' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socilni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

VyzZiva pri onemocnéni Acne vulgaris

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: NUTRICNI TERAPIE

Autor: Tetiana Liakh

Vedouci prace: Mgr. Ing. Simona Simkova

Ceské Budgjovice 2023



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalatskou praci s nazvem VyzZiva pii onemocnéni Acne vulgaris

jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalafské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné Casti databdze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budé¢jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikaéni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalatské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databazi
kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 4.5.2023 L,

Tetiana Liakh



Podékovani

Chtéla bych podékovat své vedouci bakalaiské prace Mgr. Ing. Simoné& Simkové za jeji
odborné vedeni, pomoc, ochotu a rady, které¢ mi poskytla béhem zpracovani této prace.
Také bych rada pod€kovala vS§em respondentiim za jejich ticast ve vyzkumu, coz bylo pro

mou praci velmi dilezité.



VyZiva pFi onemocnéni Acne vulgaris
Abstrakt

Acne vulgaris je kozni onemocnéni, které miize byt zpiisobeno riznymi faktory vcetné
vnitinich, jako jsou hormonalni zmény a geneticka nachylnost, a vnéjSich, jako je stres,
zneCiSténi ovzdusi a strava. Pouziti medikamentii byva casto preferovanou lécebnou
metodou akné nicméné posledni dobou se klade diiraz na vyuzivani pozitivnich vliva
stravy a zdravého Zivotniho stylu. Konkrétni slozky stravy, jako jsou vitamin D, zinek
a omega-3 mastné kyseliny mohou byt prospéSné pro snizovani zanétlivych reakei
a zlepSovani stavu akné. Existuji také ndznaky toho, Ze konzumace potravin s nizkym
glykemickym indexem muze byt pfinosnad. Nicméné stale neni uplné€ jasné, jaky vliv

ma konzumace mléka a ¢okolady na akné.

Cilem této bakaldiské prace bylo zmapovat vliv vyzivy na akné a také zjistit,
zda konzumace urcitych potravin spojenych s tvorbou akné¢ mé pozitivni ¢i negativni vliv
na plet. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou pomoci dotaznikli se zaméfenim

na osoby s diagnostikovanym onemocnéni Acne vulgaris ve véku 18-25 let.

Z vysledkti naseho vyzkumu vyplynulo, Ze strava ma urcity dopad na projevy akné.
Témét u ¥ respondentd nekteré slozky potravy vyvolavaji do urcité miry zhorSeni pleti.
Nejcastéji u respondenti dochdzi ke zhorSeni aknoéznich 1€ézi po konzumaci potravin
s vysokym glykemickym indexem, ¢okolady a alkoholu. Avsak nebyla zjisténa velka
souvislost mezi akné a piijmem mléka a mlécnych vyrobkl. V nasem vyzkumu se rovnéz
ukdzalo, ze u vice nez % respondentli se stres podili na zhorSeni stavu akné, coz mtize byt
spojeno se zménami stravovacich navyka v obdobi stresu. Dale bylo také odhaleno,
ze vice nez ' respondentl s akné neuzivd dopliky stravy obsahujici vitamin D,
zinek a omega-3 mastné kyseliny. Kromé toho vice nez /3 respondentll ma tendenci
vyfazovat nékteré potraviny ze svého jidelni¢ku kvili zlepSeni stavu akné po jejich
vylouceni. Je dalezité si uvédomit, ze kazdy organismus reaguje na stravu individualné
aze strava neni jedinym faktorem ovliviiyjicim akné. Nicméné dodrzovani zasad
zdravého stravovani muize pomoci snizit projevy akné a piispét k celkovému zdravi

pokozky.

Klic¢ova slova — Acne vulgaris, akné a vyziva, akné, potraviny, dopliiky stravy, stres



Nutrition in Acne vulgaris
Abstract

Acne Vulgaris is a skin condition that can be affected by several different factors. These
include hormonal imbalances and genetic predisposition from internal factors and stress,
air pollution and diet from external factors. Medication has been the preferred treatment
for this condition, however changes in lifestyle and diet has recently been identified
as another approach to aid this skin ailment. Certain components in our diet such
as vitamin D, zinc and omega-3 fatty acids can be beneficial for decreasing inflammatory
responses in the skin and promoting overall better skin condition. Some evidence suggests
that consumption of foods with low glycaemic index can also be beneficial. There
is, however, inconclusive evidence about the effects of consumption of dairy

and chocolate products on acne.

The aim of this bachelor thesis is to monitor how diet can affect acne and to identify
negative and positive effects of consumption of certain foods on skin condition. This
thesis was done by quantitative method with questionnaires and participants of this study

were individuals of 18-25 years of age with diagnosed Acne vulgaris.

The results showed that diet can have an effect on acne. Some components showed
to have a negative impact on acne and skin condition in almost % of participants.
Consumption of foods with high glycaemic index, chocolate products and alcohol were
the most prevalent substances that caused worsening of acne. However, there was
no significant evidence of the relationship between dairy products consumption
and worsening of acne. The results showed that stress was a major factor in almost
% of the participants on worsening of acne. It is possible, however, that this could be also
due to changes in diet during periods of stress. The findings also showed that more
than 2 of the participants do not regularly use dietary supplements that contain vitamin
D, zinc and omega-3 fatty acids. More than !/3 of participants tend to avoid consumption
of certain foods to aid with acne. It is crucial to note that every organism reacts differently
to different types of food and that diet is not the only factor affecting the skin condition
and acne. Nevertheless, adhering to a healthy diet can help reduce acne symptoms

and maintain an overall healthy skin condition.

Key words — Acne vulgaris, acne and nutrition, acne, foods, dietary supplements, stress
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UvVOD

Tato bakaléaiskd prace je zaméiena na feSeni problematiky onemocnéni Acne vulgaris
v korelaci s vyzivou. V soucasné dobé je velmi aktualni otdzka, zda urcité potraviny
ovliviiuji akné. Tato otdzka se stala pred par lety aktualni i pro mé¢, kdyz mé onemocnéni
postihlo, proto jsem se rozhodla psat bakalafskou praci na toto téma. V mém ptipadé byla

zmeéna stravovacich navykt jednim z klicovych feSeni k uzdraveni.

Akné je onemocnéni, které mtize postihnout jak muze, tak Zeny, a miize se projevit
v ruznych formach zavaznosti. Nejcastéji se toto onemocnéni projevuje v obdobi

dospivani, ale miize se vyskytnout i v dospélosti a pozdéjsim veéku.

Cilem bakalafské prace je zjistit, zda konzumace ur€itych potravin spojenych s tvorbou

akné ma pozitivni ¢i negativni vliv na plet’ a popsat vliv stravy na onemocnéni akné.

V teoretické Casti je popsana anatomie a fyziologie kiize, etiopatogeneze akné a lécba
tohoto onemocnéni. Déle je tato Cast zaméfena na problematiku akné v kontextu vyzivy,
kde jsou detailné popsany vlivy jednotlivych slozek potravy dle nejnovéjsich poznatki
dané problematiky, které byly zkoumané v poslednich letech. Kromé toho jsou v této

¢asti popsané i onemocnéni souvisejici s vyzivou a jejich korelace s akné.

rowr

V praktické casti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni o vlivu konkrétnich
potravin na onemocnéni Acne vulgaris u jedinci, které v soucasné dob¢ trpi akné. Dale
jsou hodnocené tydenni jidelnicky u vybranych respondenti zejména z hlediska
celkového energetického piijmu a zastoupeni makrozivin. Zaznam jednotlivych

jidelnickt byl zpracovéan v programu Nutriservis Professional.



1 SOUCASNY STAV

Acne vulgaris je osmym z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni kiize. Predpokladana
celosvétova prevalence, kterd zahrnuje vSechny vékové skupiny, dosahuje az 9,38 %.
V jednotlivych zemich a mezi riznymi vékovymi skupinami je mira vyskytu akné
odliSna. Odhadovand prevalence u lidi, ktefi b&hem Zivota n€kdy onemocnéli

akné se pohybuje od 35 % do témét 100 %. (Heng a Chew, 2020)

Akné se muze projevovat v jakémkoliv veéku, ale bézné se nejvic vyskytuje v obdobi
dospivani. Dtive se ptedpokladalo, ze onemocnéni je pouze piechodnou fazi v obdobi
puberty, ale v soucasnosti uz tomu tak neni. Akné miize nastupovat diiv a pretrvavat

i delsi dobu. (Layton et al., 2016)

Soucasné studie uvadi, ze akné se mize projevovat jiz v raném véku od 7 do 9 let. Tento
projev muize byt z Casti spojeny s ranym dospivanim, zménou stravovacich navykii, a také
s tim, Ze se pred¢asné uvoliuji androgeny a ristové hormony. Pfirozen¢ akné ustupuje
kolem 20. roku. Ve 3. a 4. dekadé zivota se projevuje pozdni akné, které pretrvava dlouho
a muze se i opakovat. Vétsinou postihuje zeny kolem 25 let a je ovlivnéno podavanim

hormonalni antikoncepce na pocatku dospivani. (Karoglan a Gollnick, 2021)

Acne vulgaris je charakterizovano pfitomnosti chronického zanétu mazovych zlaz
a vlasovych folikuli. Typickym projevem akné je tvorba uzavienych a otevienych
oblast obli¢eje, ramen, horni ¢asti hrudniku a zad. Pravé v téchto mistech se nachazi

nejvice mazovych zlaz. (Hrouzkova, 2016)

K patogenetickym faktorim, které ovliviluji vznik akné patfi: zvySend tvorba mazu,
folikularni hyperkeratinizace, porucha kozniho mikrobiomu a zanétlivé procesy kozniho
ustroji. ZhorSovat projevy miizou jak vnitini faktory spojené s hormonélni nerovnovahou
nebo androgennimi poruchami, tak i vnéjsi faktory souvisejici s vyzivou, mechanickym
podrazdénim a kosmetickymi prostfedky. Z diivodu zevnich projevli md onemocnéni
vyznamny vliv na psychiku zejména vede k porucham sebevédomi, coz miize negativné

ovliviiovat kvalitu zivota Clovéka. (Karoglan a Gollnick, 2021)



1.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Ktze tvofi zevni povrch organismu a je nejvétSim organem téla, coz z celkové télesné
hmotnosti  ¢ini 15-20 %. Predstavuje ochrannou bariéru proti Skodlivym
latkdm, a to chemickym, fyzikadlnim a mikrobiologickym. Podili se na termoregulaci,
latkové vyméné a funkci imunitniho systému. Kiaze se sklad4 ze dvou hlavnich vrstev

a témi jsou epidermis (pokozka) a dermis (3kara). (Cihak, 2016; Mescher, 2018)

Epidermis je povrchovou vrstvou kiize, kterou tvoii vrstevnaty, dlazdicovy, rohovatéjici
epitel. Nachazi se zde i Gtvary, z nichZ vznikaji kozni Zlazy, chlupy a nehty (Cihak, 2016).
Keratinocyty jsou buiiky nejvice zastoupené v pokozce. V mensi mife jsou pfitomné:

melanocyty, Merkelové buiiky a Langerhansové buiiky (Mescher, 2018).

Dermis se sklada z elastickych a kolagennich vlaken, které hraji ulohu v pruznosti
a mechanické pevnosti kiize. V této vrstvé se odehrava diftize latek z epidermis a do ni
pomoci zakladni mezibunécné substance. Dermis obsahuje velky pocet receptort, které
se nachazi na povrchu kize. Tyto receptory nam umoznuji vnimat dotyk, tlak a také
bolest. Cévni a lymfatické zdsobeni klize nachazejici se ve stiedni vrstvé ma dilezitou
termoregulacni funkci, a také zajiStuje vyzivu bunék (Kittnar, 2020). Dermis se sklada

ze dvou typt koznich zl4z: z mazovych a potnich (Dylevsky 2019).

Nejvice mazovych zlaz se vyviji embryologicky z vlasovych zarodku, ale par volnych
714z vznika z epidermis. Zlazy, které jsou spojeny s vlasy, se nachazeji v tupém uhlu mezi
folikuly a epidermis. Samotné zlazy obsahuji vice bunék, které jsou plné lipida. Lipidy
se béhem sekrece celé vylucuji, takze kozni maz obsahuje jejich zbytky ve slozité smési
triglyceridii, volnych mastnych kyselin, voskovych esterti, skvalenu a cholesterolu. Maz
se vylucuje do horni ¢asti vlasového folikulu. Tim, Ze promast'uje pokozku, chréani ji pred
vysousenim, a také mé& mirné UcCinky proti bakteriim. Mazové folikuly se nejcastéji

vyskytuji na obliceji, za uSima a na horni ¢asti hrudniku a zad. (Weller et al., 2015)

Potni Z1azy jsou nerovnomérné lokalizované na kizi. Nejvice jsou zastoupené na dlanich,
Cele a plosce nohou. V mensi mife se vyskytuji na koncetindch a nejsou piitomné
na okrajich rti. V obli€eji a v oblastech nosnich kiidel jsou drobné otvirky, které tvoti
zevni vyusténi potnich zlaz. SloZeni potu je meénivé a obsahuje zejména vodu a chlorid
sodny. V potu je také pritomna zvlastni kyselina, ktera brani vzniku zadnétu na kizi vlivem

slune¢niho zatfeni. V ptipad¢, kdy je smyvana (napt. pii koupani) dochdzi k zanétu.
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Z toho vyplyva, ze pfi opalovani a zaroven koupani muize dojit ke ,,spaleni kize*.

(Dylevsky, 2019)
1.2. Acne vulgaris

Acne wvulgaris (akné€) je charakterizovano jako chronické zanétlivé onemocnéni
pilosebacedzni jednotky s multifaktoridlni patogenezi. Rada imunitnich mechanismil je
ovlivilovéna faktory, jako je naptiklad strava, genetika a Zivotni prostiedi (Lebwohl et al.,
2022). Klinické léze se pohybuji od nezanétlivych komedont az po zanétlivé papuly,
pustuly a noduly (Marks JR a Miller, 2019). Tyto klinické 1éze jsou lokalizované zejména
v oblasti obliceje, ale také v men$i mife na zddech, ramenech ¢i hrudniku. U muzi
se onemocnéni objevuje Castéji a jeho nastup je typicky v obdobi puberty (cystické formy

akné je nastup o néco pozdéji) (Pizzorno a Murray, 2021).
1.2.1 Etiopatogeneze

Jsou ¢tyti hlavni patogenetické faktory, které jsou spojované se vznikem akné: nadmérna
produkce kozniho mazu, folikuldrni hyperkeratinizace, reakce vyvolané bakterii
Cutibacterium acnes (C. acnes; dfivéjsi ndzev Propionibacterium acnes) a zanét.

(Lebwohl et al., 2022)

Nadmeérna produkce kozniho mazu, projevujici se jako seborea, souvisi se zdvaznosti
akné. Onemocnéni je povaZzované za hormonaln€ podminéné. Jednu z tUloh hraji
androgeny, coz jsou hormony podilejici se na zvySené produkci kozniho mazu
zmazovych zlaz. Za hlavni androgen, zodpovédny za tvorbu mazu je povazZovan
dihydrotestosteron (DHT), ale pfimou roli muze hrat také i sam testosteron (Layton et al.,
2016). Kozni maz je prostfedim pro mnozeni C. acnes a zadvaznost onemocnéni je ptimo

umérnd mnozstvi kozniho mazu (Langerova, 2013).

Pti folikuldrni hyperkeratinizaci dochazi k obstrukci folikuldrniho kanalu, ¢imz néasledné
dojde k jeho dilataci, zten¢eni a vytvoreni komedonu. Podle stupiiti keratinizace a miry
ucpani kanalku se vytvoii bud’ otevieny nebo uzavieny komedon (Pizzorno a Murray,
2021). Otevieny komedon ma ¢ernou hlavi¢ku a uzavieny ma hlavicku bilou. K uplnému
uzavieni lumen folikuli nedochazi, stale pies né¢j vytéka maz na povrch pokozky. Ptiina
tzv. ,ucpani folikulu“ dosud nebyla objasnéna, ale muize byt spojena s mistnim

nedostatkem kyseliny linolové nebo s produkci cytokinti (Layton et al., 2016).
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Predpoklada se, Ze vliv na reten¢ni hyperkeratinizaci mohou mit urcité genetické

dispozice, a také androgeny (Obstova, 2015).

Saptrofické bakterie, jako jsou C. acnes, Staphylococcus epidermis, a také lipofilni
kvasinky rodu Pityrosporum se diky nadmérné produkci kozniho mazu (jimz se zivi)
pomnozuji v komedonech, a potom 1 v zanétlivych loziskach (Obstova, 2015). C. acnes
se Zivi mazovymi lipidy, hydrolyzuje triglyceridy (ty jsou obsazené v koznim mazu)
na volné mastné kyseliny (Layton et al., 2016). Tento proces plisobi na kanalkovy epitel
a pomoci aktivace receptoru podobného Toll 2 (TLR2), dochazi k sekreci prozanétlivych
cytokind. K prasknuti folikult dochazi pii vylucovani lysozomalnich enzymut
aktivovanych neutrofily. Pokud dojde k prasknuti folikulu a vylouceni jeho obsahu,

nasleduje zesileni zanétlivé reakce (Weller et al., 2015).

Zanét se projevuje jiz na zacatku tvorby akndznich 1ézi. KdyZ dojde k ruptute folikulu,
ktery je postizen akné, dojde k vyraznému zesileni zdnétu a do okoli dermis se vylouci
keratin, maz, bakterie C. acnes a bunétné zbytky. Na zvySené expresi zanéctlivych
markerd a produkci mazu se podili také inzulinu podobny rtstovy faktor-1 (IGF-1)
(Bolognia et al., 2018). Ke spoluucasti zanétlivych reakci dochazi jiz v ranych fazich
vyvoje akné. Stimulace zanétlivych mediatorii zpiisobuje rozsifeni a chemotaxi neutrofilti
do porti, coz miize vyvolavat vznik papul a pustul, které se s nariistem zanétu vyviji

rrrrr

k tvorb¢ jizev (Layton et al., 2016).
1.2.2 Genetické vlivy

Uloha genetické predispozice v multifaktorialni patogenezi Acne vulgaris dosud nebyla
jasn¢ definovana. Za dédi¢né se povazuje mnozstvi, rozmér a aktivita mazovych zlaz

(Kutlubay et al., 2017).

Dle studie provedené Duquia et al. (2017) se u pacientd s tmavym fototypem kiize
objevuji Castéji nezanétlivé aknozni 1éze, naopak u pacientl se svétlym fototypem kize

se Castéji objevuji zanétlivé formy akné.

Ptredpoklada se, ze zhruba u poloviny lidi se na vyskytu onemocnéni akné podili pozitivni
rodinnd anamnéza. Mezi mirou vylu¢ovani kozniho mazu a akné existuje vysoka korelace
u monozygotnich dvojcat. K zjisténi konkrétniho zpiisobu genetick¢é podminénosti je

nezbytné realizovat dalsi studie (Weller et al., 2015). Je tézké piisuzovat vyskyt
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akné pouze ke genetickym faktorim s ohledem na jeho vysokou prevalenci (Kutlubay

et al., 2017).
1.2.3 Hormonadlni viivy

Akné uzce koreluje s hormony — androgeny. Androgeny se ucastni regulacnich procesu
pfi produkci kozniho mazu a mohou zhorSovat vyvoj abnormdlniho rohovatéjiciho
folikularniho epitelu. Tézké formy akné souvisi s nadbytkem androgenti, a to bud’
systémove nebo lokalné. Pfi¢ina nadbyte¢né produkce androgentl je spojena s hormonalni
poruchou.  Muze  souviset se  syndromem  polycystickych  vajecniki,
idiopatickym nadbytkem  androgenu v nadledvindich  nebo s  casteCnym

defektem 21 - hydroxylazy. (Bolognia et al., 2018)

Hormony, které piedevSim stimuluji sekreci kozniho mazu jsou androgeny z varlat,
vaje¢nikil, nadledvinek, ale i hormony vlastnich mazovych z14z. V mensi mife ma ucinek
1 ristovy hormon a hormony §titné zlazy. Pfi akné jsou mazové zlazy citlivé na hladiny
téchto hormond, a to 1 pfi jejich zvySené ¢i normalni hladin€. Tento stav mlize byt spojeny
se zvysenou aktivitou Sa-reduktazy (Weller et al., 2015). Enzym Sa-reduktaza preméiuje
testosteron na vice ucinny androgen (dihydrotestosteron), jeho zvySena aktivita neni
zavisld na systémovych hladindch androgenu, coz mulZze byt zdivodnénim Spatné
souvislosti mezi systémovymi hladinami androgenti a zé&vaznosti akndznich 1ézi

(Bolognia et al., 2018).

Dalsi hormony, kter¢ se podili na wvzniku akné jsou: volny testosteron,
dehydroepiandrosteron, dehydroepiandrosteron sulfat a nizka hladina globulinu (ktery
vaze pohlavni hormony) (Bolognia et al., 2018). U 50 % Zen trpicich akné, mize byt
hladina volného testosteronu mirn€ zvySena, vétSinou je to ovlivnéno predevs§im nizkou
hladinou globulinu, aniz by byla vyssi celkova hladina testosteronu, ale i pfesto se jedna

jen o podil koncentrace (u miiZzu je tento vyznam sporny) (Weller et al., 2015).

Receptory pro rastovy hormon a IGF-1 jsou umisténé na mazovych Zzlazach. Tyto
hormony stimuluji sekreci kozniho mazu. Nadmérné mnoZzstvi rtistového hormonu
se mize podilet na vzniku akné. IGF-1 zvysuje sekreci enzymu, ktery je spojen
s biosyntézou a preménou androgenu. Pti vysokych hladindch inzulinu maze dochézet

k vzajemné integraci s receptory IGF-1. Kortizol je hormon, ktery se také podili
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na zhorSeni projevi akné, jeho zvySena hladina zahust'uje kozni maz. Tento stav nastava

vétSinou pii chronickém stresu. (Bolognia et al., 2018)
1.2.4 Klinicky obraz

Dle klinického obrazu délime akné na zanétlivé a nezanétlivé. Pro nezanétlivé akné je
typicky vyskyt otevienych a uzavienych komedond, které jsou cca 1 mm velké (Bolognia
et al., 2018). Otevieny komedon, také oznaCovan jako ,,Cerna tecka™ se projevuje jako
roz$iteny por, ktery je vyplnén keratinovou slozkou a méa ¢ernou barvu. Oproti tomu
uzavieny komedon s tzv. ,bilou hlavickou* je kopulovita papula malych rozmért, ma

télovou barvu a neni moc viditelna okem (Marks JR a Miller, 2019).

Pro zanétlivé akné je charakteristickd tvorba: papul, pustul a nodul, které maji rizny
stupent zavaznosti. Erytematdzni papuly maji velikost od 1 do 5 mm, stejného rozméru
byvaji vétsinou i pustuly. Typické pro pustuly je, ze jsou vyplnéné bilou hnisavou slozkou
a normalni florou, ktera také zahrnuje i C. acnes. Pfi postupném rozvoji zavaznosti akné
se zacinaji objevovat noduly, které jsou velmi citlivé, hnisavé a zanétlivé. Pseudocysty
jsou mnohem hlubsi, vypliluje je hnis v kombinaci se serdzni tekutinou. U lidi trpicich
téZzkym nodulocystickym akné se tyto 1éze shromazdi a vytvaii velké zanétlivé plaky,
které mohou také obsahovat sinusové trakty. Po odeznéni akné se Casto objevuji jizvy
a pigmentové skvrny (vétSinou vymizi v pribéhu nékolika mésicti). (Bolognia et al.,

2018)
1.2.5 Déleni aknée

Déleni Acne vulgaris se v riiznych zdrojich 1isi. Jedno z nejznamé;jsich d€leni, které se
Casto pouziva je dle Plewiga a Klingmana. Podle klinického obrazu se akné¢ klasifikuje
do ctyt skupin: acne comedonica, acne papulopustulosa, acne nodulocystica a acne

conglobata. (Langerova, 2013)

Acne comedonica se vyskytuje nejCastéji v oblasti Cela. Zacina tvorbou uzavienych
komedonii mens$ich rozméra (vétSinou uprostied ¢ela), postupné se rozsitujicich na ¢elo
a tvar, kde nasledné nastupuje tvorba otevienych komedond. Malokdy se projevuje Cisté
komendované akné. Nejcastéji pfechazi do zanétlivé papulopustulézni formy. (Karoglan

a Gollnick, 2021)
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Acne papulopustulosa se projevuje tvorbou papul a papulopustul. Na zaklad¢ jejich
mnozstvi je ¢lenime do 4 stupiiti. Pfitomnost 6-10 papul/papulopustul (na poloviné
obli¢eje) zahrnujeme do prvniho stupné. Do druhého stupné fadime pocet do 20, u tfetiho
to je do 30 a Ctvrty stupenl na poloving obliceje saha na pocet nad 30 morf. (Hrouzkova,

2016)

Acne nodulocystica je charakterizované vznikem zanétlivych hrbolt a abscesl, coz
nasledné podporuje tvorbu jizev. Kromé toho mezi trvalé projevy rovnéz patii

hypopigmentace nebo hyperpigmentace. (Plzakova, 2013)

Acne conglobata je velmi zavaznou formou zanétlivého akné. Typicky je projev
nahromadéni komedonii, cyst, abscesti a jizev (lokalizovanych v oblasti obliceje,
hrudniku a zad). Tato forma akné postihuje vice muze nez Zeny. Tato zanétliva loziska
Casto hnisaji, maji Cervené az fialové zabarventi, jsou velka a velmi citliva. (Layton et al.,

2016)
1.2.6 Lécba

Akné mize mit negativni disledky na emoc¢ni a fyzicky stav ¢lovéka. Pro 1é¢bu akné je
dulezita vysokéa mira spoluprace a informovanost pacienta o charakteru pribéhu tohoto

onemocnéni. (Kutlubay et al., 2017)

Lécbu akné z farmakologického hlediska miizeme rozdélit do tfech hlavnich skupin,
na lokalni, systémovou a fyzikalni. Pii lokalni 1é¢bé se podavaji: benzoylperoxid, mistni
antibiotika, kyselina azelaova a kombinované zevni ptipravky. Pro systémovou 1é¢bu
se vyuziva podavani: antibiotik, retinoidi, hormondlnich piipravkl, vakciny,
kortikosteroidii, dapsonu, zinku a také antidepresiv. Pti fyzikalni 1é¢be je dilezité
dikladné ¢isténi ktize a také vyuzivani chemickych peelingli a dalSich terapii (napf. laser,

fototerapie, dermabraze a kryalizace). (Langerova, 2013)

Mezi doplitkovou 1é¢bu akné fadime spravné vybrané kosmetické ptipravky s lécebnym
ucinkem (zejména nekomedogenni). Dilezitou roli hraje také psychoterapie a dodrzovani
veskerych zésad zdravého zivotniho stylu, a to vcetné vynechani koufeni. Dale

se doporucuje dodrzovat zdravy a pestry jidelnicek s dostatkem vitaminti. (Nevoralova,

2016)

15



1.3. Problematika Acne vulgaris v kontextu vyZivy

Existuje tada teoretickych poznatki v souvislosti s tim, jaky vliv ma slozeni naSeho
jidelnicku na akné. OvSem jen jejich malé ¢ast je zaloZzena na statisticky signifikantnich
udajich. Vétsinou se debatuje predevsim o Gcincich tukd, sacharid a mléka. Obecné lze
fict, Ze neexistuje Zadna potravina, u niz by byl zjistén jeji pfimy a nepiiznivy ucinek
na rozvoj akné. Vhodné je dbat na dodrzovani vyvazené skladby jidelnicku s dostatkem
vitaminl a mineralnich latek, s nizkym podilem sacharidi a dostatkem omega-3 mastnych
kyselin. Diety s pfili§ nizkym obsahem kalorii nejsou vhodné, jelikoZ mohou mit
negativni vliv na stav pleti, a tim naruSovat jeji kozni bariéru (Langerova, 2013).
Vyzivova doporuceni se vztahuji také na omezeni konzumace mléka, mléénych vyrobk,

cukrti, vitaminu B a sniZeni hmotnosti u osob trpicich obezitou (Obstova, 2015).

Skladba jidelnicku je vyznamna v patogenezi akné. ZvySena konzumace cukru ve vyziveé
zpusobuje zvySeni hladiny inzulinu a IGF-1, které vyvolavaji epidermalni hyperplazii
a hyperkeratozu a vedou tak ke zvySeni hladiny androgenti a tvorbé mazu. (Plzdkova,

2013)

Dosud nebyla objevena zadna specidlni dieta pro lécbu akné. Proto je Zadouci dbat
na dodrZzovani zasad zdravé vyzivy, fyzickou aktivitu a psychickou pohodu. Mezi
vyjimky patii osoby, které na sobé samy zaznamenaly negativni G€¢inek urcitych potravin
na stav akné. V takovém piipad¢ je vyrazeni urcitych potravin z jidelnicku zcela
opodstatnéné. U obéznich osob se prokézal ptiznivy efekt redukéni diety na projevy akné.

(Benakova, 2018)

Otéazka vlivu potravin na rozvoj Acne vulgaris je jiz dlouhd 1éta spornd a uvadi se,
Ze potraviny s vysokym glykemickym indexem, mlé¢né vyrobky a dopliiky stravy, které
obsahuji syrovatkové bilkoviny, se podileji na rozvoji projevii akné. Mezi pacienty
se obvykle sdili ndzory na potraviny, které akné mohou zhorSovat, také na n¢které diety
amyty, o nichZ se soudi, Zze jsou pro akné uinné. Pouceni ze strany dermatologl
o potravindch souvisejicich se zvysenim projevu akné by mohlo ptispét k 1é¢be pacienti.
Nicméngé je tieba vzit v iivahu, Ze u jedinci s velmi uzkostnym vnimanim svého téla mize

dochézet ke zméné postojil k jidlu. (Oner a Hacinecipoglu, 2022)
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1.3.1 Glykemicky index

Rada provedenych studii prokézala, Ze pfemira piijmu potravin s vysokym glykemickym
indexem (GI) a glykemickou ndlozi (GL) je vyznamnym faktorem, ktery miize
podporovat nebo zhorSovat stav akné. Pii nadmérné konzumaci potravin s vysokym GI

a GL dochazi ke zvysené hladiné glukozy a inzulinu v krvi. (Dall'oglio et al., 2021)

Glukéza a inzulin nasledné zpiisobuji vzestup IGF-1, coz dale pfispiva k nadmérné
proliferaci keratinocytli a zvySeni hladiny androgenti. Vzestupem androgenti dochazi

k nadmérné tvorbé kozniho mazu a akné. (Dall'oglio et al., 2021)

Studie provedena v roce 2018 se zabyvala do jaké miry souvisi akné se sérovym IGF-1,
inzulinem a glukézou a do jaké miry tyto faktory mohou mit vliv na zavaznost akné
u pacientti v rozdilnych vékovych kategoriich. Vysledky ukazaly, ze u pacientti do 21 let
jsou hodnoty IGF-1 a zdvaznost akné vyrazné¢ vyssi nez u pacientli nad 21 let. Zavér studie
naznacuje, ze IGF-1 hraje dilezitou roli v patogenezi akné v obdobi dospivani

(Akpinar Kara, 2022)

Vyzkumnici Cerman et al. (2016) provedli studii, kterd se zaméfila na vztah mezi
patogenezi Acne vulgaris a GI, GL, konzumaci mléka, inzulinovou rezistenci a hladinou
adiponektinu v séru. Vysledky ukazaly vyznamné zvySeni hodnot GI a GL u jedincii
s diagnozou akné a podstatné snizeni sérovych koncentraci adiponektinu v porovnani
s hodnotami v kontrolni skupiné. Byla také prokazana nepiima souvislost mezi sérovymi
hladinami adiponektinu a GI. Autofi studie dospéli k zavéru, ze strava s vyssi GL muze
mit ptiznivy vliv na akné. Navic, adiponektin se mize podilet na patogenezi akné jako

patogenni faktor.

Burris et al. (2018) provedli studii s cilem zjistit rozdily v biochemickych ukazatelich
spojenych se stfedni az tézkou formou akné. Zmény byly sledovany po dobu 2 tydni
dodrZzovanim diety s nizkym GI a GL v porovnani s obvyklym stravovacim rezimem.
Zjistili, ze koncentrace IGF-1 se vyznamné snizily u osob, které dodrzovaly dietu
s nizkym GI a GL ve srovnani s po¢ate¢nimi hodnotami. Na druhé strané se neprokazaly
zadné zmény v koncentracich glukoézy, inzulinu, proteinu IGFBP-3 nebo inzulinové
rezistence mezi zkoumanymi skupinami. Kromé toho se u osob, které dodrzovaly dietu
s nizkym obsahem GI a GL, vyrazn¢ snizil podil energie ze sacharidi, GI a GL mezi

¢asovym obdobim pied a po provedeni studie.
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1.3.2 Mléko a mlécné vyrobky

Latky obsazené v mléce, které by mohly souviset sakné, protoze maji vliv
na pilosebaedzni buiiky jsou naptiklad: estrogeny, progesteron, androgeny, prekurzory
androgentl, redukované steroidy a bioaktivni latky, jako jsou glukokortikoidy a IGF-1.
Podle zjisténi Adebamowa et al. se prokdzalo, ze jediné odstfedéné mléko miize
ovlivilovat akné a proces zpracovani odstifedéného mléka ma jisty dopad na faktory

podilejici se na komedogenité mléka. (Clatici et al., 2020)

Pti zvySeném piijmu mléka dochazi k zvySeni hladiny IGF-1. Jak jiz bylo zminéno, IGF-
1 vyznamné ovliviiuje patogenezi akné. Po poziti mléka se vyluuje hormon inzulin
ze slinivky bfiSni, avSak v porovnani s odpovidajicim mnozstvi pfijatych sacharidi,
pfijem mléka vede k vyrazné zvySené produkeci inzulinu oproti sacharidim. Tento proces
neovliviiyje to, zda konzumujeme plnotu¢né nebo odstredéné mléko. Pokud ke stravé
s nizkym GI pfiddme sklenici mléka, dojde ke zvySeni postprandidlni inzulinemie
piiblizné o 300 %, k tomuto stavu taktéz dojde po poziti potravin s vysokym GI.
(Khan a Chang, 2022)

Existuje nékolik studii, které se zamétuji na souvislost mezi konzumaci mléka a vznikem
akné. Semedo et al. (2016) potvrdili, Ze konzumace energeticky bohatych potravin,
plnotuéného a nizkotu€ného mléka, mlécnych vyrobkii a koufeni tabaku mohou byt
faktory, které ovliviiuji vyskyt akné u dosp€lych osob. Podle studie Pontes et al. (2013)
uzivani proteinovych doplikd ma negativni vliv na vznik akné, coz bylo prokazano
u pacientil pii konzumaci syrovatkového proteinu pochézejiciho z kravského mléka. To

muze byt zpisobeno ptitomnosti ristovych faktorii v jeho slozeni.

Konzumace plnotu¢ného mléka a jogurtlh mize také ovlivitovat vyskyt akné a souviset
se zanétlivymi formami akné, jak prokazala studie Duquia et al. (2017). Na druhé stran¢
LaRosa et al. (2016) nezaznamenali vliv celkového pifijmu mlécnych vyrobka,
nasycenych tukd, transmastnych kyselin a glykemické zatéze na vznik akné. V této
souvislosti byla provedena studie Aghasi et al. (2019), kterd meta-analyzovala observacni
studie, aby zhodnotila souvislost mezi mlékem, mléénymi vyrobky a akné. Vysledky této
meta-analyzy potvrdily, Ze konzumace plnotu¢ného, nizkotu¢ného a odstredéného mléka
a mlécnych vyrobkil souvisi se vznikem akné, ale neprokazaly signifikantni vliv

konzumace jogurti a syru.
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1.3.3 Lipidy

Omega-3 (©-3) a omega-6 (w-6) patii ke skupiné polynenasycenych mastnych kyselin
(PUFA). V dnesni dob¢ tyto latky jsou zddanymi slozkami olejii. Jsou charakterizované
svymi specifickymi dietnimi a zejména funkénimi vlastnostmi. Uz byly prokazany jejich
lécebné a zdravi prospéSné pisobeni u mnoha riznych typa chronickych zanétlivych
a autoimunitnich onemocnéni za pomoci riiznych mechanismti, které¢ zahrnuji zmény
lipidového slozeni bunécnych membran, genové exprese, bunééného metabolismu

a signalniho ptenosu. (Bali¢ et al., 2020)

ZvySeny piijem omega-3 mastnych kyselin ve stravé je spojen s niz§im vyskytem
zanétlivych onemocnéni véetné akné. Pfi zvySené konzumaci tukli nebo rafinovanych
sacharidi mize dochazet ke zméné sloZzeni nebo mnozstvi produkce kozniho mazu.

(Khan a Chang, 2022)

Lipidy cirkulujici v krvi nesouvisi s hladinami mazovych lipida, jelikoz neptechéazeji

do mazovych 714z a néasledné neovlivituji produkci kozniho mazu. (Langerova, 2013)

Omega-3 mastné kyseliny ptisobi proti zanétlivym reakcim v naSim téle, a navic maji
pozitivni vliv na sniZzeni hladiny IGF-1 na rozdil od toho w-6 mastné kyseliny podporuji
zanétlivé reakce (Langerovd, 2013). IGF-1 pozitivné ovliviiuje tvorbu kozniho mazu
syntézu zanétlivého leukotrienu B4, ¢imZz dochazi ke snizeni zanétlivé akndzni 1ézi

(Baldwin a Tan, 2021).

Jung et al. (2014) poprvé ve své randomizované kontrolni studii potvrdili potencialni vliv
®-3 mastnych kyselin a y-linolové kyseliny ve formé suplementace v podptirné 1é¢bé
onemocnéni akné. V této studii se béhem 10 tydna u 45 pacienti s mirnou az stiedné
tézkou formou akné porovnaval efekt podavani ®-3 mastnych kyselin nebo y-linolové
kyseliny s kontrolni skupinou bez suplementace. Pii uzivani doplilku s ®-3 masnymi
kyselinami nebo y-linolovou kyselinou bylo prokdzdno vyrazné snizeni zanétlivych

1 nezanétlivych aknoéznich 1ézi.

Z vysledku této studii lze fict, ze zvySeny piijem ®-3 mastnych kyselin nebo y-linolové
kyseliny ma pozitivni vliv a mize byt prospésny pii 1é¢bé akné. Doplitky stravy nejsou
jedinym zdrojem vySe uvedenych kyselin, méli bychom se pfedev§im zaméfit

na zvySenou konzumaci ryb (Baldwin a Tan, 2021). Zaméfeni na skladbu a vyvazenost
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stravy a dalSich doplitkii na bazi PUFA umoznuje jednak lepsi 1é¢bu koznich onemocnénti,

ale hlavné vede k udrzeni a zlepSeni celkového zdravi kiize (Bali¢ et al., 2020).
1.3.4 Cokoldda

Na jednu stranu konzumace hoiké Cokolady ma prospésny vliv, ktery mlze ptispivat
ke zdravi c¢loveka, ale na druhou stranu u mladych jedincd mitize zhorSovat
akné (Chalyk et al., 2018). Flavanoly obsazené v kakau plsobi vasodilatatné, podili
se na zlepsSeni kozni mirkocirkulaci a termoregulaci, ¢imz pozitivné ovliviiuji hydrataci
pokozky. Kromé toho maji antioxida¢ni a protizanétlivé ucinky, které se vyznamné podili
pfi ochrané pokozky pted toxickym ultrafialovym zafenim, coz pfispiva ke snizZeni

fotokarcinogeneze (Sadhasivamohan a Karthikeyan, 2022).

Utinek &okolady na akné je spojovan jak s kakaem, tak i s vysokym GI. Vysoky
Gl se podili na zhorSeni aknoznich 1ézi na vic zplsobuje dlouhodobéjsi pribéh
onemocnéni. Hotk4 ¢okoldda obsahuje také vysoky podil kakaového masla a kyseliny
olejové, ¢imz dochazi ke zménam folikuldrni epikeratinizaci a rychlejs$i tvorbé
komedonti. Piijem hotké cokolady ovlivituje vznik jak zanétlivych, tak i nezanétlivych
forem akné, pfiCemz vic ndchylné jsou muzi, ktefi jiz v minulosti méli akné.

(Sadhasivamohan a Karthikeyan, 2022)

Chalyk et al. (2018) tvrdi, ze pfijem hotké Cokolady ma vliv na sloZzeni RSSC (tenka
vrstva zbytkovych povrchovych slozek klize, ktera je slozend z lipidi produkovanych
mazovymi zlazami a epidermalnimi bunkami, deskvamovanych korneocyti a potu).
Podle vysledku studie se ukézalo, Ze pfijem hotké cokolddy u mladych muza ptispiva
ke vzniku akné. Pii nadmérné tvorbé kozniho mazu dochazi k osidleni pilosebacedznich
kanalkli grampozitivnimi C. acnes a Staphylococcus aureus, které jsou vyznamnymi
Ciniteli v patogenezi akné. Pfijem Cokolady vyvoldvd nadmérné rohovaténi pokozky
a podporuje bakteridlni kolonizaci povrchu kiize obliceje. Hoikd Cokoldda ptispiva
jak ke zvySeni deskvamace epidermalnich korneocytt, tak i ke zvySeni poctu
grampozitivnich mikroorganismi povrchové vrstvy pokozky. Kromé toho cokolada
zvysuje tvorbu zanétlivych cytokinu (pfedevsim interleukinu 1-beta (IL1p)) plisobenim

C. acnes.
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Také Vongraviopap a Asawanonda (2016) poukazuji na souvislost mezi konzumaci hoiké
¢okolady a akné zejména Castd konzumace hoiké cokolady muze jesté vic prohlubovat

akné.

S vySe uvedenymi vyzkumy se shoduje i diive provedena studie Capertonem et al. (2014).
Jejich cilem bylo prozkoumat vliv konzumace c¢okolady na akné u muzd,
¢imz se prokazalo, Ze piijem Cokolddy zhorSuje projevy akndznich 1ézi. Tato studie
a1idalsi vySe uvedené byly provedené¢ pouze na muzich a to z divodu hormonalnich

vykyvil u Zen, coz by mohlo pfispét k zkreslovani vysledk.

Dosud nebylo prokazano, ktera konkrétni slozka ¢okolady miize odpovidat za zhorSeni
aknoznich 1ézi. Z hlediska slozeni Cokolada obsahuje nejen kakao, které je bohaté
na flavanoidy a kyselinu olejovou, ale i dalsi slozky, které se podili na tvorbé akné jako
jsou naptiklad mléko a cukr (Dall’oglio et al., 2021). Piedpoklada se, Ze hotkd ¢okolada
vzhledem k vy$$imu podilu antioxidantl mé4 mensi vliv na tvorbu komedonil oproti

mlécné Cokolade, to vSak zatim musi byt v budoucnu jesté ovéreno (Bunga et al., 2022).
1.3.5 Vitamin D

Vitamin D kromé¢ toho, Ze ovliviiuje ¢innost imunitniho systému, ma téz vliv na proces
proliferace a diferenciace koznich bun€k sebatocytd a keratinocytd. Vitamin D
se vyznacuje také antioxida¢nimi a antikomedogennimi vlastnostmi (Sharaf et al., 2022).
Jako cilové buniky reagujici na serovou hladinu vitaminu D v krvi byly detekovany
sebocytarni bunky, coz svéd¢i o tom, ze analogy vitaminu D mohou byt efektivni

pfi terapii akné (Rasti et al., 2022).

-----

prostiednictvim fizeni produkce zanétlivych cytokinli a imunitnich buné¢k (Liu a kol.,
2018). Pti expozici Propionibacterium acnes v aknoznich lezich dochézi k zvySenému
vyluovani fady raznych zanétlivych cytokint a také aktivaci lymfocyta Thl a Thl7.
Vitamin D zabrafiuje mnozeni T-bunék, snizuje produkci Th17 a tlumi tvorbu protilatek

proti B-bunkam (Rasti et al., 2022).

Studie in vitro, ve které se porovnavali sérové hladiny 25-hydroxyvitaminu D (25(OH)D)
u pacientu trpicich onemocnénim akné a zdravych jedinct. Z vysledki této studie
se zjistilo, ze sérové hladiny 25(OH)D byli vyrazné nizsi u pacientll s onemocnénim akné

(Sharaf et al., 2022). Za deficienci vitaminu D se poklada hladina 25(OH)D v krvi nizsi
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nez 50 nmol/l (Holick, 2017). V zavéru se prokdzalo, Ze nedostatek vitamin D miize

souviset se vznikem akné (Sharaf et al., 2022).

Ahmed Mohamed et al. (2021) zkoumali jaky vliv ma aktivni podavani vitaminu D pfi
lécbé akné. Na zacatku se stanovily sérové hladiny 25(OH)D, kdy u pacientd
sonemocnénim akné tyto hodnoty byly vyrazné niz§i, oproti zdravym
jedinciim, a to v nepfimé korelaci k mife zavaznosti akné. U pacientil s akné po uzivani
alfakalcidiolu se vyrazné zvysila sérova hladina 25(OH)D nez u pacient uzivajicich
placebo. Navic se u pacientll s akné znacné snizil primé&r sérovych hladin interleukin-6
(IL6) a tumor nekrotizujici faktor-a (TNFa) v porovnani se skupinou uzivajicich placebo

a poc¢ate¢nimi hodnotami.

Alhetheli et al. (2020) v piipadové kontrolni studii zjiStovali korelaci zdvaznosti akné
a sérovych hladin 25(OH)D. V této studii nebyl prokazan vyznamny vztah mezi mirou
akné a hladinou 25(OH)D v seru, avSak bylo zjiSténo, Ze deficit vitaminu D je Cast&jsi

u pacientil s akné.

Pacienti trpici onemocnénim akné na rozdil od zdravych jedinci mnohem castéji trpi
deficitem vitaminu D (Ahmed Mohamed et al., 2021). U osob s diagnézou acne vulgaris
screening hladiny vitaminu D miZe do budoucna zlepSit 1écbu a byt vyznamnym
preventivnim faktorem tohoto onemocnéni (Rasti et al., 2022). Pro zhodnoceni
potencialniho ucinku vitaminu D v 1écb¢ akné je potieba realizovat dalsi studie na vice

pacientech (Sharaf et al., 2022).
1.3.6 Zinek

Pro vyvoj a spravnou funkci lidské kiize je dilezity zinek, ktery patii mezi zékladni
mikroziviny (Bunga et al., 2022). V kizi je obsazeno 6 % z celkového obsahu zinku
v organismu ¢lovek. Je dulezité dbat na dostatecny piijem zinku, jelikoz v lidském téle
neexistuje zadné zasobni depo tohoto mikroelementu a jeho transport jednotlivymi

tkdnémi je limitovan (Mohammed et al., 2023).

-----

nedochazi ke vzniku mensich otoki a zarudnuti. Kromé toho, ze zinek ptispiva pii hojeni
ran, muze také piispét ke snizeni nasledkt: jizvicek po akné. Zinek se v organismu podili
na velké fadé enzymatickych pochodl. Je to napiiklad pfirozeny inhibitor

dihydrotestosteronu (DHT) a snizuje pusobeni androgenti. Nasledkem toho dochazi
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k redukci androgennich receptorti. Kromé toho piispiva k sniZeni aktivace kozniho mazu

pokozky v zanétlivych a stresovych reakci. (Mohammed et al., 2023)

Zinek brani rtstu bakterii C. acnes, potlacuje chemotaxi a prispiva ke sniZzeni produkce
prozanétlivého cytokinu TNF-a. Pfi dostatecném piijmu zinku dochéazi ke zlepSeni
aknoznich 1ézi, avSak se musi dbat na to, ze zinek omezuje vstiebdvani médi. V ptripadé
dlouhodobé 1écebné suplementaci zinku by se méla zohlednit i suplementace médi,

aby nedochazelo k jeji nedostatku v organismu. (Bunga et al., 2022)

Jedinci s akné maji Casto nedostatek zinku (Bunga et al., 2022). Yee et al. (2020) ve své
studii zjistili, Ze jedinci s akné maji niz8i hladiny zinku v seru, oproti kontrolni skupiné.
Kromé toho potvrdili jeho 1écebny tcinek pii 1€€be akné. S tim se shoduje i1 dalsi studie
provedena Usmani et al. (2022). Cilem bylo identifikovat souvislost mezi hladinou zinku

v séru u téchto dvou skupin.
1.3.7 Alkohol

Ptijem alkoholu miZe negativné ovlivnit imunitni systém téla a zhorsit akné. Nadmérné
a dlouhodobé piti alkoholu oslabuje imunitni systém, coz vede k rozsiteni a ristu bakterii.
Tento jev narusuje rovnovahu kozniho mikrobiomu a podporuje vznik akné.
Po konzumaci alkoholickych napoji se ur¢ité mnozstvi alkoholu vylucuje z téla pocenim,
coz muze poskytnout ziviny pro bakterie C. acnes. Navic se predpoklada, ze vedlejsi
produkty alkoholu, jako je acetaldehyd, mohou také negativné ovlivnit akné a zhorSovat
jeho stav. Pii dlouhodobém uzivani alkoholu dochazi ke zvySeni a uvoliiovani cytokinii,

které mohou nésledné ovliviiovat akné. (Claudel et al., 2018)
1.3.8 Probiotika, prebiotika a synbiotika

Jako probiotika jsou oznaCovany zivé mikroorganismy, které pisobi pfiznivé
na organismus ¢lovéka, pokud jsou pfiméfené konzumovany a vyznacuji se predev§im
nezéavadnosti vici hostiteli (Goodarzi et al., 2020). Mezi probiotika patfi napf. kmeny
laktobacilit a bakterii bifidus. Fermentované potraviny jsou bohaté na obsah
probiotickych mikroorganismu. Mezi né se fadi kysané zeli, kim¢i, miso, kombucha nebo
jogurt (Glrtler a Laurenz, 2022). Prebiotika jsou oznacena jako nestravitelné slozky
potravy, které vykazuji pozitivni G¢inek na zdravi hostitele diky tomu, Ze podporuji nartst
¢i aktivitu jednoho nebo vice druhil bakterii, které sidli v tlustém stfevé (Goodarzi et al.,

2020). Prebiotika najdeme naptiklad v bramborach, obilovinach (S§krob), ovoci (pektin)
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nebo zelening (inulin, oligosacharidy) (Giirtler a Laurenz, 2022). Synbiotika jsou

kombinované ptipravky, které obsahuji probiotika a prebiotika (Goodarzi et al., 2020).

Studie in vitro provedena Goodarzi et al. (2020) odhalila, Ze probiotika inhibuji
proliferaci bakterii C. acnes. S ohledem na to, Ze C. acnes je vyznamnym patogennim
agens pii onemocnéni akné, miize byt pouziti probiotik ucinné pii 1€cbé akné diky

regulaci ristu téchto bakterii.

Dalsi randomizovand a placebem kontrolované pilotni studie Fabbrocini et al. (2016)
prokazala pozitivni vliv probiotik na akné. Do studie bylo zapojeno 20 pacientii, kterym
se podavali dopliky stavy s obsahem Lactobacillus rhamnosus béhem 12 tydnt.

Po uplynuti této doby se aknozni leze pacientu vyrazné zlepsily.

Pii nadmérné konzumaci potravin bohatych na tuky a potravin s vysokym glykemickym
indexem dochazi ke zhorSeni akndéznich 1€zi a rozvoji akné, kromé toho nadmérna
konzumace téchto potravin vede ke zménam stfevni mikrobioty a nasledné takeé
ke zvySeni stfevni propustnosti. Ztoho vyplyva, Ze uprava stfevni mikrobioty

by eventualné mohla vést k ovlivnéni akné. (Sanchez-Pellicer et al., 2022)

Udrzeni rovnovahy stfevni mikrobioty je naprosto zdsadni pro zdravi ¢lovéka. Strevni
dysbioza se miize podilet na vzniku mnoho riznych onemocnéni a to véetné€ i koznich.
Pro podporu stfevni mikrobioty je diilezit¢ dbat piijem fermentovanych mlécnych

produkti a dostate¢né mnozstvi vlakniny v jidelnicku. (Chrpova Maulenova, 2022)
1.4 Onemocnéni souvisejici s vyZivou a jejich korelace s akné

Onemocnéni acne vulgaris ma vliv na vnéjsi vzhled Cloveéka. U lidi s diagnostikou tohoto
onemocnéni muze dochdzet knaruSeni stravovacich zvyklosti a zvySeni

stresu. (Oner a Hacinecipoglu, 2022)
1.4.1 Obezita

V posledni dobé bylo v ramci nékterych vyzkumit odhaleno, Ze obezita pfispiva
ke zvySeni pravdépodobnosti vyskytu akné. Vysoké BMI se povazuje za jeden
z rizikovych faktoru pro vyskyt akné u lidi v obdobi dospivani (Wang et al., 2022). Studie
provedena Alanem a Cenesizoglem (2014) potvrdila to, ze BMI sehrava zasadni ulohu

pii zavaznosti akné.
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Pti¢inou, ktera miZe byt spojena s vyskytem akné u obéznich je mechanismus souvisejici
s metabolickym plsobenim obezity. Pro osoby s obezitou jsou charakteristické vysoké
hladiny androgentl, inzulinu a IGF-1. Nasledné tyto faktory mohou pomoci exprese
tzv. adipogennich gend vyvoldvat zmnozeni a diferenciaci sebacedznich bunék,
¢imz dochazi ke zvySenému vylucovani mazu a ovlivnéni vzniku akné. (Wang et al.,

2022)

U osob s nadvahou a obezitou se vyskytuje akné mnohem vice oproti zdravym jedinciim
a rovnéz existuje kladna souvislost mezi BMI a mirou zdvaznosti akné. (Alshammrie et

al., 2020)

Dalsi studie provedena Duquia et al. (2017) zjistila, Zze u lidi s niz$i tukovou hmotnosti
se vyskytovala nezanétlivd forma akné v porovnani s lidmi s vySim podilem tukové

hmoty, u kterych bylo diagnostikovano akné zanétlivé formy.
1.4.2 Poruchy p¥ijmu potravy

Casto u osob s akné dochazi k tomu, Ze zaénou vyfazovat uréité potraviny z jidelnicku
nasledkem ¢eho muize dochazet vzhledem k jejich chronickému vztahu k jidlu
k poruchdm pifijmu potravy. Poruchy pfijmu potravy mohou mit fatalni
dasledky a ve vztahu k akné maji spolecné psychopatologické mechanismy. Naptiklad
pii ptrejidani mtize dojit ke zhorSeni aknoznich 1€zi z divodu naruseni metabolismu
androgennich hormont, oproti tomu pii hladovéni se akndzni 1éze mohou zlepSovat

nasledkem sniZeni hladiny androgennich hormonu. (Oner a Hacinecipoglu, 2022)

Pti hladovéni sice jedinci mohou pozorovat zlepseni akné, ale na druhou stranu miize
dochazet k prohloubeni ptiznaku poruch ptijmu potravy. Je tieba vénovat zvySenou
pozornost tomu, 7e u jedincli s akné miize dochazet ke zméné postoje k jidlu (Oner
a Hacinecipoglu, 2022). Ve studii Lajevardi et al. (2014) bylo zjisténo, ze u pacientli
s podvahou, kdy BMI je pod 18,5, vyskyt akné se stupném tézkosti vice nez stiedné t€zké
byl vyrazné nizsi. Snizend télesna hmotnost nebo podvaha nepiinasi pro zdravi ¢lovéka
zadné vyhody a mulze vést k mnoha dalSim zdravotnim komplikacim, véetné poruch

ptijmu potravy (Krch, 2016).
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2 CIiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace
Prvnim cilem prace (C1) je popsat vliv stravy na onemocnéni Acne Vulgaris.

Druhym cilem prace (C2) je zjistit, zda konzumace urcitych potravin spojenych s tvorbou

akné, ma pozitivni ¢i negativni vliv na plet’.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro dosazeni stanovenych cila jsem si polozila nasledujici vyzkumné otazky:
O1: Jaky vliv ma strava na onemocnéni Acne vulgaris?

02: Jaké potraviny jsou rizikové (respektive mohou pfindSet benefit) v souvislosti

s tvorbou akné?
2.3 Operacionalizace pojmii

Acne Vulgaris — chronické kozni onemocnéni, které je charakterizované vyskytem 1ézi,

jako jsou naptiklad cerné a bilé pupinky, papuly a cysty. (Chilicka et al., 2022)

Cutibacterium acnes — bakterie, kterda se nejvice vyskytuje v mistech se zvySenym
obsahem mazovych 7laz jako jsou napiiklad pokoZzka hlavy, oblicej, hrudnik a zada.

(Chilicka et al., 2022)

Mikrobiota — oznaceni pro vSechny mikroorganismy, které se nachdzi v daném prostiedi.

(Chilicka et al., 2022)

Poruchy piijmu potravy (PPP) — duSevni nemoci zdvazného a déletrvajiciho charakteru,
které se vyznacujici zménou piijmu stravy nebo jejimu vyhybani jsou vyznamné spjaté
se zhorSenym stavem fyzického zdravi a s psychosocialnimi poruchami. (St-Pierre et al.,

2023)
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Prakticka cast bakaléiské prace na téma ,,VyZziva pii onemocnéni Acne vulgaris® byla
realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat jsem pouzila mnou
vytvoieny dotaznik, ktery byl zaméfen na toleranci potravin u lidi s onemocnénim Acne
vulgaris. Otazky byly zaméfené zejména na toleranci potravin a jejich pozitivni
¢inegativni vliv na akndzni 1éze, vylouceni urcitych potravin z jidelnicku, uzivani
doplnkt stravy, stravovani se v obdobi stresu a také na frekvenci konzumace urcitych

potravin.

Dotaznik obsahoval 26 otazek z toho 6 otevienych forem a 20 uzavienych. Ve vétSing
otazek byla moznost pouze jedné varianty odpovédi. Prvni otazky byly zaméfené zejména
na ziskani zakladnich informaci od respondentii (veék, pohlavi, télesnd vyska, hmotnost,
forma zévaznosti onemocnéni akné a délka onemocnéni). Nasledujici otazky se tykaly
miry, do jaké u respondentil strava ovliviiuje stav akné. Dalsi otazka obsahovala vycet
pojmu a byla zaméfend na frekvenci konzumace konkrétnich potravin (mléko a mlécné
vyrobky, zelenina a ovoce, ryby, lusténiny, fermentované vyrobky, celozrnné vyrobky
a alkohol). Dale byly poloZeny otdzky tykajici se konzumace konkrétnich potravin,
které jsou spojované s akné, zejména: Cokolada, potraviny s vySSim obsahem cukri,
mléko, fast food a alkohol. Nasledujici otazky se tykali uzivani doplikii stravy (zinku,
vitaminu D a omega-3 mastnych kyselin). Kromé toho v dotazniku bylo zjiStovano,
zda respondenti vylucuji ze svého jidelnicku urcité potraviny, které by mohly mit
negativni vliv na plet, a zda také nékdy zkouSeli konkrétni diety. Na konci dotazniku byly
uvedeny otazky tykajici se stravovani ve stresovém obdobi, pozorovani zmén akn6znich
1ézi v obdobi stresu a otdzka souvisejici s poruchami pfijmu potravy. Respondenti byli
pfedem informovani o anonymité dotazniku. K nahlédnuti je dotaznik uveden v ptiloze

¢. 1.

Nasledn¢ jsem pro dals$i ¢ast vyzkumu z dotaznikového Setfeni ndhodné vylosovala
20 lidi, které jsem oslovila a pozéadala je o zaznamenani jejich tydenniho jidelnicku.
Z toho bylo 10 lidi ochotnych zaznamenat sviyj jidelni¢ek. Pro zapis jidelnick byl
vylosovanym respondentiim poskytnut formuléi (pfiloha €. 2) a také navod s ptiklady,
jak jidelnicek zapisovat (pfiloha €. 3). Respondenti byli edukovani, jakym zplsobem

maji jidelnicek zaznamendvat. Zarovent béhem 7 dni vypliiovani jidelni¢ku jsme byli
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s respondenty v telefonickém kontaktu, meli moznost kontaktovat me i pfes email,
aby data byla zaznamendna co nejpiesnéji a aby dochéazelo k co nejméné moznym

nejasnostem.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 252 respondentil s onemocnénim Acne vulgaris
ve veéku od 18 do 25 let. Pro ziskani respondentl jsem oslovila dermatologa, dale jsem
vyuzila socidlnich siti, a také jsem nékteré respondenty oslovila osobné. Vyplnéni
dotazniki probihalo online formou. Cilem bylo ziskat alesponn 200 respondentd,
ale v kone¢ném vysledku dotaznik vyplnilo 252 lidi. Pivodné dotaznik vyplnilo 260 lidi,
ale 8 znich bylo vyfazeno z dotaznikového Setieni, jelikoz jejich v€k neodpovidal
vékovym kritériim vyzkumu. Na zdklad¢ ziskanych dat je tedy ve vysledcich prace

uvedeno 252 respondentd.

V druhé vyzkumné casti, pfi zaznamenavani tydenniho jidelnicku, jsem nahodné
vylosovala 20 respondentli, z toho 10 bylo ochotnych zaznamenat sviij jidelnicek,
tito respondenti se mnou peclivé spolupracovali. Tydenni jidelni¢ek zaznamenalo 9 Zen

a jeden muz s onemocnénim Acne vulgaris.
3.3 Shér dat

Prvni ¢ast vyzkumu probihala od zacatku ledna do konce tnora 2023. Vyzkum byl
realizovan po celé Ceské republice, vzhledem k online formé vypliiovani dotazniku. Dale
presnéji mnou osloveni respondenti byli z JihoCeského a Stfedoceského kraje a z kraje
Vysoc€ina, kromé toho i1 z izemi Slovenska a Ukrajiny. Oslovila jsem také dermatologa

z Prahy, ktery dotaznik poskytl svym pacientim.

Druhd c¢ast vyzkumu probéhla formou ndhodného vylosovani respondentl

z dotaznikového Setieni, jak jiz bylo zminéno vyse.
3.4 Analyza dat

Hodnoceni jidelnicku bylo realizovdno pomoci programu Nutriservis Professional.
Kazdy zaznamenany jidelnicek od respondentii byl zadan do programu a nasledn¢ bylo
provedeno jeho zhodnoceni. Jidelnicek respondenti byl hodnocen v souvislosti
se zastoupenim makrozivin a piijmem energie. Pro stanoveni bazalniho metabolismu

(BMR) byla pouzita Harris-Benedictova rovnice. Pro vypocet celkové energetické
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potteby (CEV) byla hodnota bazilniho metabolismu (BMR) vynasobena faktory
onemocnéni (IF), télesné teploty (TF) a fyzické aktivity (FA). Vzhledem k tomu, ze
vSichni respondenti byli zdravi a méli normélni fyziologickou télesnou teplotu, IF a TF
byly stanoveny na hodnotu 1. Respondenti poskytli informace o své urovni fyzické
aktivity (PAL), kterd byla stanovena dle referencnich hodnot pro piijem Zivin DACH
(2019) pro dospelé. Tyto informace byly pouzity k urceni faktoru fyzické aktivity (FA).

Nasledné bylo zastoupeni makroZzivin urc¢eno na zaklad¢ vysledné hodnoty CEV. Ptijem
bilkovin byl stanoven dle doporucené davky pro dospélé na 0,8-1 g/kg/den (Zlatohlavek,
2019). U né&kterych respondenti byl doporuceny piijem bilkovin zvySen vzhledem
k jejich urovni fyzické aktivity. MnoZstvi tukd bylo stanoveno na 30 % celkového
energetického pfijmu dle referencnich hodnot DACH (2019). Poté bylo mnoZstvi
sacharidli dopocitano tak, aby celkovy energeticky pfijem dosahl 100 %.

Timto zpiisobem bylo stanoveno spravné zastoupeni jednotlivych makroZivin

v jidelnicku, které odpovidalo celkové potiebé piijmu energie jedince.

Vyhodnoceni ziskanych udaji bylo provedeno v programech Nutriservis Professional

a Microsoft Excel.
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4 VYSLEDKY

Obsah této kapitoly je rozdélen do dvou casti. V prvni se zabyvam zejména

vyhodnocenim ziskanych dat z provedeného dotaznikového Setieni.

V druhé ¢asti pehledu o vysledcich je shrnuti udaji z jednotlivych tydennich jidelnicki

ziskanych od respondentl a nasledné jejich vyhodnoceni.
4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 252 respondentli. Do vyzkumu byli zatfazeni pouze

jedinci ve véku 18-25 let, ktefi trpi onemocnénim Acne vulgaris.

Otazka ¢&. 1 - Pohlavi

Z celkového poctu 252 respondentil bylo 206 (81,7 %) Zen a 46 (18,3 %) muzi.

Otazka &. 2 - Vék

Dotaznik byl zaméfen na vékovou kategorii 18-25 let. Nejveétsi Cast respondentli
(43 respondentli, 17,1 %) byla ve véku 20 let. DalSi nejpocetnéjsi vek byl 19 let
(36 respondenttl, 14,3 %) a 25 let — 35 respondenttii. Déle vék 18 let — 31 respondentt,
21 let — 24 respondentti, 22 let — 31 respondentt, 23 let — 29 respondenti a 24 let
— 23 respondent.
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Obrazek 1: Vek respondentii
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Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢&. 3, otazka ¢&. 4 — BMI

Otéazkou €. 3 bylo zjistovano, jakou télesnou hmotnost (kg) maji respondenti a u otazky
¢. 4, jakou maji télesnou vysku (cm). Dale bylo vypocitino BMI respondentt
(BMI =kg/m?). 175 respondenti mélo BMI v normé (BMI: 18,5 - 24,9 kg/m?),
30 respondentti spadalo dle BMI do kategorii podvyzivy (BMI pod 18,5 kg/m?) a 34
respondentit m&lo nadvahu (BMI: 25,0 - 29,9 kg/m?). Déle 11 respondentti spadalo do
kategorie obezity I. stupné (BMI: 30,0 -34,9 kg/m?) a 2 respondenti do kategorie obezity

I1. stupné (BMI: 35,0 — 39,9 kg/m?). Nejvyssi hodnota BMI byla 38,8 kg/m? a nejnizsi
15,7 kg/m?.
BMI (kg/m?)
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35,0 - 39,9 (obezita II. stupng)

Obrazek 2: BMI (kg/m2)

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 6 - Zavaznost akné

V této otdzce respondenti uvadéli zavaznost akné, zda trpi lehkou, stfedné téZkou
nebo té¢zkou formou tohoto onemocnéni. Ve vysledki se ukazalo, ze 182 (72 %)
respondentt trpi lehkou formou akné a 70 (28 %) maji sttedné tézkou formu, nikdo

z dotazovanych netrpi téZkou formou akné.

Otazka ¢. 9 — Jak velky vliv ma strava na akné
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32 respondentli odpovédelo, ze po konzumaci urcitych potravin pozoruji velké zhorSeni
stavu akné. 81 respondentd uvedlo, ze u nich tento vliv je stfedni a 71 respondentii
pozoruje pouze malé zhorSeni pleti. Oproti tomu 68 respondentii zaznamenalo, Ze u nich

strava neovlivituje akné.

Vliv stravy na stav akné

20 81
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40 32
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Velky (po konzumaci ur€itych potravin B Stiedni (po konzumaci ur¢itych potravin
pozoruji vyrazné zhorSeni stavu akné) pozoruji mirné zhorseni stavu akné)

= Nizky (po konzumaci ur¢itych potravin ™ Nepozoruji zadny vliv stravy na stav
pozoruji nizké zhorSeni stavu akné akné po konzumaci urcitych potravin

Obrazek 3:Vliv stravy na stav akné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka &. 11 - Vliv konzumace potravin s vysokym obsahem cukru na akné

Tato otazka byla zaméfena na to, zda jedinci pozoruji zhorSeni aknodznich 1ézi
po konzumaci potravin s vysokym obsahem cukrl jako jsou napfi. sladkosti ¢i sladké
napoje. Z vysledkt se ukézalo, ze 147 (58 %) respondentii pozoruje zhorSeni akné
po konzumaci téchto potravin, 96 (38 %) respondentti tento vliv nezaznamenalo a 9 (4 %)
respondentii uvedlo, Ze se v jejich jidelniCku potraviny s vysokym obsahem cukrii

nevyskytuji.
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Vliv konzumace potravin s vysokym obsahem cukrii na
zhorsSeni stavu akné

= Ano = Ne = Nekonzumuji

Obrazek 4:Vliv konzumace potravin s vysokym obsahem cukrii na zhorseni stavu akné

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢&. 12 - Vliv konzumace mléka na zhorSeni akné

V této otazce 189 (75 %) respondenti uvedlo, Ze nepozoruji zhorSeni akné po konzumaci
mléka, 51 (20 %) respondentii se shodlo na tom, ze u nich mléko ma negativni vliv

na akné. 12 (5 %) respondentli mléko nekonzumuje.
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Vliv konzumace mléka na zhorsSeni stavu akné

= Ano =Ne = Nekonzumuji

Obrazek 5:VIiv konzumace mléka na zhorseni stavu akné

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢&. 13 - Vliv konzumace jogurtt a syra na zhor$eni akné

214 (85 %) respondentli uvedlo, Ze jogurty a syry v jejich ptipad¢ nemaji negativni dopad
na zhorSeni akné. Pouze 32 (13 %) respondentid uvedlo, Ze pozoruji zhorSeni akné
po konzumaci uvedenych potravin a 6 (2 %) respondentll uvedlo, Ze tyto potraviny

nekonzumuji.
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Vliv konzumace jogurtii a syrii na zhorSeni stavu akné

= Ano =Ne = Nekonzumuji

Obrazek 6: Vliv konzumace jogurtit a syru na zhorSeni stavu akné

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢&. 14 - Vliv konzumace syrovatkového proteinu na zhorSeni akné

V této otdzce 102 (52 %) respondentii uvedlo, Ze u nich po konzumaci syrovatkového
proteinu nedochdazi ke zhorseni akné. 132 (52 %) respondentti nekonzumuje syrovatkovy

protein a pouze u 18 (7 %) respondenti se po jeho konzumaci stav akné zhorSuje.
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Vliv konzumace syrovatkového proteinu na zhorseni
stavu akné

Ano = Ne = Nekonzumuji

Obrazek 7: VlIiv konzumace syrovatkového proteinu na zhorseni stavu akné

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢&. 15 - Vliv konzumace ¢okolady na zhorSeni akné

U 133 (53 %) respondentt, tedy vice neZ polovina, po konzumaci ¢okolady dochazi
ke zhorSeni akné, oproti tomu 107 (42 %) respondentii neuvadi zhorSeni akndznich 1ézi

po konzumaci ¢okolady. 12 (5 %) respondentt ¢okoladdu do svého jidelnicku nezatazuje.
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Vliv konzumace ¢okolady na zhorSeni stavu akné

= Ano = Ne = Nekonzumuji

Obrazek 8: Vliv konzumace cokolady na zhorseni stavu akné

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢.16 - Vliv alkoholu na zhorSeni stavu akné

121 (48 %) respondentil uvedlo, ze u nich po konzumaci alkoholu dochazi ke zhorSeni
stavu akné, 96 (38 %) respondentti uvedlo, Ze nepozoruji zhorSeni aknéznich 1ézi

po konzumaci alkoholickych népojt a 35 (14 %) respondentl alkohol nekonzumuje.
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Vliv alkoholu na zhorSeni stavu akné

48%

Ano = Ne = Nekonzumuji

Obrazek 9: Viiv alkoholu na zhorseni stavu akné

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢&. 18 - Uzivani doplitku stravy s obsahem vitaminu D

121 (48 %) respondentii uvedlo, Ze dopliiky stravy s obsahem vitaminu D uzivaji, zbylych

131 (52 %) respondenti uvedlo, Ze vitamin D ve formé suplementu neuzivaji.

Otazka €. 19 - Uzivani doplitkku stravy s obsahem zinku

V této otazce bylo zkoumano, zda jedinci uzivaji doplnky stravy s obsahem zinku.
Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 101 (40,1 %) respondentti a odpovéd’ ,,ne zvolilo 151 (59,9 %)

respondent.

Otazka ¢&. 20 - Uzivani doplitku stravy s obsahem omega-3 mastnych kyselin

178 (70,6 %) respondentli uvedlo, Ze neuZivaji dopliiky stravy s obsahem omega-3
mastnych kyselin, pouze 78 (29,4 %) respondentli suplementuje omega-3 mastné

kyseliny.

Otazka &. 21 — Vylucovani uréitych potravin pii akné

V této otdzce se zjiStovalo, jaké konkrétni potraviny zkousSeli respondenti vyloucit
ze svého jidelnicku. 163 (64,7 %) respondentl uvedlo, ze nezkousSeli Zadné potraviny

ze svého jidelnicku vylucovat. 89 (35,3 %) respondentll pii akné né&jaké potraviny
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vyfazuje, nejcastéji se jednd o mléko, bily cukr, potraviny s obsahem lepku, ¢okoladu

a sladkosti.
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Potraviny s obsahem laktozy
Miléko

Potraviny s obsahem lepku
Bily cukr

Cokolada

Sladkosti

Nevylucuji zadné potraviny

Vylucovani urcitych potravin pri akné
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Obrazek 10: Vylucovani urcitych potravin pri akné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢&. 22 - Vnimani pozitivnich G¢inkt na plet’ po vyloudeni uréitych potravin

Otazka byla zaméfena na to, zda po vylouCeni urcitych potravin z jidelnicku
u respondentli dochazelo ke zlepSeni aknoéznich 1ézi. 107 (42 %) respondenti uvedlo,
ze unich mélo vylouceni urcitych potravin pozitivni efekt, oproti tomu 40 (16 %)
respondentl takovy vliv nezaznamenalo. 105 (42 %) respondentli uvedlo, Ze nikdy Zadné

potraviny ze svého jidelni¢ku nevylucovali.
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Vnimani pozitivnich ac¢inkii na plet’ po vylouceni
urcitych potravin

# Ano = Ne = Nevylucuji Zadné potraviny

Obrazek 11: Vnimani pozitivnich ucinku na plet po vylouceni urcitych potravin

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢&. 24 — Vliv stresu na zhorSeni stavu akné

Ve vysledcich této otazky se ukazalo, ze 218 (88 %) respondentil pozoruji zhorSeni stavu
akné v obdobi stresu. U 28 (11 %) respondentt stres neovliviiuje akné a pouze 3 (1 %)

respondenti stresu nepodléhaji.
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Vliv stresu na zhorSeni stavu akné

= Ano = Ne = Nestresuji se

Obrazek 12: Viiv stresu na zhorseni stavu akné

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka &. 25 — Vliv stresovych situaci na stravovaci zvyklosti

V této otazce 107 (42,6 %) respondentl uvedlo, Ze jejich stravovaci ndvyky se neméni
v obdobi stresu, oproti tomu u 145 (57, 4 %) respondentll je stravovani v obdobi stresu

odlisné.
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Vliv stresovych situaci na stravovaci zvyklosti
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Obrazek 13: Viiv stresovych situaci na stravovaci zvyklosti

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka &. 26 — Poruchy pfijmu potravy u lidi s onemocnénim akné

Tato otdzka zjiStovala, zda u jedinct s akné v minulosti nebo i v soucasné dobé byla
diagnostikovana nékterd z poruch pfijmu potravy (napt. mentdlni bulimie, mentalni
anorexie nebo psychogenni piejidani). 35 respondentd (13,5 %) uvedlo, Ze méli
diagnostikovanou nékterou z forem poruch piijmu potravy, 217 (86,1 %) zaznamenalo,

ze u nich nikdy nebyla diagnostikovana tato porucha.
4.2 Vyhodnoceni jidelnickii u vybranych respondentii

Respondent €. 1 (R1)

Pohlavi: Zena

Vék: 23

T¢lesnd hmotnost: 57 kg
T¢lesna vyska: 160 cm
BMR: 1389 kcal (5814klJ)

PAL: 1,7
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Energeticky pfijem R1 byl dle vypoctu stanoven na 2361 kcal (9870 kJ) z toho 68 g
bilkovin, 78 g tukd a 346 g sacharidi. Vzhledem k fyzické aktivité pfijem bilkovin byl
zvySeny na 1,2 g/kg/den. R1 zatazuje pravideln€ béhani (2 x tydn¢).

Primérny piijem energie je nizsi oproti doporuceni. Respondentka ani v jednom dni
se nepftiblizila pozadavku své energetické potieby. Doporuc¢eného mnozstvi bilkovin bylo
dosazeno ve dvou dnech (Gtery a ctvrtek). Nejvice pfiblizen pfijem mnoZstvi tuku
k doporuceni také ve dvou dnech (stfeda a patek). Vzhledem k sacharidiim ani v jenom
dni R1 nedosahuje doporucené mnozstvi viz tabulka ¢. 1 a ¢. 2. Aktudlné¢ RI
se nesnazi o redukci hmotnosti a neni ani jiny divod k sniZzovani pfijmu. Vzhledem
k tomu, Ze respondentka zatazuje pravidelnou fyzickou aktivitu, doporucila bych navysit
energeticky piijem zejména v mnozstvi sacharidu, a to zhruba o 180 g a dbat na priméteny
pfijem bilkovin. Napfiklad by bylo vhodné zvysit mnozstvi komplexnich sacharidl
ve form¢ ptiloh (napf. brambory, ryze, pohanka, téstoviny), celozrnnych vyrobku,
lusténin. Zvyseni komplexnich sacharidi je v tomto piipadé ptiznivé z ditvodu zvysené
potfeby energie, pocitu sytosti na delsi dobu, a také navySeni mnozstvi vlakniny
v jidelnicku. Kromé toho respondentka nekonzumuje mléko, jogurty a také Cokoladu
z diivodu zhorSeni akndznich 1ézi. AvSak tvrdé a Cerstvé syry (napi. parmezan, lucina) ji

pravidelné, coz je ptiznivé z ditvodu piijmu vapniku a bilkovin.

Tabulka 1: Prijem energie a makroZivin u R1

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

Pondéli | 6612 1 578 9% g 25% 6lg 35% | 155g | 40%

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery | 6688 | 1598 | 70g | 18% | 59g | 34% | 193g | 48%

Streda 6 709 1 603 70 g 18 % 73g | 41% | 160g | 41 %

Ctvrtek | 7359 | 1765 | 97g | 22% | 101g | 52% | 109g | 26%

Patek 7238 1765 118g | 28% 78g | 41% | 131g | 31%

Sobota | 5576 1331 84 g 26 % 29g | 20% | 173 g | 54 %

Nedéle | 7042 1 855 S6g 13 % 9% g 52% | 153g | 35%

Primér | 6746 1 637 84 g | 21 % 71g | 40% | 153g | 39%

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional
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Tabulka 2: Potieba energie a makrozivin u R1

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

9870 | 2361 68 g 12 % 78g | 30% | 346g | 58%

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondent €. 2 (R2)
Pohlavi: Zena

Vek: 22

Télesna hmotnost: 68,5 kg
Télesna vyska: 174 cm
BMR: 1529 kcal (6403kJ)
PAL: 1,8

Doporuceny piijem energie u R2 dle vypoctu stanovi 2752 kcal (11 503 kJ) z toho 103 g
bilkovin, 90 g tukd a 382 g sacharidi a je o néco mdlo vyssi oproti primérnému
tydennimu piijmu energie. Pfijem bilkovin byl stanoven na 1,5 g/kg/den, a to z diivodu

zatazeni silovych tréninku (3-4 x tydné).

Nejvice doporuc¢enym hodnotam pro piijem energie se respondentka ptiblizuje ve dvou
dnech (utery a stieda). Pokud jde o pfijem makrozivin, nejvice se respondentka piiblizuje
doporuc¢enym hodnotdm v pifipadé¢ tukd, které jsou v porovnani s tydennim prumérem
pouze o 3 % nizsi nez doporu¢ené mnozstvi viz tabulka €. 3 a €. 4. S ohledem na vysoky
ptijem bilkovin, ktery aktualné ¢ini ptiblizn€ 2 g/kg/den, bych doporucila konzumovat
piiméfené mnozstvi bilkovin a zvysit pfijem energie v podob¢ sacharidti zhruba o 100 g.
Je vhodné zvysit mnoZstvi pfiloh obsahujicich komplexni sacharidy, jako jsou brambory,
ryZe, pohanka nebo téstoviny. Kromé toho R2 zaznamenala, Ze konzumace cokolady
zpisobuje zhorSeni jejiho akné a aktudln€ se snazi omezit jeji spotiebu na mensi

mnozstvi.
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Tabulka 3: Prijem energie a makroZivin za tyden u R2

Energi | Energi
e (kJ) | e (kcal)

Pondéli | 10853 | 2599 145¢g | 23% | 113g | 40% | 242¢g | 37 %

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery 11913 | 2843 150g | 21% | 101g | 32% | 332g | 47%

Streda 11902 | 2848 138g | 20% | 110g | 35% | 330g | 45%

Ctvrtek | 10969 | 2602 133g | 21% Olg 32% | 306g | 47 %

Patek 9 649 2306 | 155g | 27% 86 g 34% | 224g | 39%

Sobota | 10949 | 2618 162¢g | 25% 79 g 27% | 308¢g | 48%

Ned¢le 9678 2309 141 g | 25% 8¢ 32% | 256g | 43%

Primér | 10845 | 2589 | 146g | 23 % 94¢g | 33% | 285g | 44 %

Zdroj: Viastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 4: Potreba energie a makrozivin u R2

Energie | Energie

kJ) | (keal) Bilkoviny Tuky Sacharidy

11503 2752 103 g 15 % 90¢g 30 % 382 ¢ 55%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondent €. 3 (R3)

Pohlavi: Zena

Vek: 22

Té¢lesna hmotnost: 59 kg
T¢lesna vyska: 169 cm
BMR: 1429 kcal (5983 kJ)
PAL: 1,7

Doporuceny piijem energie dle vypoctu stanovi 2429 kcal (10154 kJ) z toho doporuceni
pro piijem makrozivin stanovi bilkoviny 88 g, tuky 80 g a sacharidy 339 g. Piijem
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bilkovin byl zvySeny a stanoven na 1,5 g/kg/den, a to z diivodu zatfazeni silovych tréninku

(2-3 x tydné).

Celkovy pfijem energie je u R3 nizsi, oproti potieb¢. Piijem tukli v nedéli a bilkovin
v atery nejvice odpovidd doporuc¢enym hodnotdm u respondentky R3. Nicméné, R3
konzumuje vy$§i mnozstvi bilkovin a niz§i mnoZstvi sacharidl a tukii, neZ je doporuceno
viz tabulka €. 5 a €. 6. Aby byl zajistén dostatecny energeticky piijem, doporucuji zvysit
pfijem sacharidi o zhruba 90 g, tuku o 20 g a zaroven konzumovat pfimérené mnozstvi
bilkovin. R3 také uvadi, ze ve svém jidelnicku omezuje pfijem Cokolddy a potravin
s vysokym obsahem cukrti, a to z diivodu neptiznivého vlivu na plet’, zejména zhorseni

stavu akné.

Tabulka 5: Prijem energie a makroZivin za tyden u R3

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

Pondéli 7 873 1873 100g | 22% | 58g | 28% | 241 g | 50%

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery | 8652 | 2064 | 87g | 17% | 62g | 28% | 286g | 55 %

Streda 7490 1789 117g | 27% | 56g | 29% | 205¢g | 44 %

Ctvrtek | 7922 | 1890 | 113g | 24% | 63g | 31% | 210g | 45%

Patek 7903 1853 124¢g | 27% | 50g | 24% | 238g | 49%

Sobota 8027 1919 105g | 22% | 53g | 25% | 234g | 53%

Nedéle 8 867 2117 80g | 15% | 73g | 31% | 289g | 54%

Primér 8105 1929 104g | 22% | 59¢g | 28% | 243 g | 50%

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 6: Potreba energie a makrozivin u R3

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

10 154 2429 88¢g 15 % 80 g 30 % 339 g 55 %

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent €. 4 (R4)

Pohlavi: Zena

Vék: 20

Té¢lesna hmotnost: 58 kg
T¢lesna vyska: 170 cm
BMR: 1431 kcal (5990 kJ)1
PAL: 1,5

U R4 dle vypoctu, piijem energie a makrozivin stanovi 2146 kcal (8972 kJ), 70 g bilkovin,
71 g tuki a 306 g sacharidi. Ptijem bilkovin byl zvySeny a stanoven na 1,2 g/kg/den, a to

z diivodu zatazeni fyzické aktivity (kazdodenni chlize a 1x tydné joga).

Primérny tydenni pifijem energie je u R4 nizky, oproti doporuceni. Ani v jednom dni
nejsou priblizované hodnoty pro pfijem energie. R4 piijima dostatecné mnozstvi bilkovin.
Nejvice se s doporu¢ovanymi hodnotami pro piijem bilkovin shoduje pifijem v jeden den
(patek), ale v jednom dni (nedé€le) je pfijem bilkovin nizky. Pfijem tuku se nejvice shoduje
s doporucenim ve dvou dnech (pond¢li a sobota). Pfijem sacharidii je nizky oproti
doporu¢enému mnozstvi viz tabulka €. 7 a €. 8. Doporucila bych navysit pfijem energie
ve formé& sacharidii alesponi o 130 g, pfijem tuku o 10 g a také dbat na pfiméteny piijem

bilkovin. R4 také uvadi, ze nekonzumuje alkohol z diivodu negativniho vlivu na plet’.
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Tabulka 7: Prijem energie a makroZivin za tyden u R4

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

Pondgli | 7475 1748 | 87g | 20% | 66g | 34% | 197g | 46%

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery | 5920 1409 | 8lg | 23% | 56g | 36% | 142g | 41%

Streda 6362 1518 87g | 23% | S50g | 30% | 175¢g | 47%

Ctvrtek | 6937 1653 | 125g | 31% | 85g | 47% | 146g | 22%

Patek 6979 1 664 72g | 18% | 54g | 29% | 221g | 53 %

Sobota 7319 1747 82¢g 19% | 66g | 34% | 193g | 47%

Nedéle 4259 1016 44 ¢ 18% | 34g | 31% | 128g | 51 %

Primér | 6464 1 542 8g | 22% | 59g | 35% | 172g | 43%

Zdroj: Viastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 8: Potieba energie a makrozivin u R4

Energie | Energie

kJ) | (keal) Bilkoviny Tuky Sacharidy

8972 2 146 70 g 13 % 71g 30 % 306 g 57 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondent €. 5 (R5)

Pohlavi: Zena

Vék: 25

Télesna hmotnost: 60 kg
T¢lesna vyska: 178 cm
BMR: 1441 kcal (6034 kJ)
PAL: 1,4

Dle vypoctu denni ptijem energie u RS stanovi 2017 kcal (8431 kJ) z toho makronutrienty
tvofi 60 g bilkovin, 67 g tuku a 281 g sacharidii. Pfijem bilkovin byl stanoven dle
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doporucenina 1 g/kg/den. RS sd€luje, Ze se nevénuje sportu, ale snazi se pravidelné chodit

na prochazky.

Nejvice se shoduje pfijem energie s doporucenou hodnotou v jeden den (pondéli).
Primérny piijem makronutrientd téméf odpovidd doporucenym dennim hodnotdm,
s malymi odchylkami ve zvySeném ptijmu bilkovin o 13 g a tukli o 3 g, avSak piijem
sacharidu je nizsi o0 49 g. V pondéli byla spotieba energie a sacharidii nejvice podobna
doporuc¢enym hodnotam, stejné jako v ned€li spotteba bilkovin. Pfijem tuku byl nejvice
v souladu s doporuc¢enymi hodnotami v pondéli a patek viz tabulka €. 9 a €. 10. Bylo by
vhodné zvysit pfijem energie ve forme sacharida piiblizn€ o 50 g a dbat na piriméienou
konzumaci bilkovin. RS zdiraziuje, Ze stres ma nejvétsi dopad na zhorSeni akné, protoze
v obdobi stresu jeji stravovani je nepravidelné a snadno si sahne po jidlech s vysokym

obsahem cukru a tuku, jako jsou fast food a sladkosti.

Tabulka 9: Prijem energie a makroZivin za tyden u RS

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

Pondéli 8445 2 065 103g | 21% | 65g | 30% | 279g | 49%

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery 9121 2108 g | 17% | 83g | 35% | 273 g | 48%

Streda 7781 1861 87¢g | 19% | 82g | 40% | 188¢g | 41 %

Ctvrtek | 7558 1806 | 77g¢ | 17% | 59g | 30% | 239g | 53 %

Patek 6 953 1 664 56g | 14% | 65g | 36% | 215g | 50%

Sobota 7198 1722 40g | 10% | 49¢g | 26% | 274g | 64 %

Nedéle 5472 1304 6lg | 19% | 55g | 38% | 154g | 43%

Primér 7504 1 800 73g | 17% | 66g | 33% | 232g | 50%

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 10: Potreba energie a makroZivin u RS

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

8431 2017 60 g 15 % 67¢g 30 % 281 g 55%

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Respondent €. 6 (R6)

Pohlavi: Zena

Vék: 23

Té¢lesna hmotnost: 60 kg
T¢lesna vyska: 172 cm
BMR: 1439 kcal (6027 kJ)
PAL: 1,5

Energeticky pifijem u R6 dle vypoctu stanovi 2158 kcal (9022 kJ) a piijem
makronutrientli: bilkoviny 72 g, tuky 71 g a sacharidy 305 g. Vzhledem k fyzické aktivité
v podobé béhu (2 x tydné) byla u R6 zvysena spotieba bilkovin na 1,2 g/kg/den.

Ptijem energie u R6 je kolisavy. Pouze v jediny den (stfedu), kdy ptijala 2001 kcal, se ji
podafilo pfiblizit doporu¢enému dennimu piijmu. V porovnani s doporucenym
mnozstvim pi{jmu makroZivin u R3 je primérna spotieba sacharidi nizsi o 69 g, zatimco
spotieba bilkovin je vysS$i o 13 g a spotieba tuku vyssi pouze o 4 g. R6 nedosédhla
doporuceného denniho piijmu sacharidi v Zadny den. Pfijem bilkovin nejvice odpovida
doporuc¢enym hodnotam v patek, zatimco ve dvou dnech, konkrétné v pondéli a nedéli,
je ptijem bilkovin niz$i. Pokud jde o pfijem tuku, R6 se nejvice ptiblizuje k doporu¢enym
hodnotdm pouze v sobotu, niz§i mnozstvi tuku bylo pfijato vnedéli viz
tabulka ¢. 11 a ¢. 12. Bylo by vhodné navysit ptijem energie ve formé sacharidi ptiblizné
0 65 g a dbat na pfiméfenou konzumaci bilkovin. R6 zminuje, Ze konzumace nutelly

ma u ni negativni dopad na akné, ale jiné potraviny na tento stav nemaji vliv.
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Tabulka 11: Prijem energie a makrozivin za tyden u R6

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

Pondeli | 7168 | 1708 | 63g | 15% | 58g | 31% | 225¢g | 54%

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery | 8248 1969 | 90g | 19% | 87¢g | 40% | 207g | 41%

Streda 8403 2001 113g | 23% | 8 g | 39% | 168g | 38%

Ctvrtek | 12102 | 2886 | 105g | 15% | 121g | 38% | 377g | 47%

Patek 7327 1747 77¢g | 18% | 49g | 26% | 220g | 56 %

Sobota 8261 1972 84g | 17% | 78g | 36% | 228g | 47 %

Nedéle 6 833 1 630 6lg | 15% | 48¢g | 27% | 225g | 58 %

Primér 8335 1 988 8 g | 17% | 75g | 35% | 236g | 48%

Zdroj: Viastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 12: Potieba energie a makroZivin u R6

Energie | Energie

kJ) | (keal) Bilkoviny Tuky Sacharidy

9022 2158 72 g 13 % 71g 30 % 305 ¢ 57 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondent ¢. 7 (R7)

Pohlavi: Zena

Vek: 24

Télesna hmotnost: 70 kg
T¢lesna vyska: 158 cm
BMR: 1505 kcal (6300 kJ)
PAL: 1,8

Ptijem energie u R7 dle vypoctu stanovi 2709 kcal (11323 kJ) z toho 105 g bilkovin, 90 g
tukii a 369 g sacharidii. Spotfeba bilkovin byla zvySena na hodnotu 1,5 g/kg/den, protoze
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R7 zdivodu zvySené¢ fyzické aktivity. R7 zafazuje pravidelné¢ silovy trénink
(2 -3 xtydn¢) a také aerobni aktivitu (2 x tydné), coz ma vyznamny vliv na celkovy

energeticky vydej, a tedy 1 doporuceny piijem energie.

R7 ma snizeny pfijem energie a ani jeden den se nepiiblizuje k doporu¢enym hodnotam
viz tabulka €. 13 a ¢. 14. Primérny tydenni pfijem energie je niZ$i nez hodnota BMR.
Doporucila bych proto zvysit pfijem energie, aby odpovidal minimalni hodnot¢ BMR.
Pro pokryti energie vydané pii fyzické aktivité je nezbytné ptijem zvysit jesté dale o tuto
energii. Dulezité je také dbat na sloZeni stravy s ohledem na doporuceny pomeér
makrozivin. Vzhledem k primérnému piijmu makronutrientu, bylo by vhodné zvysit
ptijem bilkovin o 20-25 g, déle pfijem tuki o cca 45 g a ptijem sacharidii o cca 170 g. R7
zminuje, ze konzumuje pouze bezlaktozové mlécné vyrobky z ditvodu diagnostikované
laktozové intolerance. Déle pfed rokem vyloucila cokolddu ze svého jidelnicku kvili
negativnimu vlivu na stav akné. Je dulezit¢ dbat na riznorodost stravy a zajisténi

potfebného pfijmu Zivin, aby byl organismus pln¢ zdsoben pro spravné fungovani.

Tabulka 13: Prijem energie a makrozivin za tyden u R7

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

Pondé&li 5260 1259 83g | 27% | 48¢g | 35% | 123g | 38%

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery | 6392 1527 | 85g | 23% | 42g | 25% | 198 g | 52%

Streda 6719 1592 75g | 19% | 26g | 15% | 265g | 66 %

Ctvrtek 7071 1 688 9lg | 22% | 42¢g | 23% | 230g | 55%

Patek 6 926 1 652 73g | 18% | 50g | 28% | 226 g | 54 %

Sobota 5290 1263 79¢g | 26% | 47g | 34% | 137g | 40%

Nedéle 5568 1329 68g | 21% | 45g | 31% | 158 g | 58%

Primér | 6175 1473 | 79g | 22% | 43¢ | 27% | 191¢ | 51 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional
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Tabulka 14: Potreba energie a makroZivin u R7

Energie | Energie ) .
(kJ) (kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy
11323 2709 105 g 17 % 90 30 % 369 g 53 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondent €. 8 (R8)
Pohlavi: Zena

Vek: 22

Télesna hmotnost: 83 kg
Télesna vyska: 163 cm
BMR: 1643 kcal (6878 kJ)
PAL: 1,4

Ptijem energie dle vypoctu u respondentky R8 stanovi 2300 kcal (9614kJ) z toho 83 g
jsou bilkoviny, 76 g tuky a 319 g sacharidy. Pfijem bilkovin byl stanoven na 1 g/kg/den.
R8 uvadi, ze se piiliS§ nevénuje pohybové aktivité. R8 ma nizsi piijem energie, nez je
doporu¢ené mnozstvi. Co se tyce piijmu makronutrientd, tak se témét shoduje
s doporu¢enim, pouze u sacharidi R8 v priméru konzumuje o pfiblizné¢ 10 % méné&,
nezje doporuceno. V jednom dni (pondé¢li) je piijjem bilkovin nejvice pfibliZzeny
doporu¢enym hodnotadm. Co se tyce tukli, doporu¢ené mnozstvi se nejvice piriblizuje
vjednom dni (stfeda), ale v pfipad¢ sacharidli neni ani v jednom dni dosazeno

doporu¢ené¢ho mnozstvi viz tabulka ¢. 15 a €. 16.

R8 ma zvysSenou télesnou hmotnost a s tim souvisejici zvySenou hodnotu BMI - 30,
coz odpovida I. stupni obezity. Z tohoto diivodu bych doporucila, aby R8 zvazila snizeni
své télesné hmotnosti a tim predeSla moznym zdravotnim komplikacim, které jsou
s obezitou spojené. Doporuceny denni piijem energie pro RS, vychdzejici z vypoctu,
je 2300 kcal (9614 k), jak jiz bylo uvedeno. Pokud by se R8 rozhodla snizit svou télesnou
hmotnost, bylo by vhodné doporuc¢eny denni piijem energie (stanoveny dle vypoctu)
snizit o 15 %, coz by ¢inilo 1955 kcal (8172 kJ) denné. Ptijem energie u R7 se blizi této

stanovené hodnoté pfijmu energie. Je dilezité, aby R8 dbala na vyvaZzeny pomér
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makroZzivin ve své straveé a také zvazila o zatazeni pravidelné fyzické aktivity do svého
rezimu. R8 zminuje, Ze mlé¢na ¢okolada a potraviny s vysokym obsahem cukru zhorsuji
jeji akné, ale stale je konzumuje kviili jejich oblibenosti. Je tieba zdiraznit, Ze zvySeny
ptijem téchto potravin miize vést nejen k problémiim s pleti, ale také k obezit¢ a dalSim
zdravotnim riziklim. Proto je dilezité dbat na pfiméfenou konzumaci téchto potravin

ve strave.

Tabulka 15: Prijem energie a makrozivin za tyden u RS

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

Pondéli | 7616 1821 82 ¢g 18 % &g 42% | 176 g | 40%

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery | 5854 | 1398 | 66g | 19% | 44g | 29% | 132¢g | 52%

Stteda | 6936 1 656 54¢ 13 % T4g | 41% | 187 g | 46%

Ctvrtek | 8265 1972 92 ¢ 19 % 97¢g 45% | 180g | 36%

Patek 8933 2150 75¢g 14 % 8¢g 35% | 281g | 51 %

Sobota | 6463 1543 T4 g 20 % 73g | 43% | 155¢g | 37%

Nedéle | 8396 2004 %¢g 19 % 94¢g | 43% | 194¢g | 38%

Primér | 7503 | 1792 | 77g | 17% | 79g | 40% | 187¢ | 43%

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 16: Potireba energie a makroZivin u RS

Energie | Energie

(kJ) (kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy

9614 2300 8¢ 15 % 76 g 30 % 319 ¢ 55 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondent €. 9 (R9)

Pohlavi: zena
Vék: 22

Télesna hmotnost: 58 kg
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Télesna vyska: 166 cm
BMR: 1414 kcal (5920 kJ)
PAL: 1,7

Stanovy doporuceny pfijem energie u R9 ¢ini 2305 kcal (9692 kJ) z toho 104 g jsou
bilkoviny, 84 g tuky a 333 g sacharidy. Vzhledem k fyzické aktivité pfijem bilkovin byl
navySen na 1,5 g/kg/den. R9 se vénuje kanoistice (3-4 x tydné).

U R9 je primérny piijem energie témet v souladu s doporuc¢enymi hodnotami pro piijem
energie. Dale pfijem makroZivin se 1i§i o mélo od doporuc¢eného poméru. R9 v tydennim
priaméru ptijima o 17 g vice bilkovin a o nepatrné mnozstvi 4 g vice tuku, avsak sacharidii
0 36 g méné. Pfijem bilkovin byl v jednom dni (patek) v souladu s doporucenymi
hodnotami, avSak v nedéli bylo pfijato az o 53 g vice neZ bylo doporuceno. Dale pfijem
tuku byl nejvice ptiblizeny doporu¢enému mnozstvi ve tiech dnech (tery, stfeda a patek)
a pfijem sacharidu v jednom dni (pond¢li) viz tabulka ¢. 17 a €. 18. Bylo by vhodné dbat
na pfiméfenou konzumaci bilkovin, aby se jejich pfijem pfiblizoval doporucenym
hodnotdm, a naopak mirn¢ zvysit piijjem sacharidi. R9 uvedla, ze po konzumaci

brambitirek a také alkoholu pozoruje zhorseni aknoznich 1€zi.

Tabulka 17: Prijem energie a makrozivin za tyden u R9

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

Pondéli 11413 2789 121 g | 18% | 103 g | 34% | 338¢g | 48%

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery | 11215 | 2676 | 108g | 17% | 76g | 26% | 388¢ | 57 %

Stteda | 9084 | 2164 | 120g | 22% | 77g | 32% | 264¢g | 46%

Ctvrtek | 8669 | 2071 | 79g | 16% | 85g | 37% | 273 g | 47 %

Patek 9038 2036 88g | 17% | 77g | 33% | 288g | 50%

Sobota 8907 2127 78g | 15% | 90g | 38% | 280g | 47%

Ned¢le 9522 2272 140g | 25% | 85¢g | 34% | 249¢g | 41 %

Primér 9 692 2305 104g | 19% | 84g | 33% | 297g | 48 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, Nutriservis Professional
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Tabulka 18: Potreba energie a makroZivin u R9

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

10044 | 2403 87¢g 15 % 80g | 30% | 333g | 55%

Bilkoviny Tuky Sacharidy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondent €. 10 (R10)
Pohlavi: muz

Vek: 25

Télesna hmotnost: 74 kg
Télesna vyska: 175 cm
BMR: 1791 kcal (7498 kJ)
PAL: 1,7

Primérny piijem energie u R10 je nizsi oproti doporuceni. Dle vypoctu piijem energie
stanovi 3044 kcal (12723 kJ) z toho 111 g bilkovin, 101 g tuku a 422 g sacharidl. Pi{jem
bilkovin u R10 byl zvySen nal,5 g/kg/den vzhledem k zatfazeni silového
tréninku (3 - 4krat tydné).

U R10 byl zjistén nizsi piijem energie v porovnani s doporu¢enou hodnotou. Z hlediska
makronutrientli je primérny piijem bilkovin zvySeny o 19 g a pfijem tuki pouze o 3 g,
zatimco pfijem sacharidd je o 141 g niz§i neZ doporuCend hodnota. Nejvice
se s doporucenim shoduje piijem tuku v jednom dni (v ned¢li) a ptijem sacharidi také
v jednom dni (ve stiedu). R10 konzumuje vyrazné vice bilkovin nez je doporuceno, pouze
v jednom dni (nedéle) se hodnota piiblizuje doporu¢enému mnozstvi. Nejvyssi piijem
bilkovin byl zaznamenan ve ¢tvrtek, kdy bylo konzumovéano o 56 g vice nez doporuc¢ena
hodnota viz tabulka ¢. 19 a €. 20. Je vhodné zvysit pfijem energie kvili zvySenému
energetickému vydeji, zejména ve formé sacharidii a dbat na pfiméfenou konzumaci
bilkovin. Je také dilezité se snazit o pfimérenou konzumaci bilkovin ve stravé. Dale R10
zminila, Ze po nadmérné konzumaci potravin s vysokym obsahem cukru, zejména

sladkosti, se jeho stav akné vzdy zhorSuje.
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Tabulka 19: Prijem energie a makrozivin za tyden u R10

Energie | Energie
(kJ) (kcal)

Pondéli | 10 866 2620 130g | 20% | 104g | 37% | 281 g | 43%

Den Bilkoviny Tuky Sacharidy

Utery 10 830 2554 141 g | 22% | 84 g | 30% | 324¢g | 48%

Streda 14 196 3618 145¢g | 17% | 128g | 34% | 400g | 49 %

Ctvrtek | 10223 | 2444 | 167g | 28% | 79g | 29% | 255g | 43 %

Patek 12 007 2832 140g | 20% | 111g | 35% | 313 g | 45%

Sobota 10 456 2502 T4g | 12% | 152g | 55% | 208 g | 33 %

Nedsle | 9300 | 2227 [117g|22% | 9g | 40% | 212¢g | 38%

Primér | 10 866 2620 130g | 20% | 104g | 37% | 281 g | 43 %

Zdroj: Viastni zpracovani, Nutriservis Professional

Tabulka 20: Potieba energie a makroZivin u R10

Energie | Energie

(kJ) (kcal) Bilkoviny Tuky Sacharidy

12 723 3 044 111 g 15 % 101 30 % 422 g 55%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5 DISKUSE

Cilem této bakalatské prace bylo popsat vliv stravy na onemocnéni akné a také zjistit,
zda urcité slozky potravy spojené s tvorbou akné mohou mit pozitivni nebo negativni
dopad na stav tohoto kozniho onemocnéni. Pomoci dotaznikové Setfeni a také zéapisu
jidelnicki vybranych respondentli byl zjiStén vztah mezi stravou a akné a také

identifikace faktorti, které mohou byt spojeny s vyskytem této nemoci.

Jedna z moznych souvislosti mezi stravou a akné je role inzulinu a IGF-1 pii podpoie
tvorby kozniho mazu a vzniku akné. Konzumace potravin s vysokym glykemickym
indexem, jako jsou sladké a zpracované potraviny, muze zvysit hladinu inzulinu a IGF-1
a tak zhorsSit akné (Dall'oglio et al., 2021). Podobné Cerman et al. (2016) ve své studii
zjistili, Ze strava s vysokym GI ma negativni vliv na akné. S timto zdvérem souhlasi 58 %
respondenttl, ktefi potvrzuji zhorSeni akné po konzumaci potravin s vysokym obsahem

cukrt nebo vysokym GI.

Mozna spojitost mezi stravou a akné se také tyka role, kterou hraje mléko v rozvoji tohoto
kozniho onemocnéni. Vysledky studie Dai et al. (2018) naznacuji, ze stfedni az tézka
forma akné byla spojena s konzumaci mléka, ale mirnéa forma akné nevykazovala zadnou
souvislost. V pruzkumu 75 % ucastniki uvedlo, Ze nezaznamenali zhorSeni akné
po konzumaci mléka. Zaroveit 72 % respondentil oznacilo své akné za lehkou formu,
coz odpovida vysledkiim uvedené studie a naznacuje, ze u leh¢ich forem akné nemusi byt
konzumace mléka spojena se zhorSenim akndznich 1ézi. LaRosa et al. (2016) na druhé
strané nezaznamenali Zadny vliv konzumace mléka na akné. Semedo et al. (2016) nasli
souvislost mezi konzumaci mléka a mléénych vyrobkli a vyskytem akné u dospélé
populace, avSak pouze 20 % naSich respondentii se shodovalo na tom, Ze u nich
po konzumaci mléka dochazi ke zhorSeni akné. Z otazky, zda respondenti vytazuji urCité
potraviny ze svého jidelnicku, 27 (10,7 %) respondenti uvedlo, Ze konkrétné mléko
nekonzumuji z divodu zhorSeni aknéznich 1ézi. Z hlediska pifijmu mlécnych vyrobki
vyzkum provedeny Aghasi et al. (2019) naopak ukézal, Ze pfijem jogurtl a syrl nema
velky vliv na akné, u 85 % nasich respondentti po konzumaci téchto potravin nedochazi
ke zhorSeni stavu akné. Celkové lze tedy fici, Ze role konzumace mléka a mléénych
vyrobkt pii vzniku akné neni jednoznacna a zavisi na mnoha faktorech, véetn¢ zavaznosti

akné a individualni citlivosti na mlé¢né vyrobky.
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Podle studie Pontesa et al. (2013) muize konzumace proteinovych doplikl negativné
ovlivnit vyskyt akné. AvSak v nasem vlastnim vyzkumu nelze jednoznacné
potvrdit, Ze by proteinové doplitky mély negativni vliv na akné. Tento zavér je podpoien
tim, ze vice nez polovina respondentti nekonzumuje zadné proteinové dopliikky a pouze
malé procento Ucastnikli naSeho dotaznikového prizkumu (7 %) souhlasilo s vysledky

studie Pontesa et al. (2013).

Vztah mezi konzumaci ¢okolady a vznikem akné je stile velmi diskutovany. Studie
od Vongraviopap a Asawanond (2016) a Capertona et al. (2014) naznacuji, Ze konzumace
¢okolady mlZe mit negativni vliv na stav akné. Nicméné nelze tvrdit, Ze vysledky téchto
studii jsou relevantni pro celou populaci, jelikoZz byly provedeny pouze na muzich
anasSeho dotaznikového Setfeni se zucastnilo 81,7 % zen. Presto z naseho dotazniku
vyplyva, ze 53 % respondentl souhlasi s tim, Ze konzumace ¢okolady miiZe mit negativni

vliv na akné.

Konzumace alkoholu pfi akné mize zhorsit projevy onemocnéni a podpofit rist bakterii
C. acnes (Claudel et al., 2018). Téméf polovina respondentll (48 %) uvadi, Ze u nich

po konzumaci alkoholu dochézi ke zhorSeni stavu akné.

Proti zanétlivym procesiim pii akné hraji vyznamnou tlohu omega-3 mastné kyseliny,
které snizuji hladinu IGF-1 a tim pfispivaji k regulaci produkce koZzniho mazu
a celkovému zlepSeni pokozky (Langerova, 2013). Vyzkumy ukazuji, ze suplementace
omega-3 mastnych kyselin miize vyznamné sniZzit pocet akndznich 1¢ézi (Jung et al., 2014).
Prestoze v dotaznikovém Setfeni pouze 29,4 % lidi uvadi uzivani dopliki stravy s omega-
3 mastnymi kyselinami, je dilezité mit na paméti, Ze tyto kyseliny lze ziskat i z jinych

zdroju, naptiklad z ryb (Baldwin a Tan, 2021).

Podle Ahmeda Mohameda et al. (2021) maji pacienti s akné vysSi pravdépodobnost
nedostatku vitaminu D ve srovnani se zdravymi jedinci. Studie byla provedena
na 100 pacientech s akné a 100 zdravych jedincich, z nichzZ byli pacienti s akné ndhodné
rozdéleni do dvou skupin — jedna skupina uzivala kazdy den 0,25 ug aktivni formy
vitaminu D (alfakalcidol) po dobu tfi mésici, zatimco druhd skupina uzivala placebo.
Dalsi studie od Sharafa et al. (2022) naznacila, ze vitamin D ma antioxida¢ni
a antikomedogenni U¢inky a také ukézala spojitost mezi nedostatkem vitaminu D
a vznikem akné. Vice neZ polovina respondentll (52 %) nepouziva dopliky stravy

s obsahem vitaminu D. Je tedy dilezité monitorovat hladiny vitaminu D u pacientd
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s diagnézou akné, aby se zlepsila jejich 1écba a predeslo se vzniku tohoto onemocnéni

(Rasti et al., 2022).

Yee et al. (2020) ve vyzkumu ukézali, zZe jedinci s akné maji niz8i hladiny zinku v krvi,
coz se shoduje s dalsi studii od Usmani et al. (2022). Témer 60 % naSich respondentli
s akné uvedlo, ze neuzivd dopliiky stravy s obsahem zinku. Mohammed et al. (2023)
poukazuje na dllezitost zinku pfi 1écbé€ akné. Pravidelné uZivani zinku by mohlo pomoci
v hojeni ran, coz by mohlo vést k redukeci jizev a zanétlivych procest souvisejicich s akné.
Podle Bunga et al. (2022) mlze zinek omezit vstiebavani médi v téle, coz mize mit
negativni dopad na zdravi, proto pii dlouhodobém uzivani zinku je diilezité zvysit i ptijem

médi pro udrzeni rovnovahy.

Do vyzkumu byla také zatazena otazka, jak velky vliv ma u respondentii strava na akné.
Pouze 27 % respondenti uvedlo, Ze nepozoruji zadny vliv stravy na stav akné
po konzumaci urc¢itych potravin, ale u 73 % respondentii nékteré slozky potravy

vyvolavaji do ur¢ité miry zhorSeni pleti.

U osob s akné se Casto vyskytuje tendence vytazovat urCité potraviny z jidelnicku,
coz miize vést k poruchdm pifjmu potravy (Oner a Hacmecipoglu, 2022). Ve vlastnim
vyzkumu jsem zjistila, ze 35,3 % respondentl s akné vytazuje urcité potraviny ze svého
jidelnicku. Nejcastéji vylu€ovanou polozkou bylo mléko, potraviny s obsahem lepku, bily
cukr, ¢okolada, sladkosti, fast food, kdva, alkohol a kotfeni. Dva respondenti dokonce
uvadéji, Ze vylucuji i ocet kvili zhorSeni akné. 35 (13,5 %) respondentii s akné také uvadi,
ze trpi nebo trpéli poruchou piijmu potravy, coZ je vyznamné Cislo. 1 pies pozitivni
ucinky, které 42 % respondentli pozoruje po vylouceni urCitych potravin, je tieba
opatrnost, aby vyluovani potravin nevedlo ke vzniku poruch pfijmu potravy a dal§imu

zhorSeni psychického stavu.

V nasem vyzkumu se také zjistilo, ze stres koreluje s akné. 88 % respondentl pocit'uje
negativni vliv stresu na své akné. Tuto souvislost 1ze pficist také na zméné stravovacich
navyki v obdobi stresu. 57,4 % respondentt potvrdilo, Ze u nich ve stresovych obdobich
dochazi ke zméné stravovacich navykl. NejCastéjSimi zménami jsou piejidani,
nepravidelny piijem stravy, zvySena konzumace sladkosti a ¢okolady a potravin jako jsou
fast food nebo naopak snizeni pfijmu potravy. Podle Sanchez-Pellicer et al. (2022)

nadmérnd konzumace potravin bohatych na tuky a potravin s vysokym GI vede
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ke zhorSeni akndznich 1ézi a rozvoji akné. ZvySené mnozstvi téchto potravin v jidelnicku

muze také ovlivnit sloZeni stievni mikrobioty a vést k naruseni stfevni propustnosti.

Alshammirie et al. (2020) uvadé;ji, Ze u osob s nadvahou a obezitou je vyskyt akné Castéjsi
oproti osobam s normalni té¢lesnou hmotnosti a také existuje pozitivni korelace mezi BMI
a zavaznosti akné Podle Wanga et al. (2022) je vysoké BMI jednim z rizikovych faktor
pro vznik akné u mladych lidi. V nasem prizkumu bylo zjiSténo, ze 47 (18,6 %)
respondentil mélo hodnotu BMI vy$si, nez je norma a z toho pouze 13 respondentii mélo
sttedné tézkou formu akné. Tato data naznacuji, Ze 1 kdyz vysoké BMI muze byt spojeno
s vEtsi pravdépodobnosti vzniku akné, neni to jedinym faktorem ovliviiujicim jeho vyskyt

a zavaznost.
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6 ZAVER

Bakalaiskd prace na téma ,,Vyziva pifi onemocnéni Acne vulgaris® byla zaméfena
na vztah vyzivy a akné. Pfedevsim bylo zkouméno, zda konzumace nékterych slozek

v potravé muze mit pozitivni ¢i negativni vliv na projevy akné.

Prvnim cilem prace bylo popsat vliv vyzivy na akné. Z vysledkt praktické ¢asti naseho
vyzkumu vyplynulo, Ze strava ma urcity dopad na projevy akné. Témét u % respondentli

nekteré slozky potravy vyvolavaji do urcité miry zhorSeni pleti.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda konzumace urcitych potravin spojenych s tvorbou
akné, ma pozitivni ¢i negativni vliv na plet. Tento cil byl dosazen prostiednictvim
dotaznikového Setieni mezi respondenty s diagnostikou onemocnéni Acne vulgaris
ve véku 18-25 let. Dale byly zhodnoceny tydenni jidelnicky vybranych respondentti
pomoci programu Nutriservis Professional. Z naseho vyzkumtl vyplyva, Ze nejCastéji
u respondentli dochézi ke zhorSeni akn6znich 1€zi po konzumaci potravin s vysokym GI,
¢okolady a alkoholu. Avsak nebyla zjisténa velka souvislost mezi akné a ptijmem mléka
a mlécnych vyrobkl. Vzhledem k nejnovéjsim poznatklim v ramci prevence akné byla
také popsana korelace mikronutrienti jako jsou vitamin D, zinek a omega-3 mastné
kyseliny. V nasem vyzkumu bylo odhaleno, Ze vice nez polovina respondentti s akné
neuziva dopliiky stravy obsahujici vitamin D, zinek a omega-3 mastné kyseliny. Tyto
mikronutrienty se podili na zdravi pokozky a pfispivaji ke sniZzeni projevli akné. Pokud
ma jedinec nizkou hladinu téchto mikronutrientli v krvi, je vhodné se v jidelnicku zamétit
na jejich zdroje a zaradit je. AvSak pokud je deficit zavazny, miiZze byt nutné uvazovat
ojejich dopliikové formé. Kromé toho byly zmapované i onemocnéni a faktory
souvisejici s vyzivou, které se mohou podilet na vzniku ¢i vlivu na akné, napt. obezita
a PPP a stres. V naSem vyzkumu se ukdzalo, Ze u vice nez % respondentti se stres podili
na zhorSeni stavu akné, coZ miiZe byt spojeno se zmé&nami stravovacich navykt v obdobi
stresu. Kromé toho vice neZ !/3 respondentl ma tendenci vyfazovat nékteré potraviny
ze svého jidelnicku kviili zlepSeni stavu akné po jejich vylouceni. Akné miize ovliviiovat
psychicky stav jedince, proto je tfeba opatrnost, aby tendence vylouc¢eni urcitych potravin

¢1 omezeni stravy nemélo za nasledek vznik PPP.

Stanovené cile této bakalarské prace byly uspéSné dosaZeny a vyzkumné otazky byly
zodpovézeny. Zavérem této prace je, Zze kazdy organismus reaguje na stravu individudIng,

a Ze strava neni jedinym faktorem ovliviiujicim akné, ale i pfes to miize dodrZzovani zasad
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zdravého stravovani pomoci sniZit projevy akné a piispét k celkovému zdravi pokozky.
Z nasSeho vyzkumu vyplyva, ze pti zvySené konzumaci potravin z vysokym GI, ¢okolady
a alkoholu mize dochazet ke zhorSeni akné. Otazka vlivu mléka a mléénych vyrobku
na akné je stidle nejasnd, jelikoz se jednd o individudlni zalezitost. Nicméné,
stoji za to vzit v vahu, ze mlécné vyrobky jsou vyznamnym zdrojem bilkovin, vapniku,
fosforu a dalSich mikronutrientl, které hraji klicovou roli pro udrzeni zdravi. Dostatek
vitaminu D, zinku a omega-3 mastnych kyselin mize pomoci k prevenci 1écby akné
a také zlepSeni aknéznich 1ézi. ZvysSeny stres mize zhorsit akné, proto je dilezité omezit
stresové situace. V obdobi stresu muze dojit k zméné stravovacich navykt, jako
je nadmérna konzumace potravin s vysokym obsahem cukru, pfejidani se nebo zvyseny
piijem vysoce zpracovanych potravin. Tyto faktory mohou néasledné ovlivnit stav akné.

Je proto vhodné dbat na vyvazenou a zdravou stravu i v obdobi stresu.

Tato prace miize byt uzite¢na pro vsechny, kdo se problémy s akné potykaji, a kteti hledaji

informace o tom, jaky vliv ma strava na stav pokozky.
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Piiloha 1: Dotaznik

Dotaznik: Acne vulgaris v Korelaci s v§Zivou

Dobry den,

jmenuji se Tetiana Liakh a jsem studentkou oboru Nutri¢ni terapie na ZSF JU v

Ceskych Budgjovicich. Timto bych Vis chtéla poZ4dat o vyplnéni dotazniku, ktery je

diileZitou souédsti mé bakaléd¥ské prace ve které se zaméfuji na vliv v§Zivy pfi onemocnéni Acne Vulgaris. Dotaznik je anonymni a je uréen
pro osoby trpici onemocnénim Acne Vulgaris ve véku 18-25 let.

Pfedem Vdm moc dékuji.

1. Uved'te své pohlavi

o muZ

o  Zena

2. Uved'te sviij vEk (dotaznik je zaméFen na vékovou kategorii 18-25 let)
3. Uved'te svou télesnou hmotnost (kg)

4. Uved'te svou vy&ku (cm)
5. Jak dlouho trpite akné?

o Méné neZ piil roku
o Pil roku aZ rok

o  Rokaz 2 roky

o  Vice neZ 2 roky

6. Oznalte zavaZnost akné u Vis dle obrazku

STREDNE TEZKA

Obr. zdroj: Hormondlni lécba akné, 2016. [online]. ProLékafe cz. Praha: MeDitorial [cit. 2023-3-1]. Dostupné z:
https://www prolekare.cz/kreditovane-kurzy/hormonalni-lecba-akne-95/hormonalni_lecba_akne-89

o Lehkd forma
o  Stfedné t€Zkd forma
o  TéZkd forma

7. Kde predevsim Cerpite informace o vlivu potravin na akné?

o  Nainternetu

o  Z&asopisl

o  Od pritel

o Od lékafe (napf. dermatolog, prakticky lékar)
o Od nutri¢niho terapeuta / nutri¢niho specialisty
o Nevyhleddvim

8. Jak strava ovliviiuje stav Vaseho akné?

o Pozitivné
o Negativné

o Nevim

Zdroj: Viastni



9. Jak velky vliv ma” u Vs strava na akné?
o Velky (po konzumaci uréitych potravin pozoruji v¥razné zhorSeni stavu akné)
s} Stfedni (po konzumaci uréitych potravin pozoruji mimé zhorfeni stavu akné)
o Nizky (po konzumaci uritych potravin pozoruji nizké zhorSeni stavu akné)

o Nepozoruji Zidny vliv stravy na stav akné” po konzumaci uréitych potravin

10. Uved'te frekvenci konzumace uvedenych potravin (pFi vypliievdni potdhnete prosim doprava, tabulka obsahuje vice sloupcii’ pro
odpovéd’)

Ke kaZdému 2-3x Nekon-
i 2-3 x denng 1 x denné 2-3 x tydné 1 X tydné _
jidlu mésitné zumuji

Zelenina

Ovoce

Luiténiny

Celozrnné

virobky

Ryby

Fermen-tované
vyrobky (napf.
kysané zeli,
kimchi, kom-
bucha, jogurt,
kefir)

Sladkosti

Alkohol

11. Pozoroval/a jste zhorSeni stavu akné” po konzumaci potravin s vysokym obsahem cukrii? (napf. sladkosti, sladké nédpoje)
[} Ano
o Ne

o Nekonzumuji

Zdroj: Viastni



12. Pozoroval/a jste zhorSeni stavu akné po konzumaci mléka?

o Nekonzumuji

13. Pozoroval/a jste zhorSeni akné po konzumaci jogurti a syra?

o Nekonzumuji

14. Pozoroval/a jste zhorSeni stavu akné po konzumaci syrovitkového proteinu?

o Nekonzumuji

15. Pozoroval/a jste zhorSeni stavu akné” po konzumaci Cokolidy?

o Nekonzumuji

16. Pozoroval/a jste zhorSeni stavu akné” po konzumaci alkoholu?

o Nekonzumuji

17. Pozoroval/a jste zhorSeni” stavu akné” po konzumaci fast foodu?

o Nekonzumuji

18. UZivate dopliiky stravy s obsahem vitaminu D?

20. UzZivate dopliiky stravy s obsahem omega-3 MK?

o Ano

o Ne

Zdroj: Viastni



21. Zkousel/a jste pFi akné vylouZit uréité potraviny ze svého jidelnitku? (pokud ANO, zvolte odpovéd ,,jiné a prosim uved'te jaké”)

o Ne

o Jiné

22, Pozoroval/a jste pozitivni Géinky na plet’ po vylougeni uréitfch potravin, respektive zlepSeni akndéznich 1ézi?

o Nevylufuji Zidné potraviny

23. Zkousel/a jste nékdy n&jakou dietu, po které jste pozoroval/a zlep3eni akné? (pokud ANO, zvolte odpovéd ,,jiné* a prosim uved'te
Jjakou)

o Jiné

24. Pozoroval/a jste zhorSeni stava akné v obdobi stresu?

o Nestresuji se

25. Méni se Vage stravovaci nivyky v obdobi stresu? (pokud ANO, zvolte odpovéd ,,jiné* a prosim dopliite jak s ménf nap¥. jim vice

sladkosti, prejiddm se nebo naopak jim méné”)

o Ne

o Jiné

26. Mite (nebo jste v minulosti mél/a) diagnostikovanou nékterou z poruch pfijmu potravy (napf. mentdlni” anorexie, bulimie)?

Zdroj: Viastni



Piiloha 2: Formular k zapisu jidelnicku

Datum:

Druh a mnozstvi zkonzumované

potraviny/napoje (g, ml, ks)

Snidané

Presnidavka

Obéd

Svacdina

Vecere

Zdroj: Viastni



Priloha 3: Navod k zapisu jidelnicku

Navod k zapisu jidelni¢ku

Do jidelni¢ku zaznamenavejte vse, co snite a vypijete béhem dne. Idealni je mit formular u sebe abyste
po kazdé konzumaci potraviny ¢i napojia mohli udélat zapis. Nezapominejte uvadét ¢as, kdy potravinu

¢i napoj konzumujete.

Uptesnéte co nejvice potravinu nebo jidlo, které konzumujete. Je dulezité uvést co nejvice detailt, aby
bylo mozné vyhodnotit va§ zaznam co nejlépe. Pokud nevite, jak potravinu nebo napoj zapsat, uvedte
cely nazev vyrobku (napt. Dr. Oetker Ovesna kase vanilka 58 g). Specifikujte také, jaky technologicky
zpusob volite pro piipravu jidla napi. restovana kuieci prsa, smazené brambory nebo pecené

karbanatky.

Pecivo (uvedte druh peciva): pseni¢né, zitno-psenicné, celozrnné nebo zitné, vicezrnné, napt. 1 ks bily
rohlik, 1 ks zitna bulka Lidl.

Maso (specifikujte, jaky druh masa a pti zapisu mnozstvi (g) uved'te, zda potravina je v syrovém nebo

vareném stavu): kureci stehno 1 ks, kriti prsa syrova 100 g, vepiové pecené restované 150 g, hovézi

mleté syrové 200 g.

Sunka (druh, kvalitu a nazev): 1 platek LE&CO Kuieci prsni unka nejvyssi jakosti, 3 platky sunka

Kostelecka standartni dusena v pate, 2 platky Prazska sunka.

Miléko a mlééné vyrobky (uvedte obsah tuku a nazev vyrobku): 1 baleni Galbani mozzarella light, %2

jogurt Olma 2,7 % tuku, 2 platky eidam 30 %, 40 g lucina linie, 3 Izice zakysana smetana Albert 30 %.

Obiloviny a lu§téniny (uved'te druh, piipadné nazev a pii zapisu mnozstvi (g) uvedte, zda potravina je

v syrovém nebo vareném stavu): ryze 70 g (syrova) stav nebo téstoviny 200 g (vaiené).

Ovoce a zelenina (uvadéjte v gramech, muzete i v kusech, ale v tomto pripadé specifikujte velikost

ovoce ¢i zeleniny): 1 ks stiedni banan, 2 ks malé jablko, 80 g mandarinka.
Oleje a tuky (uvedte druh): 1 Izice olivovy, 2 Izicky fepkovy olej nebo 10 ml oleje.

Napoje (uvedte druh a nazev): 1 hrnek pitna voda, 1 hrnek pitna voda + 2 IZice sirup Jupi pomerang, 1
hrnek ovocny ¢aj + 2 1zi¢ky cukru (pokud sladite) nebo 1 hrnek dzus Relax 100 % pomeran¢, 330 g
dzus Toma jablko 100 %.

Zdroj: Viastni



Piiloha 4: Zapis jednodenniho jidelnicku R1

Datum: 1.03.2023

Druh a mnoistvi zkonzumované
Cas potraviny/napoje
(8, ml, ks)

Vejce M -2 ks

Cibule —30 g

Repkovy olej — 1 IZicka

Snidané 7:00 Prazska sunka Pikok — 2 ks
Tortilla pSenicnd celozrnnd — 1 ks
Kdva espresso malé

Voda pitnd — 0,5 |

Bandn (stredni velikost) — 1 ks

Pfesnidavka 10:00
Voda pitnd — 1 hrnek

Kureci prsa bez kosti (syrovy stav) — 150 g
Pohanka (syrovy stav) — 70 g

Mgdslo—-12 g

Obéd 13:00
Rajce cherry — 70 g

Olej repkovy — 2 IZicky

Voda pitnd — 1 hrnek

Zitny chléb — 80 g
Lucina linie - 30 g
Uzeny losos — 50 g
Vecere 19:00
Rukola -8 g

Paprika—170 g

Voda pitnd — 2 hrnky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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