, kterd jsou pouze
fiktivni a neodpovidaji skutecnosti, respondenti tak zlstdvaji anonymni. V nasledujicim
rozboru kazuistik jsou uvaddény pod jmény pani Anezka, pani BozZena, pani Cecilie a pani

Dagmar.

10.2 Cileny rozhovor

Rozhovor byl kliCovou casti pro zahdjeni vyzkumu s vybranym respondentem.
Rozhovor zacinal polozenim zdkladnich otdzek zjistujici zdravotni stav pacienta, tedy
otazky tykajici se osobni, rodinné, farmakologické, pracovni a socialni anamnézy. V dalsi
¢asti rozhovoru byly kladeny konkrétni otdzky sméfované na piiciny, disledky a vlivy
zanechani koufeni na jejich zdravi a Zivot. Zbytek rozhovoru byl zaméfen na stravovaci

navyky a opét byly kladené konkrétni otazky.
Otazky cileného rozhovoru ohledné¢ koufeni:
Jak dlouho jste kouftil/a? Od kolika let?
Proc jste zacal/a koufit?
Kolik cigaret jste denn¢ vykoufiil/a?
Pti jaké ptilezitosti jste koutil/a?

Nahrazoval/a jste denni jidla cigaretou?
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Mate zdravotni problémy spojené s koutenim? (napt. zadychavani)
Zkousel/a jste nékdy diive ptestat koutit? Jak dlouho to trvalo?
Proc jste zahajil/a 1écbu?

Jak dlouho nekouftite?

Doslo u Vas ke zméné Zivotniho stylu?

Doslo u Vés ke zméné télesné hmotnosti? Popiste mi vyvoj vasi hmotnosti po

zanechani koufeni.

Otazky cileného rozhovoru zaméfené na stravovaci ndvyky:
Kolik porci jidla denné jite?

Kolik porci ovoce denn¢ jite?

Jak casto jite maso?

Jak casto jite ryby?

Jak casto jite masné vyrobky/uzeniny?

Jak ¢asto konzumujete mléko?

Které mléko konzumujete Casteji?

Jakou chut’ upfednostitujete?

Snidate?

Jite polévky pii obédé?

Jite pted spanim?

Kolik tekutin denné vypijete?

Jaké napoje uptednostiujete?

Jak casto jite sladkosti?

Jak Casto jite pochutiny typu brambiirky, kiupky a jiné?
Které¢ jidlo je pro Vas hlavnim jidlem dne?

Jak Casto jite v rychlém obcerstveni?

Jste spokojen/a se svymi stravovacimi navyky?
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Byl/a byste ochoten/ochotna redukovat hmotnost?

10.3 Zaznam stravovacich navyku

K zjisténi stravovacich navykl dostali respondenti na konci rozhovoru tfi tabulky
urcené na tfi dny (Pfiloha €. 2). Respondenti byli pouceni, jakym zplisobem by si méli vést
zdznam stravy. Tabulka zahrnuje pét sloupcti — doba jidla, co snédli, co vypili, kde jedli

a stupen hladu. Stupeni hladu je urcen na stupnici od 1 do 10, pfi¢emz hodnota 1 znaci

cvwr

Vypracované jidelnicky jednotlivych respondenti mi ucastnici poskytli skrze
emailovou poStu nebo jej predali zdravotnim sestram v Centru pro zavislé na tabdku.
Obdrzené jidelnicky byly nasledné pievedeny do nutri¢ni aplikaci Nutriservis, kde taktéz

probéhlo zhodnoceni energetického piijmu a poméru jednotlivych zivin.

10.4 Vypracovani vzorovych jidelni¢ku

K vypracovani vzorovych jidelni¢kii jsem pracovala s Nutriservisem. Pfi
vypracovani jidelnickli bylo ke kazdému respondentovi pfistupovano individudlné.
U kazdého respondentka byly zohlednény jidelni zvyklosti vzhledem k jejich zdravotnimu

stavu, osobnimu zZivotu a ¢asovym moznostem.

K urceni energetické potieby respondentii bylo zapotiebi stanovit hodnotu bazalniho
metabolismu (BM). V praxi je nej€ast€ji vyuzivana tzv. Harris-Benedictova rovnice, jejiz

hodnota je zavisla na vysce, véku, pohlavi a télesné¢ hmotnosti.
Pro stanoveni hodnoty BM u Zen vyuZivame vzorec:

BMR = 655,0955 + (9,5634 X hmotnost vkg) + (1,8496 X vySka v cm)
— (4,6756 X vék v letech) kcal/den

Pro stanoveni hodnoty BM u muzi plati vzorec:

BMR = 66,473 + (13,7516 X hmotnost vkg) + (5,0033 X vySka vcm)
— (6,755 X vék vletech) kcal/den
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K zjisténi celkového energetického vydaje (CEV) je nutné zahrnout fyzickou
aktivitu. Nejvétsim zdrojem chyb pfi vypoctu CEV je odhad energetického vydeje na fyzické
aktivité. K hrubému odhadu tak slouzi tabulka zahrnujici ¢tyfi stupné aktivity odpovidajici
riznym z4t€zim v praci a ve volném Case (Tabulka €. 3). Hodnota CEV tak zahrnuje hodnotu

BMR vynésobenou faktorem aktivity (AF).
CEV = BMR X AF

Tabulka ¢. 3: Faktor aktivity (AF)

Koeficient Faktor aktivity Pracovni zatéz a zatéz ve volném case

Sedava ¢innost s malou nebo zadnou
aktivitou ve volném case

1,2-1,3 Mirna aktivita

Sedava ¢innost s ob¢asnou lehkou az

1,4-1,5 Lehka aktivita Y 1% e oy , f
stfedn€ t€zkou Cinnosti ve volném case

1,6-1,8 Stfedni aktivita Aktivni ¢innost ve stoje ¢i chlizi

1,9-2,0 Vysoka aktivita Fyzicky ndro¢na ¢innost

Zdroj: vlastni zpracovani na zdakladé nzip.cz
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11 Kazuistika ¢.1

Respondentka &. 1 (dale ,,pani Anezka“) je Zena ve véku 35 let. Zena pii své vysce
173 cm vazi 117 kg. Jeji BMI mé hodnotu 39 a odpovida tak obezité 2. stupné. Pani Anezka

zanechala koufeni na jafe roku 2023 a ode dne D pftibrala 22 kg.

Zije v Praze s manzelem a dvéma dcerami. V soucasné dob¢ pracuje z domova
a vétSinu Casu tak stravi u pocitace. Ve vSedni dny na fyzickou aktivitu nema c¢as, avSak
o vikendech se snazi svou fyzickou aktivitu zvysit a plné se tak vénuje praci na zahradé ¢i

turistice.

Respondentka béhem zivota prodé€lala rakovinu prsu a nyni je 1é€ena hormonalné.

V tomto hormonélnim stadiu 1é¢by uzivani Zoladex a Tamoxifen.

V rodin€ se vyskytuje obezita u matky i otce. Otec byl alkoholik a zemftel v 45 letech.

Respondentka ma dvé zdravé déti.

Zacala koufit ve 14 letech, zprvu par cigaret denné, pozdé¢ji krabicku denné.
Poslednich 10 let vykoufila za den krabicku a ptl. Béhem této doby se pani Anezka
nckolikrat pokousSela zanechat kouteni. Diky nikotinovy naplasti se ji podafilo zanechat
koufeni po dobu jednoho roku, avSak po této dob¢ se ke kouteni opét vratila. K zahéjeni

1é¢cby zavislosti ji vedl az nélez na plicich, intenzivni kasel a neustaly pocit zahlenéni.

V dob¢ naseho setkani pani Anezka nekouti vice jak ptl roku a jeji zdravotni stav se
zlepsil. Vymizel kaSel a pocit zahlenéni. Na druhou stranu se vSak objevily vétsi chuté
k jidlu, coz vedlo k vyraznému ndrustu télesné hmotnosti. Na pocatku 1écby pani Anezka

vazila 95 kg a béhem této doby se jeji vaha zvysila o 22 kg.

11.1  Analyza stravovacich navyku

Pani Anezka se stravuje smiSenou stravou a béhem dne ma 5 porci jidla, které jsou
podavany témeét v pravidelnou dobu. Den zahajuje snidani, kterou nikdy nevynechava.
Uvadi, Ze posledni jidlo konzumuje ¢asto i v 17 hodin, avSak v pozd¢jsich hodinach dostava
,.chut’ na sladké®. Jeji chut’ k jidlu se od zanechéni koufeni zvysila, ale nepozoruje, Ze by své

chuté na cigaretu nahrazovala jidlem.

-38 -



Z hlediska vybéru potravin preferuje masové pokrmy. Maso imasné vyrobky
konzumuje alespon jedenkrat denné. Jako hlavni chody upfednostiiuje klasickou ¢eskou

kuchyni.

Pitny rezim se ji dafi dodrzovat, béhem dne vypije n¢kolik $alki neslazeného
zeleného Caje a sklenic vody. Denné si dava dvé kavy, ato zejména v ranni a brzkych
odpolednich hodinach. Alkohol konzumuje pouze ptilezitostn¢, maximalné¢ dvakrat do roka

ve velmi stfidmém mnozstvi.

Potravinové alergie a intolerance neguje. Neudava zadné problémy s travenim ¢i
vyprazdnovanim. Zaroven neuvadi zadné potraviny ¢i jidla, kterd by vyvolavaly obtize. Svij
imunitni sytém podporuje suplementaci vitaminu C, dale suplementuje komplex vitamind

B a vitamin K.

11.2 Tridenni recall

Naésledujici tabulky uvadi zaznam jidelni¢ku ze tfech dnii. Jedna se o patek, sobotu

a nedéli.

Tabulka 4: Zaznam jidelnicku — patek

Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a Sl:ll; I:;:lﬁ
11:00 2 jogurty Pribinacek 0,5 1 zeleného Caje 3
14:00 Kufieci stehno s velkou porci ryze 0,5 1 zeleného caje 5
17:30 Jablko a banan 1,51 ¢aje 6
20:00 4 parky a 2 krajice chleba 1 1caje 8
21:00 Pl ¢okolady Studentskeé peceté 0,31 ¢aje 1

Zdroj: viastni zpracovani
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Tabulka 5: Zaznam jidelnicku — sobota

. . « . . Stupen

Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a hladu
9:30 Michana vajicka - 3 vejce a 3 bilé 0.5 1 daje 2

rohliky
11:00 Kus ¢okoladového dortu 0,51 vody 3
14:00 Porce smetanové houbové polévky 0,51 vody 5
18:00 2 platky kuteciho I‘l%ll(u 0.5 1 vody 7
s bramborovou kasi

20:00 Kus ¢okoladového dortu 0,51 vody 3

Tabulka 6:Zdznam jidelnicku — nedéle

Zdroj: vlastni zpracovani

. . » . . Stupen
Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a hladu
10-00 3 kraJ{ce chleba se sun’kou, 2 platky 0.5 1 caje 5
syru Eidam, 1 cela paprika
12:00 2 jogurty Pribinacek 0,51 caje 4
15:30 Veprovy Spanélsky ptacek s ryzi 0,51 ¢aje 5
18:00 2 croissanty 0,31 caje 5
20-00 3 bilé rohliky s dorma(:l rybickovou 0.5 1 caje Q
pomazankou
Zdroj: vlastni zpracovani
11.3 Vyhodnoceni jidelni¢ku

Dle uvedeného zaznamu jidelni¢ku se respondentka stravuje smiSenou stravou, ktera

béhem dne zahrnuje 4-5 chodii. Z hlediska pestrosti a pravidelnosti je jidelnicek zanedban.

K sobotnimu zdznamu jidelnic¢ku respondentka uvadi informaci, Ze byla na navstéve,

a tedy celé odpoledne se stravovala mimo domov. Takovyto jidelni¢ek pro ni neni béZzny

a nasledujici den se jiz stravovala dle jejich obvyklych zvyklosti.
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Respondentka zpravidla své pokrmy pfipravuje sama doma. Restaurace navstévuje

velmi ziidka. Také uvadi, ze jeji jidelni zvyklosti se ve vSedni dny vyrazné nelisi od vikendt

vzhledem ktomu, Ze pracuje z domova. Ackoliv je strava pomérné nepravidelna,

respondentka dba na pravidelné zatazeni snidani, obéda a vecefi.

Celkovy energeticky pfijem ma pozitivni charakter, primérny denni energeticky

pfijem z tfidenniho recallu (Tabulka 4, 5, 6) tvoii 3 150 kcal/den. Zastoupeni zakladnich

zivin je nevyvazené (Tabulka 7). V jidelnic¢ku pievazuje mnozstvi tukli nad celkovym

mnozstvim sacharidii. Primérny obsah bilkovin odpovida hodnoté 1 g/kg télesné hmotnosti

aje tedy dostacujici. Kromé nerovnomérného rozvrzeni zivin jev jidelnicku také

nedostate¢né mnozstvi vlakniny vzhledem k absenci celozrnnych produktii a malych porci

ovoce a zeleniny. Zaroven je v jidelnicku sniZeny obsah vitamin a mineral. Strava je

stavéna na ptijmu tuénych jidlech a konzumace jednoduchych sacharida.

Tabulka 7: Vyhodnoceni tridenniho recallu

Primérny denni

energeticky 3 146 kcal/13 181 kJ
prijem
SN Primérné Procentualni podil
Priumérné v o, > . - ;
S mnoZzstvi/kg télesné | v celkovém dennim
mnozstvi/den . vre
hmotnosti prijmu
Bilkoviny 123 g 1,05 g 16 %
Tuky 148 g 1,26 g 43 %
Sacharidy 324 ¢ 2,77 ¢g 41 %
Zdroj: vlastni zpracovani
11.4  Nutricni cil

K vypoctu primérného denniho

energetického vydeje vyuzijeme

Harris-

Bennedictovu rovnici, kterou vynasobime faktorem aktivity. Vzhledem k nizké fyzické

aktivit¢ béhem vSednich dnl zafadime respondentku do kategorie osob s mirnou zatézi,

rovnici tedy vynasobime faktorem 1,3.

BMR = 655,0955 + (9,5634 x 117) + (1,8496 x 178) — (4,6756 x 35)
= 1911 kcal/den
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Naésledné k hodnoté bazalniho metabolismu zapocitame faktor aktivity (nizkéd zatéz

— 1,3) pro vypocet celkového denniho energetického vydeje (CEV):

CEV = [655,0955 + (9,5634 x 117) + (1,8496 x 178) — (4,6756 X 35)] x 1,3
= 2484 kcal/den

Hlavnim nutricnim cilem této kazuistiky je redukce hmotnosti. Vyznamnou
problematikou vysokého nartstu hmotnosti od zanechani koufeni miize byt prace z domova
a celkova nizka fyzicka aktivita, ktera neni v souladu s vysokych energetickym piijem
adekvatni. V prvnim kroku redukce se tak zaméfime na snizeni celkového energetického
pfijmu na hodnotu okolo 2 500 kcal/den, tedy od vzorového tfidenniho recallu ubereme 20 %
energie a zaroveil se dostaneme k hodnot¢, kterd bude v rovnovaze s energetickym vydejem

respondentky.

Pro sestaveni vhodného jidelnicku je nutné stanovit mnozstvi zivin vzhledem
k celkovému denni piijmu (Tabulka 8). Vzhledem k tomu, Ze ve stravé pacientky pievazuji
tuky, zaméfime se na vybér potravin s niz§im obsahem tuku, abychom sniZzili denni pfijem
tukti na 25 % z celkového denni energetického piijmu. Soucasné se zaméiime na vhodnéjsi
vybér tukll s obsahem nenasycenych mastnych kyselin. V ptipadé redukce je vhodné naopak
navy$it mnozstvi bilkovin na 1,2 g/kg télesné hmotnosti/den, a to z toho divodu Ze maji
nejvetsi sytici schopnost ze vSech Zivin. V tomto ptipadé budeme preferovat plnohodnotné
bilkoviny z Zivoc¢isnych zdroji, ale také neopomeneme rostlinné zdroje. V neposledni fadé¢
se zamétime na sacharidy, jejichz podil by mél odpovidat ptfiblizn€¢ 52 % z celkového
denniho energetického ptijmu. Zastoupeny budou hlavné komplexni sacharidy s diirazem na

vlékninu, vitaminy a mineralni latky.

Tabulka 8: Propocet energie a Zivin

Celkovy denni
energeticky 2 500 kcal/10 460 kJ
prijem
oy, Primérné Procentualni podil
Prumérne S > . : :
S mnoZzstvi/kg télesné | v celkovém dennim
mnoZzstvi/den . il
hmotnosti prijmu
Bilkoviny 140 g 12¢g 22,4 %
Tuky 69 g 0,59 g 25%
Sacharidy 329 g 28¢g 52,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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11.5 Vzorovy jidelni¢ek a nutri€ni doporuceni

Tabulka 9: Vzorovy jidelnicek

Nutri¢ni hodnota

Denni chod Nazev pokrmu

E (keal) | B(g) | T(g) | S(2)

3 michan4 vajicka s mozzarellou, zitny
chléb, paprika, rajce

Snidané 741,1 |41,45]|34,62 | 63,65
3 vejce, 10 g maslo, 60 g mozzarella light,
120 g Zitny chléb, 100 g papriky, 100 g rajcat
Tvaroh polotu¢ny s bananem a jablkem,
Presniddvka mandle 3042 | 17,36 | 9,87 | 39,02

100 g polotucny tvaroh, 100 g bandan,
100 g jablko, 10 g mandle

Kufeci stehno s ryzi, brokolice

Obéd 100 g kurect stehno bez kiize, 100 g ryze, 548 30,68 | 89 |81,86
100 g brokolice, 5 g slunecnicovy olej

Ovesna kase s merunkami

Svacina 60 g ovesné vlocky, 200 ml polotucne mléko, 349 15,36 | 7,24 | 62,46
100 g merunky

Tvarohova pomazanka s paZzitkou,
celozrnné bageta, cherry rajce

Vecere 120 g celozrnna bageta, 100 g polotucny 453,7 124,53 | 8,05 | 72,85
tvaroh, 10 g cibule, pazZitka, 100 g cherry
rajcata
Druha Cottage syr s mrkvi

S 102,6 10,6 | 3,64 | 9.9
vecere 80 g cottage syr, 100 g mrkev

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklade Nutriservis.cz

Vzhledem k tomu, Ze respondentka pracuje z domova, zamétila bych se edukaci
pacientky v oblasti pravidelného a pestrého stravovani. Ackoliv je respondentka v praci
Casto vytiZzena, je dulezité¢, aby uméla spravné vybirat vhodné potraviny a zamezila tak

konzumaci nevyvazenych chodii jenom proto, Ze jsou ¢asoveé nendro¢né na piipravu.

Pii sestavovani vzorového jidelnicku (Tabulka 9) jsem se fidila preferencemi

respondentky. Dle poskytnutych jidelnicki respondentka preferuje slanou snidani ve formé
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peciva. K snidani by tak respondentka mohla zvolit napiiklad michana vajicka s zitnym
chlebem ¢i celozrnnym pecivem a zeleninou. Takovato kvalitni snidané mutze byt pro

respondentku zédkladnim kli¢em pro zamezeni konzumace jinych sladkosti béhem dne.

K obédu miize respondentka kombinovat nejriiznéjsi piilohy s masem a zeleninou.
Vyvarovat by se méla smetanovym omackam a také si davat pozor na mnozstvi pouzitého
tuku k pripravé pokrmi. Prikladem takového pokrmu mutize byt kuteci stehno bez kiize s ryzi

a duSenou brokolici.

Vecefe pak muze tvofit celozrnné pecivo s domdcimi pomazankami jako je
tvarohova pomazanka s pazitkou, kterd je snadné na pfipravu a miize si ji pfipravit ve vétSim

mnozstvi na dals$i dny. Opét je vhodné pokrm doplnit o porci zeleniny.

Béhem dne bych dale doporucila svaciny, které podpoii dostate¢ny piijem vSech
Zivin a zamezi tak vefernimu ,,mlsani“, a to nejenom v odpolednich hodinach ale také
dopoledne. Jako formu svafiny muze respondentka zvolit nizkotucny jogurt s ovocem
a ofiSky nebo napiiklad ovesnou kasi opét doplnénou ovocem. Respondentka také muize
zatadit lehkou svacinu po vecefi, kterd mize byt tvofena cottage syrem se zeleninou ¢i ovoce

s mléEnym vyrobkem a zamezi tak konzumaci sladkosti pfed spanim.

Déle bych respondentku naucila, Ze je v potadku, kdyz si ptilezitostné da na navstéve
dort ¢i smetanovou omacku. Diilezité je vSak naucit se pracovat s mnozstvim zkonzumované
potraviny, atedy napfiklad si tedy dat jen jeden kousek dortu a dal$i den pokracovat

v obvyklém stravovani, které respondentce doda vyvazené mnozstvi Zivin.

Déle bych respondentce doporucila suplementaci vitaminu D a to zejména v zimnim
obdobi. Pro podporu imunity miize pokracovat i v suplementaci vitaminu C a komplexu

vitaminu B.

Soucasné je dulezité zvysit fyzickou aktivitu. Doporucila bych pravidelny pohyb
minimaln¢ 3x tydné po dobu 30 minut. MiZe se jednat o prochdzky, praci na zahradé ¢i jiné

aktivity, které by respondentku bavily.
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12 Kazuistika ¢. 2

Respondentka ¢. 2 (dale ,,pani BoZena“) je Zena ve véku 56 let. Pani Bozena vazi
110 kg a méti 166 cm. Jeji BMI mé hodnotu 40 a fadi se tak do kategorie obezity 3. stupné.

S 1écbou zavislosti na tabaku zacala v srpnu roku 2023.

Pani Bozena zije s ptitelem a svou 16letou dcerou. V minulosti pracovala také jako
servirka, nyni pracuje jako ucitelka na 1. stupni zdkladni Skoly. Do svych 18 let se aktivné
vénovala atletice. V soucasné dob¢ se zadnému sportu nevénuje a jeji fyzicka aktivita

zahrnuje pouze prochazky, a to zejména o vikendu.

Respondentka uvadi, ze ma zvySeny krevni tlak, ktery farmakologicky 1¢¢i. Dale
uziva léky na zvyseny cholesterol a 1éky na fedéni krve vzhledem k tomu, ze ma geneticky

dané sklony ke vzniku trombdzy.

Z hlediska rodinné anamnézy otec zemiel v 66 letech na plicni embolii. Matce je 76
let a jeji zdravotni stav je naruSen poruchami srdce. Dale ma pani BoZena dva sourozence,

u nichZ neuvadi zadné dlouhodobé zdravotni problémy.

Pani BoZena s koufenim zacala ptiblizné pted 30 lety a v poslednich né€kolika letech
pravidelné koutila 10-12 cigaret denné. S koufenim se pied tfemi lety pokouSela sama
prestat, bohuzel vSak bez ispéchu. K navstéve Centra pro zavislé na tabaku ji vedly zejména
zdravotni diivody souvisejici s ucpavanim cév, které se vyskytuji i v rodinné anamnéze. Ode
dne zanechdni koufeni respondentka pfibrala pfiblizné 5 kg anyni uziva Mysimbu

k potlaceni zavislosti na tabaku.

12.1  Analyza stravovacich navyki

Pani Bozena se stravuje smiSenou stravou. Ve vSedni dny je jeji jidelnicek
nepravidelny vzhledem k tomu, Ze pracuje jako ucitelka na zakladni Skole a ¢asto na jidlo
nema cas. Den zahajuje snidani, kterou si dava ve Skole po piijezdu do prace. VétSinou se
jedna o pecivo doplnéné syrem ¢i saldmem ¢i sladké pecivo z pekarny. Na obédy pak chodi
do skolni jidelny, ktera ji nabizi polévku a hlavni chod z vybéru n€kolika jidel. Pokud ji to
¢asové moznosti neumozni, dava si rychly obéd naptiklad ve formé jogurtu ¢i peciva.
Svaciny ve Skole mezi prestdvkami vétSinou nestihd, a proto svaci az po piijezdu z prace.

Tato svacina je vétSinou neplnohodnotna ve formé peciva s uzeninou. Vecefi si pak dava
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v pozdg€jSich hodindch mezi 8-9 hodinou. O vikendech se vSak jeji stravovani méni
v zavislosti na rozvrzeni dne.

Jeji pitny rezim je dostaCujici. Preferuje vodu, ¢aje s medem nebo vodu ochucenou
Stavou. Ziidka si dava islazené nealkoholické napoje. Denné vypije piiblizné 4 kavy,
obvykle s mlékem. Alkohol konzumuje minimélné, obvykle pouze pii specialnich

prilezitostech v malém mnozstvi.

Potravinové alergie a intolerance neguje. Neuvadi zadné problémy s travenim ¢i
vyprazdiiovanim. Nepocituje zmény v chuti k jidlu. Jako dopln€k stravy uziva komplex

vitaminu.

12.2 Tridenni recall

Nasledujici tabulky uvadi zaznam jidelni¢ku ze tfech dni. Jedna se o sobotu, nedéli

a pond¢li.

Tabulka 10: Zaznam jidelnicku — sobota

. . ” . . Stupen

Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a hladu
4:00 Kufeci tizek s chlebem 0,2 1 vody 6
9:00 Kureci rizek s chlebem 0,5 I vody, café latte 8
13:00 McDonald’s menu 0,5 I vody, café latte 6

0,2 1 svaraku,
15:00 200 g haluSek 2
0,33 1 Coca-cola

20:00 Sekand s bramborovou kasi 0,5 1 zeleného caje 6

- 46 -

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 11: Zaznam jidelnicku — nedéle

Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a Sl:ll; l:ﬁlﬁ
8:00 Krajic chleba se syrem Eidam 0,4 1 Caje s medem 7
16:00 Sekand s bramborovou kasi 0,4 1 Kofoly 8
19:00 200 g mlé¢né cokolady 0,41 ¢aje 3

Tabulka 12: Zaznam jidelnicku — pondeéli

Zdroj: vlastni zpracovani

Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a Sl:ll; I:ieun
7:30 Bily rohlik s 10 dkg Eidamem 0.41¢aje, kava 8
s mlékem
9:40 2 makové kolace Cerna kava 4
1:00 Bily rohlik s ovocnym jogurtem 0,4 1 caje 8
16:00 2 loupacky 0,2 1 Kofoly 4
17:00 Bily rohlik s 10 dkg salamu Turista 0,4 1 caje 6
21:00 Krajic chleba s maslem a syrem 041 aje Q
Romadur
Zdroj: vlastni zpracovani
12.3 Vyhodnoceni jidelni¢ku

U respondentky je zietelny rozdil stravovani ve vSedni dny, kdy chodi do prace, a

o vikendech (Tabulka 10, 11, 12). Sobotni rezim byl naruSen vyletem do Bratislavy, kdy

respondentka vyrazila velmi brzy rdno a vratila se ve vecernich hodinach. Ackoliv méla

v dopolednich hodinéch ptipravené jidlo z domova, nejedna se o nutriéné nevyvazené jidlo.

Béhem dne pak konzumovala pokrmy z fetézcl rychlého obcerstvi. Béhem tohoto dne

respondentka pfijala nadmérné mnoZstvi energie, ackoliv méla zvysenou fyzickou aktivitu.

Nasledujici den doslo k obrovskému vykyvu v mnozstvi zkonzumovanych pokrmd, ktery se
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ve vecernich hodindch projevil hladem a chuti na sladké. Respondentka tak nahradila

plnohodnotnou veceti 200 g ¢okolady. Celkovée byl i jeji pitny rezim zanedban.

Stravovaci navyky ve vSedni dny uz uvadi urcitou pravidelnost. Ackoliv je
respondentka v praci velmi Casto vytizena, neopomiji snidani, ob&éd ani vecefi. Svaciny se
v jidelnicku objevuji ve formé potravin s obsahem jednoduchych sacharidl, které

respondentku zasyti jen na kratkou dobu.

Primérny energeticky pfijem vykazuje pozitivni charakter s primérnou hodnotou
3500 kcal. Respondentka vykazuje disproporéni rozlozeni nutricnich slozek ve svém
jidelnicku (Tabulka 13), coz se projevuje nedostateCnym piijmem urcitych zivin, jako jsou
vitaminy, minerdly ¢i vladknina, a zaroven nadmérnym piijmem jinych slozek, coz mize
ovlivnit celkovou vyvazenost jeji stravy. V jidelnicku se objevuje zejména nadbytecny
ptijem tukl piekracujici denni potfebu v rdmci udrZzeni hmotnosti. Praktikuje monotonni
stravovaci rezim, ktery se vyznacuje opakujicim se a omezenym sortimentem potravin.
Strava je zaloZend zejména na konzumaci bilého peciva a sladkého peciva, tuénych syra

a masnych vyrobkt. V jidelnicku je absolutni nedostatek ovoce a zeleniny.

Tabulka 13: Vyhodnoceni tridenniho recallu

Primérny denni
energeticky 3 434 kcal/14 389 kJ
prijem
0w Primérné Procentualni podil
Prumérné s - - - :
S mnozstvi/kg télesné | v celkovém dennim
mnozstvi/den . i
hmotnosti prijmu
Bilkoviny 129 g 1,17 g 15 %
Tuky 156 g l4¢g 41 %
Sacharidy 376 g 34¢g 44 %

Zdroj: vlastni zpracovani

12.4 Nutricni cil

K vypoctu primeérného denniho energetického vydeje vyuzijeme Harris-

Bennedictovu rovnici.

BMR = 655,0955 + (9,5634 x 110) + (1,8496 x 166) — (4,6756 X 56)
= 1752 kcal/den
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Respondentka vykazuje béhem dne urcitou fyzickou aktivitu, a to zejména v praci
a dale o vikendech. K hodnoté bazalniho metabolismu tak zapocitame koeficient aktivity

1,4, tedy aktivita osoby s lehkou zatézi.

CEV = [655,0955 + (9,5634 x 110) + (1,8496 x 166) — (4,6756 x 56)] x 1,4
= 2453 kcal/den

Nutri¢ni cilem je redukce hmotnosti a zlepSeni stravovacich navyki, které spolecné
se zanechanim koufeni mohou vést k vyraznému zlepSeni kvality zivota. Respondentka se
potykd s pfijem nadbytecného mnozstvi energie, ktery s metabolickymi zménami po
zanechani koufeni vedly k nartistu télesné hmotnosti. U respondentky budeme pfistupovat
zcela individualné vzhledem k jejimu zaméstnani. Zména stravovacich navyka bude vést

nejenom k tprave rozlozeni piijatych Zivin, ale také k snizeni energetického piijmu.

Respondentce stanovime rozlozeni zivin typické pro redukci (Tabulka 14). Celkovy
piijem tukii snizime na 25 % z celkového denni pfijmu. Pfijem bilkovin ponechame na
hodnoté 1,2 g/kg télesné hmotnosti, zaméfime se vSak na vybér kvalitnich plnohodnotnych
zdrojii. Pfijem sacharidl pfizplisobime zbylym energetickym potiebam. Uptednostnime

komplexni sacharidy s vy$si nutriéni hodnotou.

Tabulka 14: Propocet energie a Zivin

Primérny denni
energeticky 2 450 kcal/10 250 kJ
pFijem
o . Primérné Procentualni podil
Prumérné S . - - :
Sy mnozstvi/kg télesné | v celkovém dennim
mnozstvi/den . i
hmotnosti prijmu
Bilkoviny 132 g 1,2¢g 21,5 %
Tuky 68 g 0,6 g 25%
Sacharidy 328 g 3g 53,5 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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12.5 Vzorovy jidelni€ek a nutriéni doporuceni

Tabulka 15: Vzorovy jidelnicek

Nutri¢ni hodnota

Denni chod Nazev pokrmu

E

(keal) B T( | S@

Zitny chléb s dusenou $unkou, cottage

fit, rajCe, paprika, kdva s mlékem

Snidané 623,5 | 44,09 | 16,81 | 71,26

120 g zZitny chléb, 150 g cottage fit,
100 g duSena Sunka, 100 g rajce, 100 g paprika

. . Jablko
Presnidavka 85,5 0,51 | 0,87 | 17,1
150 g jablko

Kufeci vyvar se zeleninou, veprové na

Obéd kmin€, duSend ryze 526,6 | 22,13 23,74 | 65,92
300 ml kureci vyvar, 80 g veprova plec,

10 g maslo, 80 g ryze

Celozrnné bageta s mozzarellou light,
- rajce

Svacina J 485,8 27,19 10,61 | 69,8
120 g celozrnna bageta, 80 g mozzarella light,

100 g rajce

Peceny losos, pe¢ené brambory,

VeteFe grilovana cuketa a brokolice 373 2936 | 11.12 | 35.16
100 g losos, 200 g brambor, 100 g cuketa,

100 g brokolice

o ; v .
Druhi Jogurt bily 3 % tukti, pomeranc¢, Cornies

vedere 150 g jogurt bily, 100 g pomeranc, 3723 | 13,3 | 7,34 | 59,28
60 g Cornies

Zdroj: vilastni zpracovani na zaklade Nutriservis.cz

Vzhledem k tomu, ze respondentka byva Casto casové omezena a obéd si vybira ve

Skolni jideln€, zaméfila bych se na vylepSeni snidani a zatfazeni kvalitnich svacin. Dulezité
je také naucit respondentku vybirat ve Skolni jideln¢ vhodné obédy, které budou obsahovat

dostatek vSech zivin a dostate¢né respondentku zasyti az do dalsi svaciny (Tabulka 15).

Kvalitni snidané je nejenom pro respondentku kli¢ovym chodem pro nastartovani

organismu. Idedlni volbou miiZze byt napiiklad obloZena bageta plnéna Sunkou s vysokym
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obsahem masa, syrem cottage fit a zeleninou. Pro dostatek vlakniny doporucuji vybirat

celozrnné pecivo nebo naptiklad vyrobky z zitné mouky.

Dopoledni svacdiny byvaji velmi Casty problém z divodu pracovniho vytizeni.
V tomto piipadé bych doporucila alesponi ovoce nebo smoothie, ktery je snadny na
konzumaci, lehce stravitelny a méa vyznamnou nutri¢ni hodnotu. Odpoledni svacinu si miize
respondentka pfipravit z pohodli domova i den piedem, aby zamezila tomu, Ze po ptichodu
z prace zazene hlad pecivem s uzeninou ¢i balenim syra. Pro pfedstavu se mize jednat

naptiklad o celozrnné pecivo s mozzarellou light a rajcetem.

Dale ve vzorovém jidelnicku uvadim jako ptiklad vecete peCeny losos s bramborem
a grilovanou zeleninou. Takovyto pokrm mulze respondentka pfipravovat v troubé c¢i
horkovzdus$né fritéze za uziti malého mnozstvi tuku. V samém zavéru dne bych doporucila
lehkou formu druhé vecete, tedy kombinaci jogurtu s porci ovoce a kukutiénych chlebicki,

abychom zamezili konzumaci sladkosti ¢i jinych pochutin ptfed spanim.

Dale bych s respondentkou pracovala na zvySeni porci ovoce, zeleniny a mléénych
produktt. Naopak bych upozornila na nadbytek masnych vyrobki v jejim jidelnicku, které
jsou zdrojem velkého mnozstvi soli a nezdravych tuki, tedy tukii s obsahem nasycenych

masnych kyselin.

V piipad¢€, Ze ma respondentka v planu celodenni vylet, doporucila bych ji pfipravit
si vecer jidlo, které si vezme s sebou. Méla by se vyhnout tradi¢nim ¢eskym pokrmiim jako
je tizek s chlebem a zaméfit se na plnohodnotna jidla ve formé& svacinek. Pokud na vyleté
planuje navstivit restauraci ¢i fetézce rychlého obcerstvi, je dulezité naucit se vybirat vhodné

pokrmy.

Respondentce bych dale doporucila zejména v zimnim obdobi pravidelnou

suplementaci vitamin D.

Ditlezitym doporucenim k redukci hmotnosti je krom€ zmény stravovacich navyku
také podstatné zvySeni fyzické aktivity. Respondentce bych doporucila zatadit pohyb 1 ve
vSedni dny. Prochazky jsou naprosto vhodnou volbou. Pro zpestfeni miize respondentka
zatadit 1 jizdu na kole, plavani nebo skupinové lekce aerobiku. Preferovana je vSak jakakoliv

aktivita, kterd bude pravidelnd a bude odpovidat schopnostem respondentky.
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13 Kazuistika ¢. 3

Respondentka ¢. 3 (dale ,,pani Cecilie®) je zena véku 45 let. Pani Cecilie vazi 114 kg
ameéfi 167 cm. Hodnota BMI je 41 a odpovida tak obezité 3. stupné. LéCbu zavislosti na

tabaku zahajila na konci fijna roku 2023.

Respondentka je byvala ¢isnice, béhem zivota tak méla dostatek pohybu az do zmény
zaméstnani, kdy se jeji aktivni prace zménila v sedavé zaméstnani. Pani Cecilie Zije sama
a jeji fyzicka aktivita je témét nulova. Z prace se obvykle vraci v 6 hodin vecer a na dalsi

konicky a sport nemé cas.

Respondentka uvadi zvySeny cholesterol, zvySeny krevni tlak a diabetes mellitus II.
typu. K 1é¢bé téchto onemocnéni uziva Atorvastatin na snizeni mnozstvi tukdl v krvi,

Vasocardin na vysoky tlak a Metfromin k 1é¢bé DM II. typu.

V soucasné dobé také uzivd Defumoxan a Mysimbu pii 1é€bé zavislosti na tabaku.
StéZuje si v8ak na vedlejsi U€inky pii uzivani Mysimby jako je nevolnost, sniZzena chut’ na

alkohol a zvySend unava.

Pani Cecilie podstoupila jiz dvakrat liposukci, prvni podstoupila ve 30 letech, druhou

pfiblizné pred dvéma lety. Déle také prodé¢lala konizaci d€loZniho ¢ipku.

V historii rodiny se vyskytuje diabetes mellitus zejména z otcovy strany. Otec zemfel
na kardiovaskularni onemocnéni, matka zemfela na rakovinu prsu. Respondentka ma takeé

sourozence — sestru a bratra, u nichz neuvadi Zadné zdravotni potize.

Pani Cecilie zaala koufit ve 13 letech zejména ze zvidavosti anabadani od
spoluzéki. Od této doby svoji davku cigaret postupné zvySovala a poslednich né&kolik let
pravidelné vykouftila 1,5 krabi¢ky denné. V souvislosti s koufenim respondentku postupné
zacal trapit kaSel, ktery byl jednim z diivodl zanechani koufeni. Pfed navstévou Centra pro
zavislé na tabaku respondentka nékolikrat sama zkousSela ptestat koufit, avSak bez tspéchu.
K pomoci kontaktovala i mnohé ,,specialisty®, kterym zaplatila n¢kolik tisic korun, a 1é¢ba

byla taktéZ netispésna.
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13.1  Analyza stravovacich navyki

Stravovani pani Cecilie je smisené, denné¢ sni 5 porci jidla. Jednotlivé chody si
pfipravuje sama doma z Cerstvych surovin. Velmi Casto se stravuje v riznych fetézcich

rychlého obcCerstveni, piiblizné€ 1x tydné navstévuje restaurace.

Z hlediska vybéru potravin respondentka preferuje maso a masné vyrobky, které se
v jejim jidelnicku objevuji kazdy den. Ovoce a zeleninu konzumuje ve velmi sttidmém
mnozstvi, obvykle 1-2 porce za den. Respondentka mé v oblibé nejriznéjsi sladkosti ve

formé Cokolad a cokoladovych tyc€inek, které si dopiava kazdy den.

Pani Cecilie béhem dne vypije zhruba 1,5-2 litry tekutin. Preferuje ¢istou vodu,
ovocny neslazeny ¢aj a Coca-colu zero. Béhem vSednich dnt vypije piiblizn¢ 4-8 §alka
¢erné kavy slazené umélymi sladily, o vikendu ji nékdy staci jen jedna kava, kterou i dava
v dopolednich hodinach. Po nasazeni Mysimby respondentka pocitila snizenou chut

k alkoholu, difive po vecerech zkonzumovala az 4 piva i 3 sklenice vina.

Respondentka vypozorovala alergii na ofisky a vejce, jiné potravinové intolerance
neguje. Neudava zadné problémy s trdvenim ¢i vyprazdnovanim, avSak uvadi, ze miva
Zaludecni problémy v ptipad€ konzumace velkych porci tuénych jidel. Denné€ uZiva nckteré
dopliiky stravy — hot¢ik, selen, zinek. Pro dal$i podporu imunity sumplemetuje vitamin C,

D, komplex vitaminil B a tabletovou formu Echinacea Forte.
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13.2

Tridenni recall

Nasledujici tabulky uvadi zdznam jidelni¢ku ze tfech dnd. Jedné se o sobotu, nedéli

a pond¢li.

Tabulka 16: Zaznam jidelnicku — sobota

Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a Sl:ll; I:ieuﬁ
8:30 Vanilkovy listovy Satecek 0,4 1 vody, Cerna kéva 6
11:30 4 veptoveé pecené, krajic chleba 0,3 1 Coca-cola zero 6
15:00 Kufe na paprice, téstoviny 0,3 1 Coca-cola zero 6
16:00 Vdolek bavorsky Cerna kava 2
19:00 Mexické fazole 0,3 1 Coca-cola zero 2
21:00 Oblozeny talifo—hilglnka, syr, rajée, 0,3 1 Coca-cola zero 5
21:30 Deli ofiskova — 1

Tabulka 17: Zaznam jidelnicku — nedéle

Zdroj: viastni zpracovani

. . ” . . Stupen
Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a hladu
2:30 Vecerni chlebik, Y?]lcka na cibulce, 0.4 1vody, dernd kava 6
rajce
11:30 Banan a Milena - 2
14-00 Celozrnna bageta s maslem, pastika, 0.3 1 Coca-cola zero 6
rajce
18:00 Celozrnna bageta se slaninou 0,3 1 Coca-cola zero 8
0,3 1 Coca-cola zero,
: “ 0,3 1 vody,
20:00 Kureci vyvar 0.1 1 vajecného 2
konaku
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Tabulka 18: Zaznam jidelnicku — pondéli

. . « . . Stupen
Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a hladu
N . . .
8:00 /2 celozmné bagety, pomazdnkove | 4 w0 sorms kava 9
maslo, Sunka, syr, ledovy salat, rajce
10:00 Druha piilka snidané 0,5 1 vody 6
13:00 Kufieci vyvar s knedlicky a nudlemi | 0,41 ¢aje, Cernd kava 6
Kufeci kousky v tstficové omacce 0,5 1 Fanta, Cerna
14:30 . : w1 . 4
s porkem a paprikou, kvétakova ryze kava
15:30 2 Ctverecky linle coko_lady Lindt, 0.4 1 vody, dernd kéva )
pulka kaki
19:00 Vec,e i chle,b1k N uherskzm 0,3 1 Coca-cola zero 6
saldmem, syr Eidam, rajce
20:00 1/3 Studentské peceté - 2

Zdroj: vlastni zpracovani

13.3 Vyhodnoceni jidelnicku

Primérné energetickd hodnota tfidenniho recallu (Tabulka 16, 17, 18) ¢ini 2800 kcal
ama tak pozitivni charakter. Zastoupeni jednotlivych zivin je v jidelni¢ku nevyvazené
(Tabulka 19). V jidelnicku pfevazuji tuky, jejichz nadmérny ptijem je vzhledem redukéni
dieté neadekvatni. Dalsi problematikou jidelni¢ku je nedostate¢ny piijem vitaminii, mineral
a vlakniny, ktery je dan zejména sniZenou konzumaci ovoce a zeleniny. Opacnym pohledem
na danou problematiku Ize konstatovat, Ze respondentka zatazuje celozrnné pecivo, ktery je
vybornym zdrojem vldkniny. Z celkového hlediska se respondentka stravuje monoténné

a jeji stravovaci ndvyky jsou zaloZeny na konzumaci nevyvazenych pokrmi.

Z hlediska vybéru peciva ocenuji volbu celozrnnych vyrobki, avSak bych upozornila
na konzumaci vecerniho chlebiku. Tento typ chleba se Casto uvadi jako zdravé varianta,
avsak jeho sloZeni ¢asto nebyva vhodné z divodu vyssiho zastoupeni tuki. Jako piilohu tak

radéji volime jakoukoliv formu celozrnného peciva ¢i Zitny chléb.

Dale bych upozornila na uzeniny a pastiky. Z nutricniho hlediska jsou takovéto
masné vyrobky spiSe zdrojem tukd, ktery ve vzorovym jidelnicku pfevazuje a v ramci

redukce se jeho mnozstvi snazime snizit. Samoziejmé neni nutné potraviny uplné vyloucit
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z jidelnicku, ale spiSe si ddvat pozor, jak Casto je konzumujeme a v jakém mnozstvi. Stejné

tak plati pro sladkosti, at’ uz se jedna o sladké pecivo, oplatky ¢i cokoladu. V ptipadé vyse

uvedené svaciny ve form¢ bananu a oplatky Mila by bylo vhodné&;jsi zatadit vice porci ovoce

a zvolit jen polovinu oplatky. Idedlni svacina by pak mohla byt sloZzena z bananu, jablka,

pulky oplatky Mila a bily jogurt pro doplnéni bilkovin.

V ptipad¢ zhodnoceni pitného rezimu bych upozornila na nadmérnou konzumaci

Coca-coly zero, ktera tvoti zaklad pitného rezimu. Ackoliv je konzumace napojt se snizenim

mnozstvim cukru pfi redukci zadouci, je dilezité vnimat mnozstvi téchto potravin ve straveé

a snazit se minimalizovat konzumaci umélych latek.

Tabulka 19: Vyhodnoceni tridenniho recallu

Primérny denni
energeticky 2 818 kcal/11 860 kJ
prijem
o w1 Primérné Procentualni podil
Prumérné v . » , . o
v . mnoZzstvi/kg télesné | v celkovém dennim
mnozstvi/den . o
hmotnosti prijmu
Bilkoviny 158 g 1,39 g 23 %
Tuky 145 g 1,27 g 47 %
Sacharidy 236 ¢ 2,1g 30 %
Zdroj: vlastni zpracovani
13.4  Nutriéni cil

K vypoctu hodnoty primérného denniho energetického vydeje vyuzijeme Harris-

Bennedictovu rovnici. Vzhledem k velmi nizké fyzické aktivité zatadime respondentku do

kategorie osob s mirnou zatéZzi, rovnici tedy vynasobime faktorem 1,2.

BMR = 655,0955 + (9,5634 X 114) + (1,8496 X 167) — (4,6756 X 45)

= 1844 kcal/den

Pro vypocet celkového denniho energetického vydeje k hodnoté bazalniho

metabolismu zapocitame faktor aktivity (nizké zatéz — 1,2).

CEV = [655,0955 + (9,5634 x 114) + (1,8496 x 167) — (4,6756 X 45)] x 1,2

= 2212 kcal/den
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V piipad¢ této respondentky nedoslo po zanechéani kouieni k nartistu hmotnosti. Od
zanechani koufeni neuplynula tak dlouha doba jako u ostatnich respondenti, tudiz jeji zména
hmotnosti je témét zanedbatelna. Respondentka od zah4jeni 16€by zavislosti na tabaku uziva
Mysimbu, kterda napomaha snizovat chut kjidlu auziva se tak 1kI1écbé obezity.
S respondentkou jsem se dostala do kontaktu vzhledem k tomu, Ze jeji stravovaci navyky

a prejidani by mohly v pribehu 1écby vést k zvySovani hmotnosti.

Pti sestavovani vzorového jidelnicku a nutricnich doporuceni se zaméfime na
redukci, kterd bude pro respondentku udrzitelnd. Zakladni krokem redukce je snizeni pfijaté
energie. V prvnim kroku redukce snizime ptijatou energie piiblizné o 20 % od poskytnutého
recallu, ¢imz se dostaneme na hodnotu 2200 kcal/den. Klicem k udrzitelnosti redukce je
vyvazené zastoupeni zivin (Tabulka 20). V prvni fad¢ se zaméefime na sniZeni mnozstvi tukd,
které v souc¢asném jidelnicku respondentky dominuje. Pro redukei je vhodné pohybovat se
v rozmezi 25-30 % z celkového denniho piijmu. Zaroven piedstavime vhodnéjsi volbu tukd,
tedy tuky s pfevahou nenasycenych mastnych kyselin. S dostateCnym piijmem bilkovin
nema respondentka nejmensi problém, zachovame vSak jejich zvySeny piijem alespon na
1,2 g/kg télesné hmotnosti/den. Zbylou hodnotu celkového denniho piijmu tvoii sacharidy
jakozto hlavni zdroj energie. Nesmim opomenout ani dostate¢né mnozstvi vldkniny,

vitaminu a mineralu.

Tabulka 20: Propocet energie a zZivin

Primérny denni
energeticky 2 200 kcal/9 200 kJ
prijem
o x g Primérné Procentualni podil
Prumérné S > 2 . -
S mnozstvi/kg télesné | v celkovém dennim
mnozstvi/den . o
hmotnosti prijmu
Bilkoviny 137 ¢ 12¢g 24,9 %
Tuky 6l g 0,53 g 25%
Sacharidy 275 g 24¢ 50,1 %

Zdroj: viastni zdroj
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13.5 Vzorovy jidelni¢ek a nutriéni doporuceni

Tabulka 21: Vzorovy jidelnicek

Nutri¢ni hodnota

Denni chod Nazev pokrmu

E (kecal) | B(g) | T(2) | S(g)

Celozrnnd bageta s duSenou Sunkou

a mozzarellou, raj¢e, okurka, Cerna kdva

Snidané 689,5 [41,59|21,47 7091
120 g celozrnna bageta, 100 g dusena Sunka,

60 g mozzarella, 100 g rajce, 50 g okurka

. ., Mandarinka, jablko
Presnidavka 81,5 0,69 | 0,73 | 16,45
50 g mandarinka, 100 g jablko

Zeleninové rizoto s ementalem

80 g ryze, 100 g mrazena zelenina, 10 g maslo, 4914 | 15,09 | 15,24 | 79,52
20 g emental 45%

Obéd

Ovesna kaSe s tvarohem, chia seminky,

Svatina kaki churma 476,15 121,56 | 9,92 | 79,13

50 g ovesné viocky, 150 ml mléka, 50 g tvaroh,
5 g chia seminka, 100 g kaki churma

Kufeci prso s dusenou mrkvi, brambor
Veclefe 150 g kureci prsa, 5 g slunecnicovy olej, 412 49,78 | 7,22 | 37,65
200 g brambory, 100 g mrkev

Druha Jogurt bily 3 % tuku, jahody

. 123,5 7,5 4,9 | 1545
vecere 150 g jogurt bily 3%, 100 g jahody

Zdroj: viastni zpracovani na zdkladé Nutriservis.cz

Zakladem kazdého zdravého jidelni¢ku je pravidelnost ve stravovani a rozloZeni

zivin rovnomérné béhem dne. V ndvaznosti na respondentky vzorovy jidelnicek bych
doporucila zahrnout béhem dne 5-6 chodii, tvofené 3 hlavnimi chody a 2-3 svafinami

(Tabulka 21).

Z hlediska snidané¢ mulZe respondentka volit celozrnné pecivo s kvalitni
vysokoprocentni Sunkou, syrem mozzarella a zeleninou ¢i michand vajicka s pecivem

a zeleninou. Takova snidané¢ je zdrojem kvalitnich zivin. Pokud k snidani respondentka zvoli
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sladké pecivo, doplnila bych jej o zdroj bilkovin, tedy naptiklad tvaroh, bily jogurt

s obsahem tuku do 3 % nebo kefirové mléko.

K obédu miize respondentka zvolit napfiklad zeleninové rizoto s ementalem.

K veceti pak kufeci prso s duSenou mrkvi a brambor.

Dale bych doporucila zatazovat kvalitni svaciny. Jako lehkou dopoledni svacinu
muze respondentka zvolit kus ovoce. V ptipad¢ odpoledni svaciny uz je vhodnéjsi zaradit
plnohodnotnou svacinu jako je napiiklad ovesnou kasi doplnénou tvarohem pro dostatek
bilkovin a ovocem. Respondentka ¢asto voli jako formu svaciny sladké pecivo ¢i oplatku.
Takovéto potraviny ur¢it€¢ neni nutné uplné vyrazovat z jidelni¢ku, ale spiSe se zaméfit na
mnozstvi. V piipad¢ svainy ve formé bavorského vdolku je vhodnéjsi zvolit poloviéni
porci, a naopak svacinu doplnit o ovoce a mléény vyrobek, kterym muize byt kefirové mléko

¢1 bily jogurt s obsahem tukii do 3 %.

Problematikou je také nedostate¢ny piijem zeleniny a ovoce. Ovoce a zelenina jsou
nejenom zdrojem vitamind a minerald ale také vlakniny, kterd navozuje pocit sytosti
a zaroven dobré Cinnosti stfev. Pro dostate¢né zastoupeni ovoce a zeleniny je tak vhodné je

zatazovat do kazdého chodu v pribéhu dne.

Dale bych doporucila zaméfit se na pitny reZim. Upozornila bych zejména na
konzumaci népoju slazenych umélymi sladidly. Coca-cola zero je urcit€¢ vhodnou volbou
v pfipad€ chuti na ,,sladky* napoj vzhledem k nahrad¢ cukru umélymi sladidly. Takovéto
napoje by vSak nemély byt na prvnim mist€¢ v mnoZzstvi piijatych tekutin. Neni nutné je
z jidelnicku vytadit, avSak je vhodné jejich mnoZstvi omezit na 2-3 sklenice denné. Sou€asné
je dulezité omezit konzumaci alkoholu na minimum. Alkohol je zdrojem ,,prazdnych
kalorii®, tzv. kalorie, které pro télo nemaji zddnou nutri¢ni vyhodu, nemaji zadny ptinos

a organismu dodaji jenom kalorie.

Uzivani doplika stravy povazuji u respondentky za vhodné a podporuji jejich

uzivani. V zimnim obdobi je zvlasté dulezité¢ doplnovat vitamin D.

V ramci redukce hmotnosti bych kromé zmén v jidelni¢ku respondentce doporucila
navysit fyzickou aktivitu. Doporucila bych pravidelnou aktivitu alespont 3x tydné po dobu
minimalné 30 minut. Mlze se jednat naptiklad o prochazky rychlou chizi, jizdu na kole,
plavani, skupinové aerobni lekce ¢i jakdkoliv aktivita, ktera podle bude odpovidat casovym

moznostem respondentky a bude ji bavit.
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14 Kazuistika ¢. 4

Respondentka &. 4 (dale ,,pani Dagmar®) je Zena ve véku 26 let. Zena mé&ii 156 cm
a vazi 97 kg. Jeji BMI dosahuje hodnoty 40 a odpovida tak obezité 3. stupn¢. Pani Dagmar

zanechala koufeni v ¢ervenci roku 2023. Ode D respondentka piibrala v rozmezi 5-7 kg.

Respondentka zije v Praze s pritelkyni ve spolecné domacnosti. Jeji zaméstnani ma
sedavy charakter, pracuje jako ucetni. Do prace dojizdi MHD, diive chodivala alespon

z prace p&sky. Jinou fyzickou aktivitu neguje.

V historii rodiny se vyskytuje obezita u matky i otce. Rodice jsou byvali kutéci, otec
si 1 po zanechani koufeni cigaret obcas da doutnik. Oba rodice maji zvySeny krevni tlak.
Matka v minulosti prodélala rakovinu prsu. Babicka z matky strany zemfela na rakovinu
jicnu. Prarodice jak z matciny, tak z otcovo strany méli diabetes mellitus, respondentka

uvadi, ze se v rodin¢ vyskytovaly oba typy diabetu. Pani Dagmar ma dvojce, kter¢ je zdravé.

Respondentka uziva pouze 1éky na alergii a v souvislosti s odvykanim koufeni uziva

2x denn¢ Defumoxan, jehoz davku planuje zvySovat na 3 tablety na den.

Pani Dagmar zacala koufit ptiblizné pied 10 lety. Koufeni v této dobé povazovala za
soucast spolecné aktivity. Zprvu koufila pouze ve Skole, v hospodé ana zabavach ptl
krabicky denné. AvSak velmi rychle se uni rozvinula zavislost az koufeni se stala
kazdodenni ¢innost. Kouftila pti jakékoliv ptilezitosti. Jeji davka se v poslednim roce zvysila
na 20 cigaret denn¢. Divodem k zanechdni koufeni a zahéjeni 1é¢by v Centrum pro zavislé
na tabaku byly zdravotni divodu, konkrétn€ astma. Od zanechdni kouteni pocituje vyrazné

zlepSeni jejiho zdravotniho stavu, zaroveil vnima zlepSeni ¢ichu a zvySenou chut’ k jidlu.

14.1  Analyza stravovacich navyki

Respondentka potvrzuje, ze jeji jidelnicek je zpravidla monotonni a jeji vztah k jidlu

je negativni.

Sviij den zahajuje snidani v praci okolo 8. hodiny, kterou preferuje ve formé sladkého
peciva a kdvy s mlékem. Béhem poledni pauzy obédva jen studené pokrmy ve forme peciva
¢1 plnéné bagety ze supermarketu. Dalsi chody nésleduji aZ po pracovni dob& vzhledem
k tomu, Ze ji je konzumace jidla v praci nepfijemna. Veceti vaii vétSinou respondentky
pritelkyné, ktera pravideln€ pfipravuje pokrmy ze smetany. V pozdnim veceru vecefi znovu

a mezi jednotlivych chody konzumuje rizné slané pochutiny a sladkosti.
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Pani Dagmar pfiznava, ze si v nasledujici dnech po vyplat€¢ dopiava obcerstveni

z fast foodu. Restaurace navstévuje pouze prilezitostné, jeji volbou je mexicka kuchyné.

Pani Dagmar uvadi alergii na papriku a bandn. Potravinové intolerance neguje.

Doplikiim stravy nepiiklada dulezitost.

Piijem tekutin béhem dne je nedostatecny. Jeji preferenci je kdva s mlékem, kterou

konzumuje ve velkém mnozstvi a pfevazuje nad mnozstvi vody. Denné vypije okolo 250 ml

Cisté vody a 250 ml slazené¢ vody. Kazdy den si také dava 1 pivo. Tvrdy alkohol pije

prilezitostné, pfiblizné jedenkrat za 2 mésice.

14.2 Tridenni recall

Nasledujici tabulky uvadi zdznam jidelni¢ku ze tiech dni. Jedna se o patek, sobotu

a nedéli.

Tabulka 22: Zaznam jidelnicku — patek

Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a S]:]l; I:leuﬁ
7:00 2 bﬂ: ;0;‘11;% :}%‘%ﬁ;ﬁnmy 2x 250 ml &aje 8
16:45 350 g téstovivn s Zampiony, syrem 1 1 Coca-coly 10

a kufecim masem
17:30 Celé baleni ryzovych chilli krekrt - 5
18:30 Pl baleni Pocky kokosove 150 ml vody 2
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Tabulka 23: Zaznam jidelnicku — sobota

Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a Sl:ll; l:ﬁln
8:00 Miiller Riso mlé&na ryze ofiskova 250 ml kévy 10
s mlékem
11:30 250 g hruskové Sarlotky s maslem - 3
12:30 350 g Ceasar sa}atu a 2 platky 300 ml vody 7
slaniny
15:30 Bily toast se slaninou 250 m,l kavy 4
s mlékem
21:30 350 g Ceasar salatu - 9

Tabulka 24:Zaznam jidelnicku — nedéle

Zdroj: vlastni zpracovani

Doba jidla Co jsem snédl/a Co jsem vypil/a Sl:;:‘ I:;iln
_ 2 kopecky ryze se smazenym 250 ml kavy
11:45 b o . 10
kufetem na panvi s mlékem
15:00 2 tousty se slaninou 250 m’I kavy 7
s mlékem
15:45 150 g hroznového vina 300 ml jablencho 3
dZusu
17:00 2 kusy babovky - 2
Zdroj: vlastni zpracovani
14.3 Vyhodnoceni jidelni¢ku

V respondentky jidelnicku je vyznamny rozdil stravovacich néavyki v prabéhu

vSednich dnti a o vikendech (Tabulka 22, 23, 24). Respondentky negativni vztah k jidlu se

projevuje vynechavanim jidla v pracovni dobé, piipadné jen konzumaci balenych

a hotovych jidel.

Primérny energeticky pfijem z uvedenych tfech dnl (Tabulka 25) ¢ini 2 300 kcal.

Tato pramérna hodnota je vSak pomérné zkreslujici vzhledem k vyraznym odchylkam

v mnozstvi zkonzumovany potravin v jednotlivych dnech. Z hlediska ptijmu Zivin pfevazuji
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tuky, které v praméru tvoii 40 % z celkové pfijaté energie. Mnozstvi piijatych bilkovin je
pod primérem a zdroje bilkovin jsou omezené. Problematikou jsou také sacharidy, které
v pruméru tvoii jen 40 % zcelkového energetického piijmu. Doporuceny piijem
jednoduchych sacharidiit by se mé¢l pohybovat v rozmezi 5-10 %, avSak v respondentky
jidelni¢ku tvofi pfiblizné¢ 30 % zcelkového pfijmu sacharidi. Velkou ¢&ast piijatych
sacharidi tvoii sladké ndpoje. Stejné tak je ve vyrazném deficitu mnozstvi vitamind,
minerali a vlakniny. Ovoce a zelenina se v jidelnicku takika nevyskytuje a jiné zdroje

vlakniny jsou také opomijeny.

Stravovacim navykim schézi pravidelnost. V pracovni dny se respondentka snazi
zatazovat snidang, av§ak béhem dne pak vynechava obédy nebo jej posouva az do pozdniho
odpoledne spolecné s vecefi. Ve vSedni dny se tak konzumace jidel az do odpolednich
a vecCernich hodin, coz je pomérné Casta chyba ve stravovani obéznich lidi s nevyvazenym
jidelnickem. O vikendech je zde uz urcitd pravidelnost a dostatek ¢asu na jidlo, avSak
nékteré dny respondentka pfijimd nedostate¢né mnozstvi energie, které je zapfiinéné

vynechdvanim komplexnich jidel zejména snidané€ a vecete.

Tabulka 25: Vyhodnoceni tridenniho recallu

Primérny denni
energeticky 2 312 kecal/ 9 642 kJ
prijem
o x g Primérné Procentualni podil
Prumérné S > 2 . -
S mnozstvi/kg télesné | v celkovém dennim
mnozstvi/den . oy
hmotnosti prijmu
Bilkoviny 94 ¢ 097 g 17 %
Tuky 106 g I,1g 42 %
Sacharidy 257 g 2,65¢ 41 %

Zdroj: vlastni zpracovani

14.4 Nutricni cil

K vypoctu hodnoty primérného denniho energetického vydeje vyuzijeme Harris-
Bennedictovu rovnici. Respondentka nevykazuje Zzadnou pravidelnou fyzickou aktivitu
a vzhledem k sedavému zaméstnani zafadime respondentku do kategorie osob s mirnou

zatéZi, rovnici tedy vynasobime faktorem 1,2.
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BMR = 655,0955 + (9,5634 x 97) + (1,8496 x 156) — (4,6756 X 26)
= 1750 kcal/den

Pro vypocet celkového denniho energetického vydeje k hodnoté bazalniho

metabolismu zapocitame faktor aktivity (nizka zatéz — 1,2).

CEV = [655,0955 + (9,5634 x 97) + (1,8496 x 156) — (4,6756 x 26)] x 1,2
= 2100 kcal/den

Ackoliv respondentka po zanechdni koufeni ptibrala v rozmezi 5-7 kg, v tomto
ptipadé nebude hlavnim nutricnim cilem pouze redukce, ale hlavné zlepSeni vztahu k jidlu,
ktery je dilezitym krokem pro dal$i zmény télesné hmotnosti. Respondentka sama popisuje
Spatny vztah k jidlu, ktery se nasledné projevuje v jejich stravovacich navycich a taktéz

souvisi s narustem hmotnosti.

Pii sestavovani vzorového jidelnicku se zaméfime na vyvdzenost, pravidelnost
a pestrost stravy, kterd je pro respondentku kli¢ova iv nasledné redukci. Z hlediska
mnozstvi ptijatych zivin (Tabulka 26) se zamétime na snizeni mnozstvi pfijatych tuk a také
na jejich zdroje, které z hlediska obsahu masnych kyselin jsou vhodnéjsi volbou. Dale
bychom se zaméfili na bilkoviny, jejichZz piijem je dualezit¢é nepodcenovat a jsou
pomocnikem pfi procesu redukce télesné hmotnosti. Opét se zaméfime na zdroje, zejména
zafazeni mlécnych vyrobktll ale také rostlinnych zdroji. V neposledni fadé zacilime na
sacharidy ajejich dulezitost ve stravé. Respondentku edukujeme v rozdilu mezi

monosacharidy a komplexnimi sacharidy a jejich rozloZeni ve stravé.

Tabulka 26: Propocet energie a zivin

Primérny denni
energeticky 2 100 kcal/8 787 kJ
prijem
oy, Primérné Procentualni podil
Prumérné o > - - :
T mnozstvi/kg télesné | v celkovém dennim
mnozstvi/den . g
hmotnosti prijmu
Bilkoviny 116 g 12¢g 22 %
Tuky 58¢g 0,6 g 25%
Sacharidy 278 g 29¢ 53 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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14.5

Vzorovy jidelniéek a nutri€ni doporuceni

Tabulka 27: Vzorovy jidelnicek

Denni chod

Nazev pokrmu

Nutri¢ni hodnota

E (keal)

B (g)

T (2)

S (g

Snidané

RyZova kaSe s tvarohem a jahodami

60 g ryze, 120 ml polotucné mléko, 100
g polotucny tvaroh, 100 g jahody

404

22

66

Presnidavka

Jablko a mandarinka
100 g jablko, 1000 g mandarinka

106

0,88

21,5

Obéd

Kuskusovy salat do skleni¢ky s kufecim
masem, zeleninou a keSu ofisky
60 g kuskus, 80 g kureci prso, 10 g Fepkovy

olej, 30 g kukurice, 50 g cherry rajcata,
10 g kesu

584

36,5

17,2

73,2

Svacina

Celozrnné tousty se Sunkou a vajickem,
rajCata
100 g celozrnny toustovy chléb, 50 g Sunka
nejvyssi jakosti, 1 vejce velikosti M,
100 g rajce

411

27

11,5

48

Vecere

Gnocchi s houbami a cottage syrem
160 g brambory, 60 g mouka, % vejce, 15
g suSené houby, 10 g Fepkovy olej, 100
g cottage syr, 10 g parmazan

629

33

20

78,5

Zdroj: vlastni zpracovani na zdkladé Nutriservise.cz

Pfi sestavovani vzorového jidelnicku (Tabulka 27) bylo dilezité dbat na pestrost

stravy. Respondentky stravovaci navyky vyzaduji mnoho zmén, které by isama

respondentka uvitala. Vzorovy jidelnicek je sestaven tak, aby odpovidal individualnim

potfebdm respondentky se zaméfenim na casové moznosti vzhledem k zaméstnani. Do

jidelnicku jsou zatazeny zdkladni potraviny pro snadné pochopeni spravného stravovani.

Nejsou zatazeny potraviny, které by pro respondentku byly neznamé a slozité na ptipravu.

Jidelnicek predstavuje mozZnost pestrosti stravy z hlediska zdrojii jak rostlinnych, tak

zivoc¢isnych bilkovin, komplexnich sacharidu a kvalitnich zdroja tukd.
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Ke snidani mize respondentka zvolit jakoukoliv formu snidanové kase at’ uz se jedna
o ovesnou nebo ryzovou. Kase by méla byt doplnéna o zdroj bilkovin ve formé tvarohu,

skyru ¢i feckého jogurtu a ovoce.

Vzhledem k tomu, Ze respondentka nerada konzumuje jidlo v préci, aby nebyla
sttedem pozornosti, doporuc¢ila bych ji zvazit moznost piinaSeni ssebou lehkych
a nendpadnych pokrmii, které miize snist v klidu a pohodli svého pracovniho prostoru, aniz
by vyvolavala zbytecnou pozornost kolegi. Je dilezité vybrat jidla, kterd jsou vhodna pro
pienos, nemaji silné viné, a zdroven vyhovuji chuti respondentky. Miize se tak jednat
o pfipravené salaty slehkymi dressingy, sendvice, polévky nebo nejriznéjs$i varianty
ovocného smoothie. Veskeré tyto pokrmy by vSak mély byt nutricné vyvazené, aby
respondentce dodaly dostatek energie na dal$i pracovni povinnosti. Déle bych respondentce
doporucila, aby své jidla konzumovala v kuchyfice a tim vytvofila jasnou hranici mezi
pracovnim a stravovacim prostfedim. Tato praxe napomaha nejen fyzickému oddéleni
¢innosti, ale téz podporuje psychologicky rozdil mezi pracovnim vykonem a relaxaci, coz

prispiva k efektivnimu odd¢leni pracovniho a soukromého Zivota.

Po pracovni dob¢ by méla ndsledovat odpoledni svacina napiiklad ve formé sendvice

se Sunkou a vejcem natvrdo. Svacina by méla byt doplnéna o porci zeleniny.

K vecefti by se méla vyvarovat smetanovym omackam, které respondentky partnerka
velmi Casto pfipravuje a serviruje respondentce. V tomto ptipad¢ je dlileZité, aby i partnerka
byla obezndmena o moZnostech vareni vyvazenéjsich jidel. Existuje mnoho zplsobi, jak
klasické smetanové omacky pfipravit na zeleninovém zéklad¢ s polovicnim mnozZstvim
smetany. Ptikladem vecete s odleh¢enou omackou mohou byt domaci gnocchi s houbami

a cottage syrem.

V zavéru bych respondentce doporucila zatadit spontdnni pohybovou aktivitu, kterou
muize praktikovat dochdzenim do prace pésky rychlejSim tempem, a zarovenn zvolit

jakoukoliv pravidelnou fyzickou aktivitu, kterou mtize respondentka praktikovat 3-4x tydné¢.

- 66 -



]

15 Moznosti edukace odvykajicich kuraku

z pohledu nutricniho terapeuta

Proces zanechani koufeni vyzaduje odbornou pomoc z fad zdravotnického personalu.
Jedna se o zavislost, ktera ma dopady jak fyzické, tak psychické. Samotna edukace od
zdravotnikii zaméfenych na zavislost na tabaku muze byt pro mnoho klienti nedostatecna.
Cely proces 1écby by tak mél byt souhrou klienta, specializovaného 1ékare, psychologa

a nutri¢niho terapeuta.

Diulezitym aspektem pii spolupraci z pohledu nutriéniho terapeuta s odvykajicim
kufakem je individudlni pfistup. Stravovaci navyky kufakl jsou velmi specifické vzhledem
ke zméndm chuti k jidlu a ¢astému zvyku nahrazovani jednotlivych chodu cigaretou. Prib¢h
odvykani koufeni zpravidla doprovazi fada metabolickych zmén, které mohou ovlivnit

energeticky metabolismus a té€lesnou hmotnost.

V prvni fad€ je klicové provést komplexni analyzu stravovacich ndvykt a zivotniho
stylu klienta. Nutri¢ni terapeut by mé¢l porozumét konkrétnim vyzvam, kterym klient Celi
behem procesu odvykani, a spole¢né s nim vyvinout realisticky a dosazitelny plan. Pfi tomto
procesu je dulezité nejen zaméfit se na omezeni nezdravych stravovacich navyk, ale také
na posileni pozitivnich a udrzitelnych zmén. Cely proces je dlouhodobou zaleZitosti, ktera

vyZzaduje trpélivost jak ze strany klienta, tak ze strany nutri¢niho terapeuta.

Vytvofeni stravovaciho planu by mélo zahrnovat pestrou Skéalu potravin, které
poskytuji potfebné ziviny pro podporu celkového zdravi. Nutriéni terapeut by mél brat
v uvahu i mozné vedlejsi G€inky odvykani, jako jsou zmény chuti k jidlu, zvySena chut’
k sladkostem nebo nepravidelné stravovaci navyky. To vSe jsou aspekty, které odvykajici
kutéky spojuji.

V pribehu spoluprace by mél nutriéni terapeut pravidelné monitorovat pokrok
klienta, ptizpiisobovat plan stravovani podle potfeb a poskytovat motivaéni podporu.
Vytvoieni pozitivni a divéryhodné atmosféry je klicové pro uspéch v procesu odvykani od
koufeni a dosaZeni udrZitelnéjSiho Zivotniho stylu. Nutri¢ni terapeut mtiZze klientovi pomoci
nejen s dosaZzenim svych cili v odvykani, ale i s vybudovanim zdravé¢j$iho vztahu k jidlu

a celkové se posunout smérem k optimalnimu zdravi a pohody.
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Klic¢ovy aspekt pro zmény ve stravovacich navycich a zivotnim stylu je dostate¢na
edukace vramci vyzivy. Zasadnim problémem pfi komunikaci s klienty muize byt
nedostateCna informovanost o vhodnosti vybéru potravin. Mnozi klienti pfichazeji za
nutricnim terapeutem s mylnou predstavou obdrzeni jidelnicku na cely tyden, ktery budou
opakovat po cely rok. Zakladem zmén ve stravovani je vSak zakladni védéni o stravovani.
k nedostatecné edukaci a zaroven ke zménam, které doprovazi odvykani a mohou ovlivnit

chut’ k jidlu, stravovaci navyky a metabolismus.

Moznosti edukace mohou byt také skupinové edukace, které spojuji skupinu lidi
prochazejici si stejnymi nasledky po odvykani kouteni. Takovéto skupiny mohou byt vhodné
pro zékladni edukaci v ramci vyZivy. Soucasti skupinovych setkani mize byt pfitomen
i sportovni trenér, ktery podpoii zdravy Zivotni styl pfedstavenim moZnosti pravidelné

fyzické aktivity.

V neposledni fad¢ hraje vyznamnou roli i edukace v rdmci zapojeni do programu
odvykani koufeni, jejichz soucésti je nejenom podpora zanechini koufeni, ale také
poskytovani nutriéni edukace v priibéhu celého procesu. Dulezita je podpora socialnich siti,
tedy vytvofeni komunity pro komunikaci mezi odvykajicimi kutdky a nutri¢nim terapeutem,
kterd soucasn¢ muze slouzit pro sdileni zkuSenosti. Nemalou roli maji také edukacni
materidly dostupné pro stavajici kutdky (Ptiloha ¢. 5), ktefi bojuji se strachem zmény
hmotnosti po zanechani koufeni. Tyto materidly mohou byt distribuovany ve zdravotnickych

zatizenich ¢i na socidlnich sitich pro jejich lepsi viditelnost.

- 68 -



16 Diskuze

Praktickd ¢ast je zaméfena na sbér dat vybranych respondenti, ktefi souhlasili
s uCasti na kazuistickém Setfeni. Pro vybér respondenti byla stanovena kritéria, ktera
zahrnuji BMI vyssi jak 30 a nartist hmotnosti po zanechani koufeni. Nartst hmotnosti byl
pozorovatelny u tfech respondentek. Vyjimku ptedstavuje respondentka ¢. 3, kterad
zanechala koufeni piiblizné¢ pfed mésicem pied nasim setkdnim a vzhledem k jejim
stravovacim navykiim charakteristickym vysokym piijmem energie, byla nasazena
antiobezitika Mysimba. Do kazuistického Setfeni byla respondentka zatazena z divodu
analyzy jejich soucasnych stravovacich navykd apfedstaveni moznosti zlepSeni

stravovacich navykd.

Ze ziskanych zdznami jidelnickd 1ze mezi respondenty vycist podobné preference
chuti a oblibenych jidel. Preferované jsou zejména potravy s vys$sim obsahem tukt, sladké
pokrmy a pokrmy vyraznych chuti. Naopak jsou podcenované mlécné vyrobky, obiloviny,
ovoce a zelenina. Energeticky pfijem je uvSech respondentek zvySeny a neadekvéatni

vzhledem k jejich vydeji a snizené fyzické aktivité.

Jednotlivé vzorové jidelnicky jsou sestavovany na zékladé ziskanych informaci
ohledné stravovacich navykt a celkovém Zivotnim stylu po jednom setkéni. Soucasné€ nejsou
zahrnuty zpétné vazby od respondentli z divodu kratkého ¢asového horizontu pro
zaznamenani viditelnych zmén. Z hlediska sestavovani komplexniho nutri¢éniho planu by
pro respondenty byla G¢inngj$i dlouhodoba spoluprace, kterd v mym podminkach nebyla
dosazitelnd. Dlouhodobé spoluprace by pak mohla pfinést detailngjsi rozbor celého procesu

odvykani koufeni, a tim 1 lep$i komunikaci a motivaci pro respondenty.
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Zaver
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo analyzovat stravovaci navyky odvykajicich
kuraku, konkrétné vliv zanechani koufeni na stravovaci chovani a zménu télesné hmotnosti.

Sekundarn€¢ se prace zabyvala moznostmi edukace odvykajicich kutfadki z pohledu

nutri¢niho terapeuta. Text prace byl rozdélen na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka Cast byla vénovana zdkladni charakteristice koufeni, zavaznosti
epidemiologie koufeni ve svété a Ceské republice, pribéhu vzniku zavislosti na tabaku
véetné moznosti odvykani koufeni a vlivu koufeni na zdravi. Z nutri¢niho hlediska se pak
teoretickd cast zabyvala vlivem koufeni na stravovaci navyky, pfinesla piehled
mikronutrientl a jejich ovlivnéni koufenim. Déle se zabyvala fyziologickymi zménami
gastrointestindlniho traktu, které jsou zptisobeny koufenim, zménami té€lesné hmotnosti po

zanechani koufeni a v neposledni fad¢ prezentovala strategie pro udrzeni télesné hmotnosti.

Praktickd ¢ast pfinesla analyzu stravovacich navykii u vybranych odvykajicich
kufakt splnujici predem stanovena kritéria pro ucast na kazuistickém Setfenim. Pfedmétem
analyzy byli zvoleni Ctyfi anonymni respondenti, navstévujici Centrum pro zavislé na
tabaku. Cilem prace bylo zhodnotit stravovaci navyky a energetickou bilanci u jednotlivych
respondent pomoci kazuistik. Kazuistické Setfeni probihalo jednorazovou schizkou
s respondentem, pii némz probéhl cileny rozhovor zaméfeny na sbér informaci ohledné

zdravotniho stravu, procesu odvykani koufeni a stravovacich navycich.

Z vysledki analyzy se nasledné prace zaméfila na nutri¢ni nedostatky a na zakladé
kazuistického Setfeni byla zpracovana zakladni nutricni doporuceni odpovidajici
individudlnim potfebam jednotlivych respondenti a vzorovy jidelnicek. Z divodu
kratkodobé spoluprace s respondenty byly sestaveny jednodenni vzorové jidelnicky, které

slouzi jako inspirace pro zlepSeni Zivotniho stylu.

Analyza potvrzuje neadekvatni stravovaci navyky u respondentt, které spolecné
s metabolickymi zménami po zanechani koufeni vyust'uji v narast télesné hmotnosti. Spatné
stravovaci navyky jsou odrazem zmén po zanechani koufeni a nedostatecné edukace v ramci
zdravé vyzivy.

Na zéklad¢ analyzy stravovacich navykl predstavuje prace moznosti edukace

odvykajicich kufdka z pohledu nutri¢niho terapeuta. Doporuceno je zejména piistupovat
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individudlné¢ a dbat na edukaci zdravé vyzivy, kterd je zdkladnim krokem pii zméné

zivotniho stylu.

Bakalarska prace je piinosem nejenom pro jednotlivé respondenty, ale také pro
nutri¢ni terapeuty, ktefi by méli klast diiraz na intervenci kuraka a naslednou spolupraci pii

odvykani koufeni.
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Prilohy

Piiloha €. 1 — Fagerstromiyv test zavislosti na nikotinu

FAGERSTROMUV TEST ZAVISLOSTI NA NIKOTINU

1. Jak dlouho po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

'] do 5 minut (3 body)

'] za 6-30 minut (2 body)
'] za 31-60 minut (1 bod)
'] po 60 minutach (0 bod()

2. Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde to neni dovoleno (napf¥. v kostele,
knihovné, kiné)?

[J ano (1 bod)
7] ne (0 bodl)

3. Které cigarety byste se nejméné ochotné vzdal?

'] prvniranni (1 bod)
[ kterékoliv jiné (0 bodu)

4. Kolik cigaret denné vykourite?

'] 10 a méné (0 bod)
1 11-20 (1 bod)

7 21-30 (2 body)

_l 31 avice (3 body)

5. Koufite vic v prvnich hodinach po probuzeni nez ve zbytku dne?

[J ano (1 bod)
' ne (0 bodl)

6. Koufite, pokud jste nemocen a travite vétsinu dne na lazku?

[J ano (1 bod)
[0 ne (0bod)

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti
V testi je maximalni scére 10 bod(.

0-2 bodu: Minimalni zavislost.

3-4 body: Nizka zavislost.

5 bodu: Stfedni zavislost.

6-7 bodu: Vysoka zavislost.

8-10 bod(: Velmi vysoka zavislost.
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Priloha €. 2 — Zaznam stravovacich navyku

npejy uadms

e/Ipaf wasl apy

e/|1dAA wasl 0)

e/|paus wasl 0)

ejp)l eqoq

wnieqg

NAAAVYN HOIDVAOAVYULS NVNZVZ
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Priloha €. 3 — Kazuistika

KAZUISTIKA

OSOBNf ANAMNEZA
Pohlavi:

Vék:

Hmotnost (kg):

Priibéh zmény hmotnosti:
Vyska (cm):

BMI:

MA:

P

DFivéjsi onemocnéni:

Operace:

RODINNA ANAMNEZA

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

PRACOVNI A SOCIALNI ANAMNEZA

Zaméstnani:

Fyzicka aktivita:
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ABUZUS
Alkohol:
Koufeni:
Jak dlouho jste koufil/a? Od kolika let?
Pro¢ jste zadal/a koufit?
Kolik cigaret jste denné vykouf¥il/a?
PFi jaké pFileZitosti jste koufil/a?
Nahrazoval/a jste denni jidla cigaretou?
Mate zdravotni problémy spojené s koufenim? (napf. zadychavani)
Jak dlouho nekoufrite?
Proc jste zahdjil/a lé¢bu?
Zkousel/a jste nékdy pfestat koufit? Jak dlouho to trvalo?

Doslo u Vas ke zméné Zivotniho stylu?

Doslo u Vas ke zméné télesné hmotnosti? PopiSte mi vyvoj vasi hmotnosti po zanechani
koufeni.

NUTRICNI ANAMNEZA

Stravovaci navyky:

Alergie, intolerance:
Vyprazdiovani:

Jidla vyvolavajici obtize:
Uzivani vyZivovych dopliika:
Pitny rezim:

Chut k jidlu:
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Piiloha ¢. 4 — Stravovaci navyky: dotaznik

STRAVOVACI NAVYKY

Kolik porci jidla denné jite? Které mléko konzumujete castéji?
[ 1-2 porce L Plnotuéné
[J 3-5 porci [ Polotucné
T 6 avice porci L Odtucnéné
Kolik porci zeleniny denné jite? Jakou chut upfednostiiujete?
[J 0-1 porci [ Sladkou
[J 2-3 porce [ Slanou
[ 4 avice porci L Kyselou
: ; s T Hork
Kolik porci ovoce denne jite? orkod
- Snidate?
[l 0-1 porci
[ 2-3 porce [ Ano
[l 4 avice porci L Ne

Jak Easto jite maso? L ‘Obgasi{2:3x% tydng)

O Kazdy den Jite polévky pfi obédé?

[l 1xza 2 dny
[l 1xtydné a méné Casto

[

Ano
Ne
[J Obcas (2-3x tydné)

[

]

Jak casto jite ryby?
Jite pfed spanim?

[l KaZdyden
C 1xza2dny U Ano
[l 1xtydné a méné éasto [ Ne

1 [

Jak casto jite masné vyrobky/uzeniny? 0 Dhéas 23x tydng)

Kolik tekutin denné vypijete?

[l Kazdyden
U 1xza2dny L Do1litru
C 1xtydné& a méné éasto [l 1-2 litry (5-8 sklenic)

Jak Sasto konzumujete midko? [l Vice nez 2 litry (vice neZ 8 sklenic)

Jaké napoje uprednostiujete?

[ Kazdyden
[ 1xza2dny L Vodu
C 1xtydné& a méné asto L Slazené napoje

0 Alkoholické napoje (pivo,...)
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Jak casto jite sladkosti?
[ Kazdy den
0 1xza2dny

[l 1x tydné a méné Casto

Jak éasto jite pochutiny typu brambirky, kfupky a jiné?

Kazdy den
1x za 2 dny
1x tydné a méné casto

[

[

Které jidlo je pro Vas hlavnim jidlem dne?

Snidané
Obéd
[l Vecere

1 [

Hlavni jidla dne:

Vafite si doma z ¢erstvych surovin

[] Jite v restauraci nebo zavodni kuchyni
[l Pripravujete z polotovarl

]

Jak casto jite v rychlém obcerstveni?

1x tydné
[ 2-3 xtydné
C Castéji nez 3x tydné

Jste spokojen/a se svymi stravovacimi navyky?

Ano
Ne

1

[

Byl/a byste ochoten/ochotna redukovat hmotnost?

[l Ano
C Ne

V ramci redukce hmotnosti byste radéji:

[ Zaved|/a zmény v jidelni¢ku

[ Navysil/a pohybovou aktivitu
[1 Kombinace vyse zminénych moZnosti
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Priloha €. 5 — Edukacdni letak

A e A A = -3 A A > oA A -4
4 A f A A A | - A A A

Prestat kourit
a nepribrat

Nikotin primo ovlivnuje
cinnost traviciho traktu.

Jak prestat kourit: www.SLZT.cz
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.
Priberu, kdyz prestanu kourit?

Ano i ne! Vahovy pFirustek po zanechani koufeni se
vyskytuje u mnoho kufaki a pramérné &ini 4-5 kg po
roce. Neni vSak pravidlem, ze kazdy odvykajici kurak
pribere na vaze.

Proc se pribira na vaze po
zanechani koureni?

e Zvyseni pocitu hladu
Zlepseni chuti a cichu
Potieba nahrazovat cigarety jidlem
Nedostatecna fyzicka aktivita
Zmeéna rychlosti metabolismu, zvlasté na pocatku
odvykani
Sklon k zacpé

1 zméii své stravovaci navyky

2 dodrzuj pitny rezim,

vyhni se alkoholu

3 zarad vice pohybové aktivity,

napr. prochazky, jizda na kole, plavani

4 nenahrazuj cigarety jidlem,
vyzkousej nahradni nikotinovou terapii

5 uzivej si nekuractvi
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