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Prijem soli u déti starSiho Skolniho véku
Abstrakt

Mnoho studii potvrzuje, Ze V civilizovanych zemich je ptilis vysoky piijem soli. Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje ptijem 5 g soli na osobu a den. Denni davky jsou ale
ve skuteCnosti Casto nékolikandsobn¢ prekracovany. Je prokazano, ze nadmérny piijem
soli ma negativni dopad na nas organizmus. Je rizikovym faktorem pro vznik hypertenze,

obezity, osteoporozy.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké mnozstvi soli obsahuje strava déti star§iho Skolniho
veéku. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
problematikou soli, popisuje jeji historii, druhy, vyznam a vyuziti, vyskyt soli
Vv potravinach a moznosti nahrady soli ve vyZivé. Dale se zaméfuje na fyziologii sodiku,
drasliku a chloru a onemocnéni zptisobend nadmérnym pifijmem soli - konkrétné

hypertenzi, obezitu a osteopordzu. Zaver teoretické ¢asti se vénuje sacharidiim, tukim

a bilkovinam ve vyzive starSich Skolnich déti.

V praktické ¢asti byly hodnoceny tydenni jidelni¢ky a rozbory moéi od 12 respondentti
star$iho Skolniho véku. Obsah soli ve stravé byl zjistovan pomoci programu Nutriservis.
Rozbory moc¢i byly provedeny v klinickych laboratofich. Ziskané udaje o télesné vysce,

hmotnosti a krevnim tlaku byly hodnoceny pomoci percentilovych grafi.

Vysledky potvrzuji skute¢nost, Zze déti starSiho Skolniho véku konzumuji vétsi nez
doporucené mnozstvi soli. U deseti respondentl z dvandacti byl zjistén vétsi primérny
denni pfijem soli, nez je doporu¢ené maximalni mnozstvi 5 g na osobu a den. Tomu
odpovidaly 1 hodnoty odpadu sodiku v mo¢i. Souvislost zvySeného piijmu soli a obezity

¢1 hypertenze prokazana nebyla. Mezi chlapci a divkami nebyly zjiStény vyrazné rozdily.
Klicova slova
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Salt intake in the diet of older schoolchildren
Abstract

Many studies prove that developed countries have an over-exaggerated intake of salt. The
World Health Organization recommends an intake of 5g per person per day. Daily doses
are, however, exceeded multiple times. It has been proven that an excessive intake of salt
has a negative impact on our organism. It is a risk factor for the occurrence of

hypertension, obesity, osteoporosis.

The objective of my thesis has been to find out what amount of salt the food of older
schoolchildren contains. The thesis is divided into a theoretical part and a practical part.
The theoretical part deals with the issue of salt, it describes its history, kinds, meaning
and use, the occurrence of salt in different foods and compensation options in diet. Futher,
it focuses on the physiology of sodium, potassium and chlorine and the illnesses caused
by an excessive intake of salt — specifically hypertension, obesity and osteoporosis. The
conlcusion of the theoretical part is devoted to carbohydrates, fats, and protein in the diet

of older schoolchildren.

The practical part evaluated the weekly diet plans and urine analyses from the 12
respondents of older school age. The content of salt in their diet was being analysed via
the Nutriservis programme. Urine analyses were being done in clinical laboratories. The
acquired information on body height, weight and blood pressure was assessed using

percentile graphs.

The results confirm the fact that children of an older school age consume a higher than
recommended amount of salt. In ten out of twelve respondents a higher than average daily
amount of 5 g salt was discovered. This was confirmed by the value of sodium waste
levels in their urine. The link between a higher salt intake and obesity or hypertension

was not proven. There were no significant differences between girls and boys.
Key Words
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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je pfijem soli u déti starSiho Skolniho véku. Kuchynska siil
je vyznamnou slozkou vyzivy déti i dospélych. Sul je krystalicka bila latka slozena
ze sodiku (Na) a chloru (Cl). Chlor a sodik jsou v organismu soucasti extracelularni, tedy
mimobunécné tekutiny. Sodik je nejCastéjSim kationtem v extracelularni tekuting, urcuje
jeji osmoticky tlak a objem. V nasem organismu maji tyto ionty velice diilezitou roli pro

udrzeni stalého vnitiniho prostiedi.

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje dospelym, aby denné konzumovali méné
nez 5 g soli. V soucasné dobé hovoiime o tom, Ze nejen dospéla populace, ale i déti
ptijimaji az tiikrat vice soli, nez je doporucena davka. Vyssi ptisun soli s sebou nenese
7adna pozitiva. Naopak nese riziko pro vznik onemocnéni, jako je hypertenze, obezita,
osteoporoza. Dlouhotrvajici hypertenze zpusobuje vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni
a s nim spojena umrti v dospélosti. Kombinace soli s nedostate¢nou pohybovou aktivitou

u déti je rizikovy faktor pro vznik nadvahy az obezity.

V potravinach ma sul dulezité funkce. Plsobi jako ochucovadlo, dale jako konzervaéni
latka, kterd prodluzuje trvanlivost potravin, pouZziva se také pii fermentaci kyselého zeli,
zvySuje soudrznost vyrobkil a Vv masném prumyslu pomaha udrzovat barvu potraviny.
V potravinach, pokud je obsazeno vice jak 2,5 % soli, musi byt toto ozna¢eno na obalech

vyrobkil.

Cilem mé¢ bakalaiské prace je zmapovat piijem soli u déti starSiho Skolniho véku béhem
jednoho tydne. Pfijem v jednom vikendovém dni bude ovéfen rozborem moci
po 24hodinovém sbéru. Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka Cast je zamétfena na vysvétleni pojmu soli, fyziologii iontli, onemocnéni
zpusobena nadmérnym piijmem soli, specifika vyzivy starSich Skolnich déti a vlivy
na slozeni a kvalitu vyzivy. Praktickd ¢ast obsahuje analyzu jidelnickt, vysledky rozboru

moci a hodnoty krevniho tlaku.



1 Soucasny stav
1.1 Sal
1.1.1 Historie soli

Sul sehrala v historii lidstva vyznamnou roli. Vzhledem k nezastupitelnosti se ve své dobé
stala dokonce 1 platidlem. Vojakiim se soli napiiklad vypléacel zold (Kost'alova, 2015).
Sal se stala i pfi¢inou mnoha valek, dokonce solné dané byly i jednim z davodi

k postaveni Velké ¢inské zdi (Gabrovska a Chylkova, 2017).

Velmi vyznamné misto ma siil jako soucast potravy ¢lovéka. Prvni dochované zminky
0 pouziti soli pro pfipravu pokrmi najdeme v Homérové eposu Ilias a Odyssea z doby

6 tisic let pfed nasim letopoctem (Gabrovska a Chylkova, 2017).

Veskera stul pochazi z mofi. Vlivem geologickych procest vznikaly mélké motské panve,
kde dochazelo k odpatovéani vody a ke vzniku vrstev soli. Dal§imi pohyby pevnin a hornin
se tyto solné usazeniny rtizné€ piekryvaly, deformovaly a ménily. Tak vznikla stil kamenna

jako nerost halit (Kost'alova, 2015).

Stl se ziskava bud’ odpafenim motské vody nebo t€Zbou. V pevném stavu sil ziskame
hlavné hornickym zptisobem v solnych dolech. Sil lze ziskat i louhovanim, kdy se do
podzemniho loZiska vrtem napusti voda, ve které se stil rozpusti a vznikly roztok solanka

se Cerpa na povrch. Sil se z ni pak necha vykrystalizovat (Gabrovska a Chylkova, 2017).

Nejstarsi tézba soli je dolozena z Ciny z tfetiho tisicileti pfed nasim letopoétem. S t&Zbou
soli pak souvisel ¢ily obchodni ruch na ,,solnych stezkach“. Jedna z téch vyznamnych
vedla ze Solné komory pies Prachatice do Pobalti. Solné stezky se vyskytovaly

ve starovékém svété od Mrtvého mote az po Indii (Gabrovska a Chylkova, 2017).

Svétova produkce soli postupné roste. Dle Gabrovské a Chylkové (2017) od roku 1975
stoupla z 162 miliont tun az na 273 miliont tun v roce 2015. Nejvétsim producentem je

Cina.



1.1.2 Druhy soli

K pfipravé potravin se pouziva celd fada druht soli. Rozhodujici pro ¢lenéni byva
vétsinou slozeni nebo ptivod soli. Jedlou soli se rozumi krystalicky produkt, ktery
obsahuje nejméné 97 % chloridu sodného Vv susing, a piipadné ne¢které obohacujici latky.
Dle vyhlasky 398/2016 Sb., o pozadavcich na koteni, jedlou siil, dehydratované vyrobky,
ochucovadla, studené¢ omacky, dresinky a hot¢ice délime jedlou stl na 4 skupiny- jedla
sul s jodem, jedla stl s jodem a fluorem, jedla stl s jodem a ,,nazev latky, kterou byla
obohacena“ a jedla sul s ,,nazev latky, kterou byla obohacena®. Jodu je v soli obsazeno
27 mg v kg soli a fluoru nejvyse 250 mg v 1 kg soli. Obohaceni jinymi latkami se fidi
nafizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1925/2006. J6d je v obohacené soli
ve form¢ jodi¢nanu draselného nebo jodidu draselného, fluor pak ve form¢ fluoridu

sodného nebo draselného.

Podle zpiisobu ziskévani délime stl na jedlou sl kamennou, jedlou stl moiskou a jedlou
sul vakuovou. Jedla kamenna sul se ziskava tézbou v dolech, obsahuje maly podil
puvodnich mineralnich pfimési - sirand, uhli¢itanti, chloridli a bromidt vapniku, sodiku
a horciku. Jedla vakuova sil se ziskava odpafovanim a krystalizaci nasyceného roztoku
soli - solanky z pfirodnich lozisek. Ma vysokou ¢istotu. Obsah Na Cl v susiné je nad
98,5 %. Jedla motska siil se ziskava z motské vody odparfovanim a naslednou krystalizaci.
Obsahuje podil stopovych prvki a slou€enin, které se ptirozené vyskytuji v moiské vodé.
Obsah Na CI v susing€ je minimalné 98 % (Dostalova et al., 2014). Kost'alova (2015)

uvadi, Ze vakuova stl hiie pfijima vlhkost a hiife se rozpousti, tedy sndze se s ni presoli.

Podle zptsobu upravy lze soli délit na nerafinované a rafinované. Nerafinovana stl je
takova, ktera nebyla nijak upravena, a proto obsahuje celou fadu dilezitych mineralnich
latek a stopovych prvki. Rafinovana stl je technologicky upravend a obsahuje pouze dva

prvky - sodik a chlor (Gabrovska, 2017).

MtuZe byt zbarvena do rGZova ¢i Cervena. T¢Zi se v Péakistanu. Pouziva se v béZné
kuchyni, ale také na terapeutické koupele (Gabrovska, 2017).
1.1.3 Vyznam a vyuZiti soli

Sul je nezastupitelnd latka. Kromé potravinafstvi nachazi vyuziti v technickych oborech

a naptiklad 1 v 1ékafstvi, v némz se vyuZivaji jeji pozitivni uCinky na kiizi a dychaci



systém. Dukazem je ptiznivy vliv pobyti v solnych jeskynich nebo u mofe na zdravi
Cloveka. Jiz egyptsti 1ékati pouzivali sil k ptipravé masti, zabalii, smési s projimavymi

ucinky ¢i k zastaveni krvaceni (Gabrovska a Chylkova, 2017).

Sul je snadno dostupna a levna surovina v potravinafstvi. Ma fadu technologicky
vyznamnych vlastnosti. Vaze vodu, ¢imz se zvySuje soudrznost vyrobkii, ovliviiuje
vlastnosti lepku, a tim i pevnost té€sta. Pomaha udrzovat barvu mastnych vyrobki a brani

rstu bakterii. Pouziva se pti fermentaci kyselého zeli (Kost'alova, 2015).

Historicky nejvétsi roli sehrala sil jako konzervaéni prostiedek. Pomoci nasoleni bylo
mozné prodlouzit trvanlivost potravin a zamezit jejich kvaSeni. Sul potlacuje rast
nezadoucich mikroorganismi, napt. pfi kynuti tésta, mlééném kvaseni zeli, zrani syrt

apod. (Gabrovska a Chylkova, 2017).

Nejvétsi vyznam ma stl jako ochucovadlo pfi ptipraveé pokrmt a je zdkladem celé fady
potravinatskych vyrobkd, jako jsou naptiklad rtizné solici smési. Jedna se 0 smési jedlé
soli s potravnimi dopliiky a piidavnymi latkami, dale kofenici piipravky - smési koteni
s ptidavnymi latkami, zeleninou a jedlou soli a naklddaci ptipravky, ur€ené k nakladani
zeleniny, hub, tepelné opracovanych masnych vyrobki a dalSich druhli potravin

(Dostalova et al., 2014).

Stl je 1 dilezitou primyslovou a chemickou surovinou. Ze soli se naptiklad vyrobi soda
(uhli¢itan sodny), ktera je dale vyuzivana piti vyrobé skla, textilu, Cisticich prostiedk,
hasiciho prasku, 1€kt a dal$ich vyrobkt. V chemickém primyslu se vyuziva vice nez
70 % soli. Velky vyznam ma chlorid sodny i pifi zimni 0drzbé komunikaci

(Gabrovska a Chylkova, 2017).

1.1.4 Doporuceny piijem soli

Sal hraje ve vyzivé ¢lovéka vyznamnou roli. Je pfirozené obsazena ve vét§iné€ potravin,
dalsi stl pak do téla ziskame solenim - dochucovanim jidel. Jeji nedostatek i nadbytek
Skodi. Svétova zdravotnicka organizace WHO (© 2022) doporucuje konzumaci soli
v mnozstvi do 5 g denné. Dale konstatuje, ze u vétsiny lidi €ini ale pfijem soli v priméru

9-12 g denné.

Nazory na mnozstvi pfijimané soli se ale 1isi. Potieba ptijimat sodik jako mineralni latku

vvvvvv
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a védci se na ni neshoduji. Doporu¢ena mnozstvi se pohybuji vétsinou v intervalu 450-
2000 mg sodiku denné, pficemz 2000 mg sodiku odpovida 5 g soli. Denni davka
u novorozencl do 1 roku je maximalné¢ 400 mg/den, u déti od 1 do 6 let maximalné
800 mg/den a u déti od 6 do 14 let maximaln¢ 2000 mg/den (Jonas et al.,2016). 75 %
sodiku pfijimaného potravou pochazi z chloridu sodného. S vyjimkou tézce pracujicich
osob by denni davka sodiku neméla byt vys$si nez 2,4 g, coz odpovida 6 g chloridu
sodného (Velisek a Hajslova, 2009). Veleminsky a Simkova (2020) uvadi, ze Seské déti
piijimaji velké mnozstvi soli. Spotieba by méla ¢init 0,5-3 g dle véku. Ve skutecnosti je

toto mnozstvi vysoce piekracovano.

Ve stafi pak organismus reaguje na mnozstvi sodiku v potravé mnohem
citlivéji nez U jinych veékovych kategorii. U starSich osob by méla byt spotieba soli
omezena na 5-7 g/den. Mnozstvi piijimané soli je ovlivnéno i ¢innostmi, které ¢lovek

vykonava. Naptiklad u sportovcl a podobnych profesi hrozi vétsi ztrata sodiku pocenim

(Stransky et al., 2019).

Vzhledem k neuspokojivému stavu a prokazatelnému negativnimu vlivu nadmérného
prijmu soli na zdravi ¢loveéka se Clenské staty WHO dohodly, ze do roku 2025 snizi
celosvétovy piijem soli 0 30 %. Tato snizeni by m¢lo zabranit 2,5 milionu umrti ro¢né

(WHO, © 2018).

1.1.5 Vyskyt soli v potravindch

Udaje o obsahu soli v potravinach se spotfebitel dovida predeviim z vyzivovych tdajt,
které jsou uvadény na obalech. Obsah soli je vyjadien jako 2,5nasobek zjisténého obsahu
sodiku. Podle Dostalové et al., (2014) miazeme potraviny dle obsahu sodiku rozdélit
na 3 skupiny. Potraviny s nizkym obsahem sodiku/soli neobsahuji vice nez 0,12 g sodiku
nebo rovnocenné mnozstvi soli na 100 g nebo 100 ml potraviny. U vod jinych neZ
pfirodnich mineralnich by neméla byt hodnota vyssi nez 2 mg sodiku na 100 ml. Dale
potraviny s velmi nizkym obsahem sodiku neobsahuji vice nez 0,04 g sodiku na 100 g ¢i
100 ml a potraviny bez sodiku nebo bez soli neobsahuji vice nez 0,005 g sodiku nebo

rovnocenného mnozstvi soli na 100 g.

Zlatohlavek (2019), Stransky et al., (2019) a Ruprich et al., (2020) uvad¢ji, Zze hlavnim
zdrojem soli v nasem jidelnic¢ku je chléb a pecivo. Za poslednich 10 let dochazi k redukci

soli v pecivu o 10 %, ale piesto je tato redukce nedostatetna (Ruprich et al., 2020).
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Kostéalova (2015) udava, ze az 31 % soli pfijimame z peciva. Déle bohaté na sodik jsou
nékteré siln¢ mineralizované vody a iontové napoje. 15 % soli zkonzumujeme v riiznych
uzeninach. Velké mnozstvi soli mize obsahovat i konzervovana zelenina, rizné polévky,

nekteré druhy syrii a naklddaného masa.

Sodik v potravé nepochazi pouze z chloridu sodného, ale i zjinych slozek, a to
organickych i anorganickych. Obsah soli se pak stanovi podle mnozstvi veskerého sodiku
V potraviné. Mnozstvi soli na 100 g potraviny se zakaznik dozvi z vyzivovych udajii
0slozeni na obalu (Gabrovska a Chylkova, 2017). Daéle autorky uvadéji, ze sul
z prumyslové vyrabénych potravin tvoii ve vyspélych zemich 75 % ptijmu soli. Potraviny
S ptirozenym obsahem soli tvoii 5 az 10 % ptijmu. Dalsi stl se do potravy dostava

pfidanim béhem vateni a pfisolovanim pfi vlastni konzumaci — jedna se o 10 - 15 %.

Je n€kolik duvodi, pro¢ vyrobcei do potravinaiskych vyrobki stl ptidavaji. Kromé toho,
ze sul plni funkci dochucovadla, ptisobi také jako konzervant. Stil méa schopnost vazat
ruzné chuté, dokdze zvyraznit sladkou chut' a dokdze i ,pfikryt™ urcité nedostatky
vstupnich surovin. Toto pak casto vede k tomu, Ze vyrobek je pro zdkaznika atraktivné;si
a snadnéji se prodava. A to bez ohledu na zdravotni aspekt. Sodik je navic i soucasti celé

rady aditiv, které se do potravin z riznych divodi ptidavaji (Jonas et al.,2016).

Vzhledem k vysokému obsahu soli v primyslové vyrabénych potravinach a jejimu
negativnim vlivu na zdravi ¢lovéka WHO doporucuje postupné sniZzovat obsah soli
ve vyrobcich v prubehu Casu tak, aby si spotiebitelé postupné zvykli na jejich chut’, dale
podporovat a zdaraznovat pfinosy potravin s nizkym obsahem soli prostfednictvim
informaénich ¢innosti ve stravovacich zafizenich, obchodech a snizit obsah
soli v potravinach a pokrmech nabizenych restauracemi a stravovacimi sluzbami

(WHO, © 2022).

1.1.6 MoZnosti nahrady soli ve vyZivé

Vzhledem Kk tomu, ze nadmérny piijem soli je spojen s mnoha zdravotnimi riziky, mélo
by byt nasim zajmem piijem soli v potravinach snizovat. Jonas et al., (2016) ve své knize
uvadi kroky, které vedou ke sniZzeni mnoZstvi soli ve vyZivé. Doporucuji naptiklad
nahradit potravinarské vyrobky a polotovary zdkladnimi potravinami, zménit technologii

vareni, zménou jidelni¢ku odmitat potraviny s vy$§im obsahem soli, zménit chut’ - piejit
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od bipolarniho zptisobu ochucovani pokrmd, tedy nasladko nebo naslano, k pfirozené

ruznorodosti smyslového vnimani.

Jak jiz bylo uvedeno, sodik ma v potravinach fadu ukold. PfedevSim ovliviiuje chut,
konzistenci a mikrobidlni slozeni. Tuto funkci ale mohou v potravinach pfevzit i jiné
latky, napt. nékteré bylinky, kofeni, minerdlni soli, fosfaty a glutamaty. Sal mohou
nahradit smési kofeni s cibuli, ¢esnekem, tymidnem, celerem, libeCkem, muskatem
a pepiem. Z mineralnich latek pak mutize sl ¢aste¢né nahradit napf. chlorid draselny.
Dnes se pouzivaji i ,,pfirozené alternativy* jako napft. extrakt z kvasnic a hydrolizovany
rostlinny protein s chuti masa. Sviij vyznam ma 1 zména struktury kuchyniské soli -

predevsim velikost a forma krystala (Stransky et al.,2019).

Gabrovska a Chylkova (2017) uvadgji, ze chlorid sodny muze byt nahrazen chloridem
draselnym az do 30 — 40 % a u masa az z 50 %, aniz by doslo k negativnimu ovlivnéni
senzorickych vlastnosti. Dale uvadéji dalsi mineralni latky, které mohou stl v urcitych
pfipadech cCastecné nahradit. Jednd se napi. o siran hotfecnaty, chlorid vépenaty,

fosforec¢nan draselny a dalsi.

Kromé jiz zminovanych bylinek je doporucovan i preparat Kardisal. Jedna se o stl se
snizenym mnozstvim chloridu sodného (o 40 %). Dale je doporuc¢ovana i solici smés
MARY, ktera obsahuje menSi mnoZzstvi sodiku a vyS§i obsah drasliku

(Veleminsky, Simkova, 2020).
1.2 Fyziologie

Vyuziti soli v lidském organismu je vazano na vnitini prostfedi organismu. To je tvoreno
télesnymi tekutinami, ve kterych jsou rozpustény latky bud’ v ionizované nebo
neionizované¢ forme&. U dospélého clovéka tvoii voda 60 % télesné hmotnosti,
U novorozencu je to pak az 80 %. T¢lesné tekutiny rozdélujeme na extracelularni
a intracelularni. Extracelularni tekutiny se nachézeji mimo buiiku, naptiklad Vv krevni
plazmé a ve tkanovém moku. Intracelularni tekutina je uvniti bun¢k (Kohout, 2019).
Mourek et al. (2013) udavaji, ze intracelularni tekutiny je asi 28 | a tekutiny extracelularni
jelal.

K zékladnim slozkam homeostazy, tj udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi, mimo jiné
patii izoosmie, izotomie izovolemie a izohydrie. Ukazatelem mnozstvi rozpusténych

latek v télnich tekutinach je osmolarita, ktera se uvadi v mmol/l. Mezi dalsi slozku
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udrzovani homeostazy patii izovolemie neboli udrzovani stalého objemu tekutin. Objem
plazmy v organismu monitoruji volumoreceptory ulozené ve velkych zilach, srdci,
hrudniku a baroreceptory Vv aorté. Dalsim ukazatelem udrzovani homeostazy je izohydrie,

tj. udrzovani stalosti pH (Kohout, 2019).

1.2.1 Sodik

Zakladnim prvkem extracelularni tekutiny (ECT) v krevni plazmé a ve tkanovém moku
je sodik. Jeho koncentrace v krevni plazmé je 140 mmol/I. V ptirod¢ se nachazi v podobé
sloucenin, a to nejcastéji s chloridem jako NaCl (Kohout, 2019). Je esencialnim prvkem
v organismu a urcuje osmolalitu krevni plazmy a objem cirkulujicich tekutin, tedy
izovolumii (Mourek et al., 2013). Stransky, Pechan, Radomska (2019) uvade¢ji, ze sodik
hraje také dulezitou roli v udrzeni acidobazické rovnovahy a v regulaci travicich stav.
Hormon aldosteron tvotfeny v kiife nadledvin v distdlnim tubulu zvySuje resorpci sodiku,
chloridi a vody, a tim zplsobuje zvétSeni objemu ECT a vzestup tlaku krve
(Kohout, 2019). Za udrzeni vysoké koncentrace sodiku v ECT je zodpovédny enzym Na*
/K* stimulovany ATPazou (Mourek, 2013).

Pfi poruchach bilance tohoto prvku mutze dojit bud’ k nedostatku nebo nadbytku sodiku
v organismu. Schiick (2013) wudava, ze nedostatek sodiku v organismu, tedy
hyponatrémie, patii mezi nejéastéjsi poruchy elektrolytového metabolismu a je spojen se
zvySenou mortalitou. Déle autor uvadi, Ze nizkou hladinu natria zjiSt'ujeme pomoci sérové
hladiny sodiku v krvi. Dle stravovacich navyku pfijimame z potravy rtuzné mnozstvi
sodiku, od 75 az do vice nez 300 mmol/l. Hyponatremie (<135mmol/l) mize byt
zpuisobena nedostate¢nym piijmem sodiku, kdy hlavnim zdrojem je kuchynska stl.
Simkova, Veleminsky (2020) uvadi, Ze mezi dalsi zdroje sodiku kromé kuchyniské soli
patii mléko a vejce. Dité€ starSiho Skolniho v€ku by mélo za den ptijmout 550 mg sodiku
(Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019). Hlavni pti¢inou hyponatremie je zvysené
vylucovani sodiku ledvinami, naptiklad pfi dekompenzovaném DM, kdy pii nadbytku
glukoézy v organismu, ktera je vylu¢ovana moci, je zadroven vyluovan i sodik. K dalSim
ztratdm sodiku z organismu dochdazi pfi zvraceni, prijmu ¢i odsédvani zalude¢nich $tav
(Kohout, 2019). Kasper (2015) uvadi, Ze pii¢inou tohoto stavu muze byt nadbytek vody
jako nasledek poruchy osmoregulace, pfi které dochazi ke zvySené sekreci ADH. Dale
dle autora zvysena sekrece ADH je zplsobena poruchou baroreceptorit pii srdecni

insuficienci nebo jaterni cirhdze. Pti té€Zké hyponatremii, kdy je koncentrace sodiku nizsi
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nez 115 mmol/l, je mortalita vysoka. Pfiznaky hyponatremie se lisi dle urovné hladiny
sodiku, mtze dochazet k porucham soustiedéni, k dezorientaci az ke kématu. Lécba
spoc¢iva predevsim v intravenozni aplikaci hypertonického roztoku chloridu sodného

(Kasper, 2015).

Hypernatremie, zvySena hladina sodiku nad 150 mmol/l, nejcastéji vznikd zvySenym
ptijmem sodiku v potravé, nedostatecnym piivodem cisté vody ¢i neschopnosti ledvin
koncentrovat mo¢ (Mourek et al., 2013). Stransky et al. (2019) dodavaji, ze zvysené
vylu¢ovani sodiku moci je spojeno se zvySenym vyluCovanim vapniku a je jednim
z faktor vzniku osteoporozy ve vyssim veéku. U malych déti nejsou ledviny schopné
vylou¢it zvySené mnozstvi sodiku, a tim mize dochazet k hypernatremii. Dalsi pfic¢inou
vzniku zvysené hladiny sodiku mtze byt prevaha ztraty tekutin nad ztratou minerala pii
prijmech a zvraceni (Klima, 2016). K hypernatremii mlize také dojit pti parenteralnim
predavkovani NaCl pti poSkozeni ledvin, dale pti hyperaldosteronismu, ktery zvysuje
retenci sodiku. Pfiznakem mohou byt otoky a celkové zvySeni extracelularni tekutiny
(Kohout, 2019) a (Veleminsky et al., 2009). Tlaskal (2018) dodava, ze nadbytek sodiku

Vv organismu zpusobuje u ¢loveka pocit zizné, bolest hlavy a poruchy védomi.

Snizena nebo zvySena hladina sodiku negativné ovlivituje latkovou vymeénu a mnozstvi
extracelularni a intracelularni tekutiny v organismu (Klima, 2016). Sodik hraje velkou
ulohu pro spravnou funkci organismu, musime ho pfijimat z potravy v rozumné mire, aby

nas jeho nadbytek nebo nedostatek zdravotné neohrozoval (Tlaskal, 2018).

1.2.2 Chlor

Je hlavnim extracelularnim aniontem. Chlor je vyznamnym prvkem, ktery udrzuje
acidobazickou a vodni rovnovahu v organismu. Podili se také na iontové rovnovaze
(Stransky et al., 2019). Hraje dilezitou roli pfi tvorbé kyseliny chlorovodikové
Vv Zaludec¢ni §taveé produkované krycimi buitkami v Zaludku. Hladina chloridd v krevni

plazmé¢ je 96-106 mmol/lI (Mourek et, al., 2013).

Hlavnim zdrojem chloru v potravinach je stejné jako u sodiku kuchyniska sil, mléko
a vejce (Veleminsky a Simkova, 2020). Doporu¢ené denni davka pro dospélého ¢lovéka
je 830 mg. Minimalni piijem chloridi je roven potiebé sodiku. Doporuceny piijem chloru

u déti starsiho Skolniho véku je 770 mg/den (Referencni hodnoty pro piijem zivin, 2019).
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Hypochloremie neboli sniZzena hladina chloru v krvi vznika z divodu selhavani ledvin,
vylucovanim velkého mnozstvi moce nebo pii 1é¢bé saluretiky. Mezi dalsi pfiCiny ztraty
chloru z organismu patiéi zvraceni, odsavani zalude¢niho obsahu nebo piStélemi
Vv travicim traktu (Zadak, 2008). Pfi nedostatku chloru v téle dochazi k zvraceni a alkaldze
(Simkova a Veleminsky, 2020). Aby organismus vyrovnal iontovou rovnovahu, klesa
hladina sodiku a drasliku, ¢imz dochazi ke vzniku hypovolemie. Pti 1é¢bé k doplnéni ztrat

chloru podavame roztok chloridu sodného ¢i chloridu amonného (Zadak, 2008).

Hyperchloremie je zvysend hladina chloru v krvi, ktera vznika zvySenym piijmem
kuchynské soli nebo pfi srde¢ni dekompenzaci, rendlni insuficienci a jaterni cirhoze
z divodu snizeného vyluCovani chloru. Dalsi pfi¢inou vzestupu hladiny chloru
V organismu muze byt infuzni podavani izotonického roztoku chloridu sodného. Pti tomto
stavu soucasn€ dochazi k hypernatrémii a metabolické aciddze. Se vzestupem hladiny
chloridit dochézi ke zméné objemu extracelularni tekutiny. Tento stav se 1€¢i omezenym
pfijmem chloridi a pomoci diuretik, které zvysi vylucovani chloru z organismu

(Zadak, 2008).

1.2.3 Draslik

Dalsim zakladnim prvkem intracelularni tekutiny (ICT) je draslik. Je tedy obsazen piimo
Vv burikach a podili se spolu se sodikem na tvorbé osmotického tlaku. Jeho koncentrace
v ICT je 150-155 mmol/lI (Mourek et al., 2013). V extracelularni tekutiné je ho 3,8 — 5,3
mmol/l. Tato koncentrace vSak zavisi na zméné hodnot pH. Organismus reaguje velmi
citlivé na jeho vykyvy (Kohout, 2019). Z uvedenych hodnot vyplyva, ze jeho koncentrace
Vv burice je vyssi nez koncentrace v plazmé a v mezibunécném prostoru. Dochazi k napéti
po obou strandch bunééné membrany, coz =zajiStuje nervosvalovou drazdivost

(Klima, 2016).

V organismu ma mnoho funkci. Patii mezi né napf. regulace osmotickych pomért
a acidobazické rovnovahy, hospodaieni s vodou a rist bun¢k. Zdrojem drasliku je
zelenina, brambory, ovoce - zejména merunky a banany a dalsi rostlinné zdroje. Pfi vafeni
se jeho mnozstvi v potravinach snizuje, protoze prechazi do vody (Stransky, et al., 2019).
Mourek et.al. (2013) uvadi, ze doporucena denni davka drasliku pro dospélého ¢loveéka
je 1,6-2,0 g. Dit¢ star§iho Skolniho véku by mélo piijmout 1,7 g drasliku za den
(Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019).
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Pomoci Na/K pumpy stimulované ATPazou je draslik pfenasen do bunék. Na aktivité této
pumpy se podili inzulin, adrenalin a aldosteron. Draslik vylucujeme z 90 % ledvinami
ataké v malém mnozstvi stolici (Kohout, 2019). Pti ztratich sodiku moci dochazi
k nedostatku sodiku v ECT a zaéne se nahrazovat draslikem uvolnénym

Z intracelularniho prostoru (Mourek, et al., 2013).

Ke ztratdm drasliku mtze dochdzet pfi hyperaldosteronismu, uzivanim diuretik, pocenim,
prijmy a akutnim selhavanim ledvin. Pfi nadmérné konzumaci potravin bohaté na draslik,
poruchou ledvin, hypoaldosteronismem nebo uzivanim diuretik, Setfici kalium, muze

dochazet ke zvysené hladiné drasliku v organismu (Kohout, 2019).

Hypokalémie je snizend koncentrace K iontli v séru pod 3,6 mmol/l. Snizend hladina
drasliku zptsobuje svalovou slabost, poruchu stievni motility az paralyticky ileus nebo
muze dochdzet ke zménam srde¢niho svalu zobrazenym na EKG (Klima, 2016).
K hypokalémii mize dochazet z divodu uzivani diuretik, pfi nedostatecné konzumaci
zeleniny, ovoce a brambor. Dalsi pficinou vzniku je hypoglykémie, kdy klesa jeho
hladina, nebo tento stav muze zpusobit nadbyte¢né ztraty tohoto prvku pii zvraceni
a prajmu (Kohout, 2019). Lebl (2014) udava, Ze nejcastéjsi pficinou hypokalémie u déti
je gastroenteritida. Chronicka hypokalémie v détském ve€ku zpomaluje rist, dochazi
K opozdénému vyvoji dentice, vede k hypokalemické nefropatii. Objektivné mizeme

pozorovat tetanické kiece a dysartrie (Lebl, 2014).

Pokud je hladina drasliku v séru vy$si nez 5 mmol/ 1, jednd se o hyperkalémii
(Kasper, 2015). Pfi¢inou hyperkalémie je snizena funkce ledvin, diabetes mellitus,
zvySené uzivani drasliku infuzemi ¢i 1éky. K hyperkalémii mize taky dochazet z divodu
protinadorové 1écby, kdy se porusi buinky, kde je draslik vice koncentrovany
(Kohout, 2019). U pacientii se zvySena hladina drasliku projevuje napiiklad fibrilacemi
a asystolii. Tito lidé n&kdy pocituji slabost, chvéni a parestezie. Casto viak tyto pfiznaky

chybéji a dochazi tak ptimo k poSkozeni srdecniho svalu (Lebl, 2014).

1.3 Onemocnéni zpiisobend nadmérnym piijmem soli

Nadmérny piijem chloridu sodného miize souviset se vznikem celé fady chorob. Hovofi
se predevSim o hypertenzi, kterd zvySuje riziko ndhlych mozkovych piihod
(mozkova mrtvice) a koronarnich ptihod (infarktu). Je tedy rizikem ptred¢asné umrtnosti

V dospélosti. Mimo jiné pii zvySené konzumaci soli miZze dochazet k obezité,
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osteopordze, nadoru zaludku ¢i onemocnéni ledvin (Janda a Veleminsky, 2013). Neni to
jen problém dospélych. Predev§im obezita, prehypertenze a hypertenze se v soucasné

dob¢ objevuji také jiz u déti (Veleminsky et.al., 2021).

1.3.1 Hypertenze

Hypertenze je zvySeny krevni tlak, ktery vznikd tlakem na plochu cévni stény.
Za hypertenzi povazujeme opakované¢ naméfené hodnoty za standardnich podminek
vy$$i, nez jsou doporucené normy. Systolicky tlak zavisi na srdecni frekvenci
a na kapacit¢ a elasticité arterialnich velkych cév. Diastolicky tlak je tak dan odporem
periferniho cévniho fecisté (Klima, 2016). Hypertenze je hlavnim rizikovym faktorem
pro vznik kardiovaskularni onemocnéni, jako jsou cévni mozkové ptihody, srdecni infarkt
a srde¢ni selhani (Rust and Ekmekcioglu, 2016). Hypertenze mtize mimo jiné zpusobit

selhavani ledvin a urychleny vznik aterogeneze (Veleminsky a Simkova, 2020).

Krevni tlak by mél byt détem méften pti kazdé preventivni prohlidce. Pfi méteni krevniho
tlaku je zapotiebi dodrzovat urCité podminky. Krevni tlak métime vsed¢ a pokud je dité
dostateén¢ zklidnéné. Pro méfeni krevniho tlaku se naddle upfednostituje rtutovy
tonometr. Manzeta ma mit vhodnou §itku gumové casti, doporucuje se piiblizné 40 %
obvodu stiedni Casti paze ditéte mezi olekranonem a akromionem. Dale manZetu musime
pfed méfenim zbavit zbytku vzduchu a nesmi byt volna a ani pfili§ utazena. Fonendoskop
pro poslech ozev srdce prikladame do kubitalni jamky. Hodnoty krevniho tlaku
posuzujeme pomoci percentilovych grafa, které vyhodnocujeme dle véku, pohlavi
avysky. Tyto grafy nalezneme i v pfiloze Zdravotniho ockovaciho prikazu ditéte.
Za hypertenzi v détském véku povazujeme hodnoty 95. percentilu, ziskané alespon
po tfech métenich. Hodnoty mezi 90. - 95. percentilem oznacujeme jako vysoky normalni

krevni tlak (Veleminsky et al., 2003).

Hypertenzi rozdélujeme na primarni a sekundarni. Primarni hypertenzi povazujeme
za samostatné onemocnéni, u kterého nezname piesné piiCinu. Pti vzniku hraje roli
nékolik faktort. Naptiklad genetické faktory, pohlavi, vék, nevhodny Zivotni styl, obezita
a nadmémy piijem soli (Veleminsky a Simkova, 2020). Podle Stranského et al., (2019)
pfisun NaCl u senzitivnich osob zvySuje objem krve a tim se zvySuje 1 krevni tlak.
Intenzita vzestupu krevniho tlaku pfi vyS$Sim pfijmu soli se miiZze individualné velmi lisit.
Sekundarni hypertenze je spojena s onemocnénim ledvin, srdce a Zlaz s vnitini sekreci

(Klima, 2016).
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Zvyseny krevni tlak se projevuje vétSinou asymptomaticky, pfi vyrazném zvySeni
krevniho tlaku mtze dochazet u pacientii k bolestem hlavy, krvaceni z nosu, zavratim

a rozmazanému vidéni (Veleminsky et al., 2009).

Cilem léCby hypertenze je normalizace vysky krevniho tlaku a zabranéni tak poskozeni
srdce, cév, ledvin a predchazeni vzniku mozkové mrtvice a srde¢niho infarktu. LéCbu
hypertenze rozdélujeme na farmakologickou a nefarmakologickou. V popiedi 1éc¢by
hypertenze stoji redukce télesné hmotnosti a dostatecna pohybova aktivita. Obézni maji
vetsi vyskyt hypertenze nez lidé neobézni, pti snizovani télesné hmotnosti dochazi ke
snizovani krevniho tlaku. Velmi dtlezitou souc¢asti 1€Cby je redukce piijmu soli v potravé
a odpovidajici prisun drasliku, vapniku a hoi¢iku (Stransky et al., 2019). Ke snizeni
krevniho tlaku je vhodna dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), ktera
je bohata na ovoce, zeleninu, obiloviny, luSténiny, ryby, libové maso a mléko a mlécné
vyrobky se sniZzenym obsahem tuku. Omezujeme pfisun kuchynské soli, sladkosti
a nasycenych mastnych kyselin. PouZiti soli se snizenym obsahem sodiku pfi této dieteé
nema vyrazny vyznam (Janda et al., 2017) a (Nevoral et al., 2003). Farmakologicka 1écba
hypertenze je u déti indikovana pti t€zké nebo sekundarni hypertenzi. Pro snizeni
vysokého krevniho tlaku se dnes vyuzivaji nasledujici antihypertenziva: betablokatory,
diuretika, blokatory kalciového kanalu, inhibitory ACE a blokatory angiotenzinového
receptoru (Seeman, 2012).

1.3.2 Obezita

Obezita patii mezi civiliza¢ni onemocnéni, vV poslednich letech se prevalence zvySuje.
Obezitu muzeme definovat jako stav, ve kterém dochazi ke zvysenému hromadéni tukové
tkané v organismu, coz vede Kk poSkozeni zdravi. Obezita v détském véku je jednou
z pfi¢in predCasného umrti a invalidity v dospélosti. U déti trpicich obezitou miize
dochazet k porucham dychani, ke kardiovaskularnim onemocnénim, inzulinové
rezistenci a psychickym potizim. Méli bychom dbat na prevenci vzniku obezity z diivodu
mén¢ uspesné 1écby (WHO, 2020).

Télesnou hmotnost u dospélych posuzujeme podle body mass index (BMI), tedy jako
télesnou hmotnost délenou druhou mocninou télesné vysky. U déti tento nastroj pro
hodnoceni télesné vahy nelze pouZit, protoZe se béhem détstvi pomér hmotnosti a vysky
méni. BMI u déti hodnotime pomoci percentilovych grafii. Pokud je hodnota vyssi nez

97. percentil, hovoiime o obezit¢ (Marinov a Pastucha, 2012). V percentilovém pasmu
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do 3. percentilu se jedn4 o velmi nizkou hmotnost, mezi 3.-25. percentilem o snizenou
hmotnost, v rozmezi 25.-75. percentilu jde o normalni hmotnost (proporcionalni).
Hodnota mezi 75.-90. percentilem znamena jiz zvySenou hmotnost a mezi 90.-97.
percentilem nadmérnou hmotnost. Jak jiz bylo uvedeno, hodnota vyssi nez 97.percentil

znamena obezitu (Veleminsky a Simkova, 2020).

Kohout et al. (2021) dodava, Ze u starSich déti je také vhodné pouzit kaliper pro zjisténi

mnozstvi tukové tkan€ nebo bioimpedancni ptistroj pro odliSeni svalové a tukové tkan¢.

Hlavnim divodem vzniku obezity je dlouhodoba nerovnovaha mezi piijmem a vydejem
energie. Genetické faktory se na vzniku obezity podileji ze 40 - 45 %. U déti, které maji
obézni rodice, je vyskyt obezity mnohonasobn& zvySeny (Stransky et al., 2019). Dalsi
pfi¢inou vzniku obezity muze byt endokrinologické onemocnéni ¢i dlouhodobé uZzivani
1ékii (Veleminsky a Simkové, 2020). Na vzniku obezity se také nepiimo mutize podilet
zvySeny piijem soli. Konzumace soli je spojena se vznikem zizné a Casto tak dochazi
kK vysoké konzumaci slazenych napoji. Tyto napoje maji vysoky glykemicky index,
zvySuje se tak postprandidlni glykémie a dochazi ke zvySené inzulinové rezistenci
(MacGregor, © 2022). Marinov a Pastucha (2012) dodavaji, ze slazené napoje snizuji

pocit sytosti, a dochazi tak ¢asto k piejidani.

Terapie obezity by méla byt komplexni a odviji se vzdy dle zavaznosti. Pi 1é¢bé obezity
hraje dilezitou roli podpora okoli, zejména rodiny, kterd by méla byt ditéti vzorem
zdravého Zivotniho stylu. Zasadni vliv na lécbu obezity ma zmeéna stravovacich zvyklosti
a zména stravy, zejména omezeni nasycenych mastnych kyselin obsazenych
Vv zivo€isnych tucich, snizeny ptijem jednoduchych cukrti a soli. V jidelni¢ku by mélo byt
obsazeno odpovidajici mnoZstvi ovoce, zeleniny, lusténin, libového masa, ryb a mléénych
vyrobku. Dulezité je volit vhodny vybér napoji, mezi které patii napf. pitna voda,
minerdlni vody SniZSim obsahem soli a zifedéné ovocné nebo zeleninove Stavy
(Stransky et al., 2019). Kohout et al. (2021) dodava, ze ditéti neni vhodné indikovat
nizkoenergetickd dietni opatfeni z divodu potieby spravného vyvoje organismu.
Pohybova aktivita je nedilnou soucasti v 1é¢bé a v prevenci obezity. Déti starSiho
Skolniho véku by se meély vénovat denné minimdlné 30 minut télesné aktivité

(Pastucha, 2011).
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1.3.3 Osteoporoza

Osteopordza je systémové onemocnéni skeletu, pfi némz dochdzi ke snizeni kostni
hmoty. Z divodu zhorSeni mikrostruktury kostni tkan€ dochazi k lomivosti a k frakturam
kosti (Dzupa et al., 2018).

Faktory, které zapficinuji vznik osteoporozy, rozdélujeme na pacientem ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory fadime veék, genetickou predispozici
azenské pohlavi. U zen souvisi subytkem pohlavnich hormonli v menopauze.
K ovlivnitelnym faktorim patii vyziva a pohybova aktivita. Ve vyziveé hraje vyznamnou
roli ptijem vapniku, bilkovin, fosforu, vitaminu D a K (Kasper, 2015). Naopak negativni
vliv na vznik osteoporézy ma nadmérny piijem soli. Pfi vysoké konzumaci kuchynské
soli dochazi ke zvySenému vylucovani vapniku moci, coz miize vést ke vzniku této

nemoci, a to predevsim pti nedostate¢ném piijmu vapniku (Heaney, 2006).

Osteopordza u déti se miize projevovat vyskytem zlomenin nepfiméfenym trazu, zménou
kostni hmoty na denzitometrickém vySetfeni a chronickou bolesti kosti (DZupa et al.,

2018).

V détském veéku probiha intenzivné tvorba a modelace kosti, ktera zajistuje optimalni
denzitu v pozd¢jsim vékovém obdobi. Proto je prevence dulezita jiz od détského véku.
Dzupa et al., (2018) dodava, ze az 90 % kostni hmoty ziskame béhem prvnich dvou dekad
Zivota. Prevence osteopordzy spociva v optimalnim piisunu vapniku, kdy hlavnim
zdrojem jsou tvrdé syry, mléko a ostatni mlécné vyrobky (Kohout et al., 2021). Dilezité
je také omezeni piijmu soli, konzumace ryb alesponi jednou tydné, snizeny piijem
potravin a napoju obsahujici fosfat (napft. cola, tavené syry, uzeniny). Prevenci pro vznik
osteopordzy je také optimalni pfisun vitaminu D a K. Vhodnou pohybovou aktivitou,
ktera ovliviiuje denzitu kosti a hraje vyznamnou roli v prevenci vzniku osteoporozy, jSou

napf. tanec, chtize do schodu, pési turistika, lyzovani, gymnastika (Stransky et al., 2019).

1.4 VyZiva deti starSiho Skolniho véku

Vyziva je nezbytnou soucasti Vv jakémkoliv véku. Zv1asté u déti starSiho Skolniho véku,
kdy dochazi k rastu a vyvoji organismu, by m¢la obsahovat vSechny dilezité Ziviny,
vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Nespravna vyziva jiz v détském veku mize

mit negativni nasledky v dalsim obdobi zivota (Lebl, 2014).

21



Strava ditéte starSiho Skolniho v€ku by méla byt rozloZzena do péti chodl. Snidané by
m¢éla pokryvat 20 %, presnidavka 15 %, obéd 30 %, svacina 15 % a vecete 20 % celkové
energie (Svacina et al., 2008). Mezi zakladni slozky vyzivy patii sacharidy, tuky
a bilkoviny. Bilkoviny by mély tvofit 15 % energetického denniho ptijmu, tuky neboli
lipidy 35 % a sacharidy 50 %. Soucasti stravy je dostate¢ny pitny rezim. Doporucené
mnoZstvi neslazenych tekutin je od 50 do 140 ml/kg za 24 hodin (Veleminsky a Simkova,
2020).

Dale jsou ve stravé obsazeny také mikronutrienty, které na rozdil od makronutrienta, tedy
bilkovin, tuki a sacharidd, nejsou zdrojem energie, ale ptesto hraji ve vyzive
nezastupitelnou roli. U divek v tomto v€kovém obdobi ¢asto dochazi k nedostatku zeleza
v disledku menstruace S naslednou anémii. Pro rozvoj kosterni soustavy je dilezity

dostate¢ny piisun vapniku, fosforu a hot¢iku (Svacina et al., 2008).

Dle Svaciny et al. (2008) stravovani déti star§iho $kolniho v€ku ve Skolnich jidelnach
neni takovou samoziejmosti jako u mladSich déti. Déti si vétSinou kupuji potraviny dle
vlastniho vybéru (hamburgery, sladké napoje, brambirky, sladkosti aj.). Tato strava je
nevhodna, obsahuje velké mnozstvi energie, nasycenych tuki, cholesterolu,
jednoduchych cukri a soli (Lebl, 2014). Ve stravé pak chybi teplé jidlo béhem dne, ovoce,
zelenina, ryby a luSténiny. V jidelnicku tak miize dochéazet k nedostatku vlédkniny
(Svacina et al., 2008). Pro vypocet doporuc¢eného denniho mnozstvi vlakniny lze pouzit
vzorecek ,,vek ditéte + 5%, kdy nam vyjde mnozstvi vlakniny v gramech odpovidajici

véku ditéte (Simkova a Veleminsky, 2020).

Jako pomocnik pro sestavovani pestrého a vyvazeného jidelnicku nam slouzi potravinova
pyramida ur¢ena piimo pro déti. Plati, Ze jidelni¢ek by se mél skladat ze vSech pater
pyramidy, ale ¢im vyssi patro, tim by se mély potraviny konzumovat mén¢. Pyramida
znédzornuje, jak casto a v jakém mnozstvi by mély byt potraviny do jidelni¢ku zatazovany,
dale poukazuje na vhodné ¢i méné vhodné potraviny. Tato pyramida obsahuje i ,,zakeinou
kostku“, ve které se nalézaji sladkosti, slazené napoje a slané pochutiny, nachazi se mimo
pyramidu a znazoriiuje, Zze jedna porce neskodi, ale vétsi mnozstvi neni vhodné

(Simkova a Veleminsky, 2020).
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1.4.1 Sacharidy

Sacharidy jsou slouceniny uhliku, vodiku a kysliku. Jsou hlavnim zdrojem energie pro
vSechny pochody v lidském organismu. Podle chemické struktury sacharidy délime
na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Monosacharidy
(glukoza, fruktoza, galaktoza) jsou zakladni stavebni jednotkou vSech sacharidt, nedaji
se dale stépit. Disacharidy (sachar6za, laktoza, maltdza) se $t€pi na dvé molekuly bud’
riznych, nebo totoznych monosacharidi. Oligosacharidy jsou tvoieny dvéma az deseti
molekulami monosacharidt. Polysacharidy (glykogen, Skrob, celuldza, dextriny, pektin,

hemiceluldza) jsou slozeny z vice nez deseti monosacharidi (Mourek et al., 2013).

Kasper (2015), Simkova a Veleminsky (2020) se shoduji, Ze by mély tvofit v b&zné stravé
55 - 60 % energetické potieby. Sacharidy dodavaji organismu z 1 g substratu 17 kJ. Dale
autofi uvadi, Ze doporuc¢ena davka sacharidi za den je 200 - 350 g. V organismu maji
nepostradatelnou tlohu. Pii pfijmu nad 50 g / den maji antiketogenni G¢inek, slouZzi jako
zasobni latka pro svalovou ¢innost, udrzuji hladinu glukézy v krvi, podileji se na udrzeni
acidobazické rovnovahy a jsou soucasti heparinu. Pfi jejich deficitu mize dochazet
k porucham acidobazické rovnovahy, K hypoglykémiim a porucham latkové vymény
tuk (Stransky et al., 2019). Naopak nadbytek sacharidd, zejména monosacharidi
ve stravé, muze byt pfi¢inou vzniku diabetu 2. typu, obezity, kardiovaskularnich

onemocnéni ¢i vzniku zubniho kazu, zejména pak v détském véku (Svacina et al., 2008).

Dulezitym zdrojem sacharidi ve stravé jsou obiloviny, ovoce, zelenina a mléko.
Vzhledem k tomu, Ze tyto potraviny obsahuji velké mnozstvi dalSich Zivin, je vhodné;si
je konzumovat neZ ty potraviny, ve kterych ptfevazuji nizkomolekularni cukry. Jsou
oznacovany jako prazdné kalorie a vyskytuji se v medu, ve slazenych népojich,
ve sladkostech apod. (Stransky et al.,2019). V jidelnicku by mély ptevazovat potraviny
S nizkym aZ stfednim glykemickym indexem, pfi konzumaci téchto potravin nedochazi
k rychlému vzestupu hladiny cukru v krvi (Chrpova, 2010). Mezi potraviny s nizkym
glykemickym indexem napt. fadime zeleninu, jablka, mléko, nékteré mlécné vyrobky

a lusténiny.

Sacharidy jsou Stépeny jiz v dutiné ustni pomoci a-amylazy, kde vznikaji hydrolizaci
dextriny. Dal8i Stépeni pokracuje az ve dvanactniku a-amyldzou na disacharidy.
V tenkém stfevé je pomoci laktdzy, maltdzy a sachardazy Stépeni dokonceno

(Stransky et al., 2019).
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Pii latkové vymeéné jsou za pomoci inzulinu ve formé glykogenu uklddany do jater
a svalové tkan¢€. Pro erytrocyty, centralni nervovy systém a ledviny je glukéza jedinym

zdrojem energie (Svacina et al., 2008).

1.4.2 Tuky

Tuky (lipidy) patii k hlavnim zivinam ¢lovéka a maji nezastupitelnou funkci v organismu.
Jsou nezbytné pro zdravy vyvoj organismu. Z chemického hlediska jsou tuky piirodni
slouCeniny, které obsahuji vazané mastné kyseliny o vice nez tiech atomech uhliku

v molekule. Hlavni slozkou je glycerol a mastné kyseliny (Velisek a Hajslova, 2009).

Tuky jsou zdrojem dlouhodobé energie, pfedstavuji nasi energetickou rezervu, dle
fyzické aktivity az na né€kolik tydnt. Maji dvojnasobnou energetickou hodnotu oproti
sacharidim a bilkovinam. 1 g tuku ma 38 kJ (Mourek et al., 2013). Ve stravé déti by mély
byt zastoupeny z 35 % denniho piijmu (Veleminsky a Simkova, 2020).

V organismu maji lipidy mnoho funkci. Jsou zékladni slozkou kazdé bunééné membrany,
podporuji imunitu, jsou nosi¢em vitamina (A, D, E, K) rozpustnych v tucich. Slouzi také
jako izola¢ni vrstva proti chladu a ochrané vnitinich orgdn proti naraziim. Dalsi
dulezitou roli maji pfi ochrané kuze proti vysychani (Mourek et al., 2013). Mimo jiné

také zvySuji chutnost potravin, udrzuji viini a konzistenci stravy (Svacina et al., 2008).

Mastné kyseliny mohou byt nasycené (SFA), mononenasycené (MUFA)
a polynenasycené (PUFA). Esencialni pro organismus jsou mastné kyseliny PUFA, které¢
si organismus nedokaze syntetizovat a jsou pro nas nezbytné. Tyto mastné kyseliny jsou
obsaZeny v rybach, rostlinnych olejich, jako je Inény, fepkovy a olivovy olej. Nasycené
mastné Kkyseliny, které se vyskytuji v tuéném mase, uzeninach, v chipsech, sladkostech
nebo v trvanlivém pecivu, by se mély objevovat v jidelni¢ku déti, ale i dosp€lych co
nejméng. Tyto tuky zvysuji cholesterol v krvi a jsou pro nas organismus neptiznivé, miize
dochazet ke vzniku aterogeneze (Veleminsky a Simkova, 2020). Stransky et al., (2019)
doporucuje, Ze nasycené mastné kyseliny (SFA) a polynenasycené mastné kyseliny
(PUFA) bychom méli pfijimat v rozmezi 7 - 10 % energetického pfijmu, monoenové
mastné kyseliny (MUFA) v mnozstvi 10 - 15 %. Pomér polynenasycenych mastnych

kyselin linolové ®-3 a kyseliny linolenové w-6 by m¢l byt 5:1.
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1.4.3 Bilkoviny

Bilkoviny jsou slozené z aminokyselin. Poc¢et aminokyselin v bilkoviné muze byt az
nekolik tisic. V nasem téle se vyskytuje 20 aminokyselin, z nichz 9 neni nas organismus
schopen syntetizovat, a stavaji se tak pro nas esencialni (Velisek a HajSlova, 2009).
Bilkoviny plni v nasem téle fadu dtlezitych funkci. Pfedevsim jsou dilezité pro obnovu
bun¢k a tkani. Dale jsou zdrojem energie, jejich vytéznost z jednoho gramu je 17 kJ
(4,1 kcal). Mély by tvofit v naSem jidelnicku 15 % energetickych potieb (Kasper, 2015).
Doporuceny piijem bilkovin pro dité star$iho Skolniho véku je 0,9 g/ kg (Richter et
al., 2019). Bilkoviny jsou také soucasti protilatek, krve, mléka, spermatu a latek
na srazeni krve. Vyznamnou roli hraji v udrzovani onkotického tlaku a pro vznik

hormont a enzymu (Stransky et al., 2019).

Bilkoviny jsou obsazeny pifedev§im v potravinach zivociSného pavodu. Napiiklad
ve vejcich, mase, v mléku a rybach jsou bilkoviny kompletni, obsahujici i esencialni
aminokyseliny. Zdrojem bilkovin ve vyZzivé jsou i potraviny rostlinného puvodu,
napt. lusténiny, obiloviny a brambory, kde aminokyseliny nejsou kompletni na rozdil
od bilkovin v Zivo&isnych produktech (Mourek et al., 2013 a Veleminsky a Simkova,
2020). Limitujici aminokyselina je takova aminokyselina, ktera je pfitomna v potraviné
nejméne. Nejcasteji byva limitujici lysin pro nizkou hodnotu v obilovinach a methionin,

ktery je obsaZen jen V nizkych hodnotach v mléce (Stransky et al., 2019).

Nedostatek, ale i nadbytek bilkovin nema pro lidské télo pozitivni Géinky. Z divodu
nadbytecného piijmu bilkovin vznika zvySena glomerularni filtrace, a tim dochazi
ke zvysenému vylucovani vapniku moéi. Se zvySenym piijmem Zzivocisnych bilkovin

Casto souvisi i zvySeny piijem tukii a cholesterolu (Stransky et al. 2019).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

1) Cilem prace je zjistit pfijem soli ve stravé u déti starSiho skolniho véku.
2.2 Vyzkumna otdazka

1) Jaké mnozstvi soli piijimaji ve stravé déti star§iho Skolniho véku?

2.3 Operacionalizace pojmii

Sil - Bilé krystalicka latka slozend ze sodiku (Na) a chloru (Cl), ktera je nezastupitelna

a hraje ve vyzive dilezitou roli (Dostalova et al., 2014).

Stars$i Skolni vék - Je obdobi zivota, které nasleduje po mladSim skolnim véku. Dochézi
k rozvoji duSevnich dovednosti a zpocatku tohoto obdobi nastupuje puberta

(Veleminsky a Simkova, 2020).

Sodik - Hlavni prvek extracelularni tekutiny, ktery se podili na udrZzovani vnitiniho

prostiedi (Kohout, 2019).

Hypertenze - Je definovéana jako opakované namétené hodnoty krevniho tlaku vyssi, nez

je stanovena norma dle véku, vysky a pohlavi ditéte (Klima et al.,2016).

Body mass index (BMI) - Vyjadiuje podil mezi télesnou hmotnosti a télesnou vyskou.
Dle tohoto vzorce télesna vaha (kg) / té€lesna vyska*(m) mizeme urcit podvahu, normalni

hmotnost, nadvéahu &i obezitu (Veleminsky a Simkova, 2020).
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3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Kompletni podklady pro vyzkum byly ziskany od 12 respondentt ve véku od 11 do 15 let.
Vsichni pochazeji z Tieboniska. Zpocatku bylo osloveno celkem 18 rodin, jejichz déti
navstévuji ordinaci détského 1ékare v Tieboni. Konecny vybér zavisel na ochoté rodicu
a déti ucastnit se vyzkumu a poskytnout sou¢innost a pozadované udaje a informace.
U osmi rodict jsem se s touto ochotou nesetkala. Pravdépodobné je odradila piece jen
pozadovala piesny zaznam tydenniho jidelni¢ku, sbér moci béhem jednoho vikendového
dne a udaje o vysce a vaze. U vSech respondenti byl navic zméfen krevni tlak. Rodice

byli informovani, Ze veSkeré ziskané tidaje budou zcela anonymni.

3.2 Sbér dat

Sbér dat pro vyzkum probéhl v obdobi od ledna do biezna 2022. Respondenti, ktefi byli
ochotni se do vyzkumu zapojit, obdrzeli potiebné pokyny a informace. Jednalo se
o0 informac¢ni letak pro rodi¢e (piiloha ¢. 1), pisemny souhlas rodi¢t (pfiloha ¢. 2),
podrobné instrukce k zapisu jidelnicku a sbéru moci (ptiloha €. 3), zdznamovy arch pro
pozadované udaje (pfiloha ¢. 4) a formulat celotydenniho jidelnicku (ptiloha ¢. 5).
Zkonzumovanou stravu a tekutiny a jejich pfiblizné mnozstvi po dobu jednoho tydne
respondenti, popf. rodi¢e zaznamenavali do jidelnicku. Do zdznamového archu mi rodice
uvedli pohlavi, vék, vysku a vahu ditéte a mnozstvi sebrané moci. Jeji rozbor byl nasledné
proveden v klinické laboratofi biochemie v Tteboni a v Jindfichové Hradci. Krevni tlak
byl ve vétsing piipadii méfen v ordinaci détského 1ékate, v ostatnich piipadech jsem tlak

méfila digitalnim tonometrem.

3.3  Analyza dat

Udaje ziskané z odevzdanych jidelnickii jsem postupné zadala do programu Nutriservis,
abych zjistila obsah sodiku V jednotlivych pokrmech a tekutindch. Nasledné jsem
vynasobenim téchto hodnot koeficientem 2,5 ptevedla obsah sodiku na mnozstvi chloridu
sodného v potravinach. Pokud v Nutriservisu u dané potraviny nebyl uveden obsah
sodiku, potfebné idaje jsem zjist'ovala z obald potravin nebo jinych dostupnych zdrojt.
Ziskané Udaje jsem sumarizovala v podobé tabulek a grafli. Nasledovalo porovnani

piijatého mnoZstvi sodiku v potravé s rozborem moci. Namétené hodnoty krevniho tlaku,
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télesnou vysku a télesnou vahu u kazdého respondenta jsem vyhodnotila pomoci

percentilovych grafu (ptilohy ¢. 6, 7, 8).
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4 Vysledky

Respondent ¢. 1

Tabulka 1 Udaje o respondentovi

W

respondent | pohlavi | vék | vaha | vyska | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm
kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD
¥ . pod pod
¢.1 muz | 15| 65 | 182 | 19,6 50. 115 70 50. 50.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 2 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den |Sodik (mg) lzlnig)l NaCl (g)
Pondéli 3544 8860 8,9
Utery 2317 5213 5,2
Stieda 4040 10100 10,1
Ctvrtek 5040 12600 12,6
Péatek 2371 5927 5,9
Sobota 1221 3052 3,1
Nedéle 4211 10527 10,5
Celkem 22744 56280 56,3
Primér 3249 8040 8,0

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 3 Odpad sodiku a soli v mo¢i

Odpad sodiku a soli v moc¢i | Vysledek
Na (mmol/24 h) 164
Na (mg) 3772
NaCl (mg) 9430
NaCl () 9,43

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 4 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

Potravina Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)

Snidané

Piskoty détské - 100 g 53 133 0,13

Miéko plnotucné - 500 ml 275 688 0,69

Jogurt bily 3 % - 210 g 80 200 0,20

Ovesné vlocky - 30g 2 5 0,01
Celkem 410 1025 1,02
Presnidavka

Cokoldda mlécna - 10 g 9 23 0,02

Vlasské ofechy —jadra - 10 g 0 1 0,01
Celkem 10 24 0,03
Obéd

Hovézi vyvar- 2509 875 2187 2,19

EI?rambory - peéené se slupkou-150 538 1345 1.35

Volska oka- 80 g 282 706 0,71
Celkem 1228 4238 4,24
Svadina

Croissant maslovy- 150 g 700 1750 1,75

Babovka- 70g 169 423 0,42
Celkem 869 2173 2,17
Veclere

PSeni¢ny chléb (bily chléb) -220 g 1188 2970 2,97

Eidam syr - 30 % tuku v su$iné- 256 640 0,64

50g

Kecup- 20 g 225 563 0,56
Celkem 1669 4173 4,17
Tekutiny

Caj ovocny- 500ml 15 1013 1,01

Birell - 500ml 10 25 0,03
Celkem 25 62 0,06
CELKEM 4211 10529 10,52

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondent ¢. 1 za tyden ptijal pramérné 8,00 g soli, pticemz hodnoty se pohybovaly
vrozmezi od 3,1 g do 12,6 g. Zuvedeného vyplyva, ze piiblizné 1,5krat piekrocil
maximalni doporucené mnozstvi. V den sbéru moci respondent piijal 10,5 g soli
a mnozstvi vyloucené soli ¢ini 9,43 g. Mnozstvi vylou¢ené¢ho sodiku moci bylo tedy

0 439 mg nizsi, nez ¢inil jeho pfijem. Hodnota BMI dle percentilového grafu je v normé.

Hodnoty krevniho tlaku jsou v norm¢.
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Respondent ¢. 2

Tabulka 5 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vy§ka | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm
kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD
&2 muz | 15| 58 | 173 | 19 | 25.-50. | 118 68 |pod 50. | pod 50.

(Zdroj: vlas

tni vyzkum)

Tabulka 6 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)
Pondéli 1544 3860 3,9
Utery 2829 7072 7.1
Stieda 4499 11247 11,2
Ctvrtek 3997 9992 10,0
Patek 2925 7312 7,3
Sobota 781 1952 2,0
Nedéle 5646 14115 14,1
Celkem 22221 55552 55,6
Pramér 3174 7936 7,9

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 7 Odpad sodiku a soli v mo¢i

Odpad sodilv(.u a soli Vysledek

V moci
Na (mmol/24 h) 142
Na (mg) 3266
NaCl (mg) 8165
NaCl (g) 8,16

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 8 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

Potravina Sodik (mg) [ NaCl (mg) | NaCl (g)

Snidané

Banan- 20 g 1 3 0,00

Rohlik- 40 g 227 568 0,57

Jogurt jihocesky ovocny- 250 g 10 25 0,03
Celkem 238 596 0,60
Obéd

Vepiové maso - platek- 100 g 74 185 0,19

Knedlik houskovy- 5ks 658 1644 1,64

Spenat dueny- 1509 99 248 0,25
Celkem 1206 3014 3,01
Svadina

Pseni¢ny chléb — 80 g 432 1080 1,08

Maslo- 20 g 1 3 0,00

Sunka dusena- 100 g 1196 2990 2,99

Eidam syr - 30 % tuku v susiné 50 g 256 640 0,64
Celkem 3081 7703 7,70
Vecdere

Veprové maso - platek-100 g 74 185 0,19

Knedlik houskovy- 5 ks 658 1644 1,64
Celkem 732 1829 1,83
Tekutiny

Hanécké mineralni voda- 1,5 | 375 937 0,94

Caj ovocny-500 ml 15 38 0,04
Celkem 390 975 0,97
CELKEM 5647 14116 14,12

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondent ¢. 2 za tyden piijal praimérné 7,9 g soli, pficemz hodnoty se pohybovaly

v rozmezi od 2,0 do 14,1 g. Pfiblizné bylo 1,5krat piekro¢eno maximalni doporucené

mnozstvi. V den sbéru moci respondent ptijal 14,1 g soli a mnozstvi vyloucené soli ¢ini

8,16 g. Mnozstvi vylouceného sodiku moci bylo tedy o 2380 mg nizsi, nez ¢inil jeho

ptijem. Hodnota BMI dle percentilového grafu je v normé. Hodnoty krevniho tlaku jsou

V norme.
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Respondent ¢. 3

Tabulka 9 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vySka | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm

kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD

¢.3 zena | 15 | 63 | 174 | 21 | 50.-75. | 113 78 |pod50.| 75.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 10 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)
Pondgli 7398 18495 18,5
Utery 1557 3893 3,9
Stieda 1122 2805 2,8
Ctvrtek 527 1317 1,3
Patek 7510 18775 18,8
Sobota 1476 3690 3,7
Nedéle 1399 3498 35
Celkem 20989 52473 52,5
Primér 2998 7496 7,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 11 Odpad sodiku a soli v mo¢i

Odpad sodiku a soli v mo¢i | Vysledek
Na (mmol/24 h) 76
Na (mg) 1748
NaCl (mg) 4370
NaCl (g) 4,37

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 12 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

. Sodik
Potravin NaCl (m NaCl
y (mg) (mg) 9

Snidané

Jablka-400 g 18 45 0,05

Skortice-5 g 8 19 0,02
Celkem 26 64 0,06
Presnidavka
Obéd

PSeni¢ny chléb-80 g 432 1080 1,08

Maslo- 20 g 1 3 0,00

Sunka dugena- 40 g 478 1196 1,20
Celkem 911 2279 2,28
Svacdina
Veceie

Jogurt bily s cerealiemi — 35 88 0,09

180 g
Celkem 35 88 0,09
Tekutiny

Caj ¢erny- 750 ml 23 56 0,06

voda pitna — 1500 ml 405 1013 1,01
Celkem 428 1069 1,07
CELKEM 1400 3500 3,50

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondentka ¢. 3 za tyden pfijala pramérné 7,5 g soli, pficemz hodnoty se pohybovaly
vrozmezi od 1,3 g az do 18,5 g. V den sbéru moci respondentka pfijala 3,5 g soli
a mnozstvi vylou€ené soli ¢ini 4,37 g. Mnozstvi vylouc¢eného sodiku moc¢i bylo o 349 mg

vys$si. Hodnota BMI dle percentilového grafu je v normé. Krevni tlak je také v normé.
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Respondent ¢&. 4

Tabulka 13 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vyska | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm
kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD
¢.4 Zzena | 14 | 52 | 168 | 18,4 | 25.-50. | 115 86 | pod 50. | nad 95.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 14 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den | Sodik (mg) 'E'rﬁ(g:)' NaCl (g)
Pondéli 1563 3908 3,9
Utery 922 2305 2,3
Stieda 6836 17090 17,1
Ctvrtek 1901 4753 4.8
Patek 7753 19383 19,4
Sobota 1895 4738 47
Nedéle 3565 8913 8,9
Celkem 24435 61088 61,1
Primér 3491 8727 8,7

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 15 Odpad sodiku a soli v mo¢i

Odpad sodilv(.u a soli Vysledek
vV moci
Na (mmol/24 h) 189
Na (mg) 4347
NaCl (mg) 10867
NaCl (g) 10,87

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 16 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

Potravina Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)

Snidané

Miéko plnotucné- 250 ml 138 344 0,34

Cerealie Nesquik 146 366 0,37
Celkem 284 710 0,71
Presnidavka

Rohlik — 40 g 227 568 0,57

Lucina 70 %- 50 g 86 214 0,21

Banan- 110 g 14 36 0,04

Kiwi-70 g 3 7 0,01
Celkem 317 791 0,79
Obéd

Bramborova polévka-150 ml 525 1312,5 1,31

Téstoviny zapecené se syrem-200 g 908 2270 2,27
Celkem 1433 3583 3,58
Svacina

Eidam 45 %- 50 g 436 1090 1,09

Rajcata- 60 g 3,6 9 0,01
Celkem 439,6 1099 1,10
Veclere

Pizza -150 g 795 1988 1,99
Tekutiny

Voda pitna- 1000 ml 270 675 0,68

Caj slazeny- 250 ml 7,5 18,75 0,02

Coca Cola- 250 ml 20 50 0,05
Celkem 298 744 0,74
CELKEM 3566 8914 8,91

(Zdroj: vlastni vyzkum z programu Nutriservis)

Respondentka €. 4 za tyden ptijala primérné 8,7 g soli, pfi¢emz hodnoty se pohybovaly

v rozmezi od 2,3 g do19,4 g soli. Z uvedeného vyplyva, ze ptiblizné 1,7krat piekrocila

maximalni doporu¢ené mnozstvi. V den sbéru moci respondentka ptijala 8,9 g soli

a mnozstvi vylouc¢ené soli ¢ini 10,87 g. Hodnota vylou¢eného sodiku mo¢i bylo o 782 mg

vy$$i nez jeho piijem. BMI dle percentilového grafu odpovidad snizené hmotnosti.

Systolicky tlak dle percentilového grafu odpovida normé, hodnota diastolického tlaku

vypovida o hypertenzi.
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Respondent ¢. 5

Tabulka 17 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vy§ka | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm
kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD
¢.5 muz | 13 | 80 | 170 | 28 | nad97. | 112 54 | pod 50. | pod 50.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 18 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)
Pondgli 2833 6374 6,4
Utery 1594 3587 3,6
Stieda 2353 5294 53
Ctvrtek 2025 4556 4,6
Péatek 1793 4034 4,0
Sobota 1628 3663 3,7
Nedéle 1762 3965 41
Celkem 13988 31473 31,6
Primér 1998 4496 4,5

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 19 Odpad sodiku a soli v mo¢i

Odpad sodilv(.u a soli Vysledek
vV mo¢i

Na (mmol/24 h) 106

Na (mg) 2438

NaCl (mg) 6095

NaCl () 6,09

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 20 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

Potravina Sodik (mg) [ NaCl (mg) [ NaCl (g)

Snidané

Miléko polotu¢né- 150 ml 83 206 0,21

Koblihy pekaiské- 80 g 193 482 0,48
Celkem 275 688 0,69
Obéd

Knedlik houskovy-40 g 125 312 0,31

Gulas- 110 g 303 758 0,76
Celkem 428 1069 1,07
Svacina

Jablka- 120 g 7 18 0,02

Hroznové vino- 80 g 6 14 0,01
Celkem 13 32 0,03
Veclere

Toustovy chléb svétly- 60 g 435 978,8 0,98

Luéina- 30 g 51 115 0,12

Sunka dugen4-30 g 359 807 0,81
Celkem 845 1901 1,90
Tekutiny

Kofola- 1000 ml 100 225 0,23

Dzus pomerancovy- 500 ml 20 45 0,05

Voda pitna- 300 ml 81 182 0,18
Celkem 201 452 0,45
CELKEM 1762 4143 4,14

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondent €. 5 za tyden pfijal primémé 4,5 g soli, pficemz hodnoty se pohybovaly
vV rozmezi od 3,6 g do 6,4 g. Primérny piijem soli odpovidd doporuené maximalni
hodnoté€. V den sbéru moci respondent piijal 4,1 g soli a mnozstvi vyloucené soli ¢ini
6,09 g. Mnozstvi vylouc¢eného sodiku moci bylo o 676 mg vyssi nez jeho ptijem. Hodnota

BMI dle percentilového grafu odpovidéa obezité. Hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.
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Respondent ¢. 6

Tabulka 21 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vy$ka | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm

kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD

¢.6 Zzena | 15 | 105 | 180 | 32,4 | nad 97. | 126 84 55. 90.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 22 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)
Pondgli 2983 7458 75
Utery 2352 5880 5,9
Stieda 1710 4275 4,3
Ctvrtek 2580 6450 6,5
Péatek 4705 11763 11,8
Sobota 2527 6318 6,3
Nedéle 4509 11273 11,3
Celkem 21366 53415 53,4
Primér 3052 7631 7,6

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 23 Odpad sodiku a soli v mo¢i

Odpad sodilv(.u a soli Vysledek
V mocCi

Na (mmol/24 h) 132

Na (mg) 3036

NaCl (mg) 7590

NaCl (g) 7,59

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 24 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

Potravina Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)

Snidané

Kobliha - 80 g 193 482 0,48

MIéko plnotuéné- 300 ml 165 413 0,41
Celkem 358 895 0,89
Presnidavka

Jablko- 120 g 7 18 0,02
Celkem 7 18 0,02
Obéd

Vyvar s nudlemi- 150 g 525 1313 1,31

Salat bramborovy s majonézou- 150 g 1440 3600 3,6

Veprovy fizek smazeny- 250 ¢ 1080 2701 2,7
Celkem 3045 7613 7,61
Svacina

Mrkev- 80 g 50 124 0,12

Pseni¢ny chléb- 160 g 864 2160 2,16

Maslo- 20 g 1 3 0
Celkem 915 2287 2,29
Vecdere

Ryzovy nakyp- 120 g 40 100 0,1
Celkem 40 100 0,1
Tekutiny \/oda s citronem- 500 ml 135 338 0,34

DZus pomeran¢ovy- 500 ml 7 18 0,02

Caj- 300 ml 3 8 0,01
Celkem 145 363 0,36
CELKEM 4510 11275 11,27

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondentka €. 6 za tyden piijala primérné 7,6 g soli, pfi¢emz hodnoty se pohybovaly

vrozmezi od 4,3 do 11,8 g. Zuvedeného vyplyva, Ze ptiblizné 1,5krat piekrocila

maximalni doporuc¢ené mnozstvi. V den sbéru moci respondentka ptijala 11,3 g soli

amnozstvi vyloucené soli ¢ini 7,59 g. Mnozstvi vylou¢eného sodiku moci bylo

0 1473 mg niz8i nez jeho piijem. Hodnota BMI dle percentilového grafu odpovida

obezité. Hodnota systolického tlaku dle percentilového grafu je v normé, ale hodnota

diastolického tlaku odpovida prehypertenzi.
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Respondent ¢. 7

Tabulka 25 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vyska | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm

kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD

¢.7 zena | 15 | 67 | 174 | 22 | 75.-90. | 112 75 |pod50.| 60.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 26 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)
Pondéli 2198 5495 55
Utery 1433 3583 3,6
Stieda 1711 4278 4,3
Ctvrtek 1831 4578 4.6
Patek 3560 8900 8,9
Sobota 1098 2745 2,7
Nedéle 1067 2668 2,7
Celkem 12898 32245 32,2
Pramér 1843 4606 4,6

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 27 Odpad sodiku a soli v mo¢&i

Odpad sodilv(.u a soli Vysledek
V moci

Na (mmol/24 h) 59

Na (mg) 1357

NaCl (mg) 3392

NaCl (g) 3,39

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 28 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

. NaCl
Potravina Sodik (m NaCl
mg) | (g @)

Snidané
Presnidavka

%I:hucené mléko- jahoda-120 74 186 0,20

Hruska- 100 g 5 13 0,00
Celkem 79 199 0,20
Obéd

Bramborova kase- 100 g 73 182 0,20

Krati platek pfirodni — 100 g 309 773 0,80
Celkem 382 955 1,00
Svacdina
Veceie

Bramborova kase- 100 g 73 182 0,20

Kriti platek ptirodni - 80 g 257 643 0,60
Celkem 330 825 0,80
Tekutiny Voda pitna - 800 ml 216 540 0,50

Sj} ovocny neslazeny - 1000 10 o5 0,00
Celkem 276 690 0,70
CELKEM 1067 2668 2,70

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Respondentka €. 7 za tyden pfijala primérné 4,6 g soli, pfi¢emz hodnoty se pohybovaly
VvV rozmezi od 2,7 do 8,9 ¢g. Primérny piijem soli odpovida doporu¢enému maximalnimu
mnozstvi piijmu soli. V den sbéru moci respondentka piijala 2,7 g soli a mnozstvi
vyloucené soli ¢ini 3,39 g. Mnozstvi vylouc¢eného sodiku moci bylo o 290 mg vyssi nez
jeho piijem. Hodnota BMI dle percentilového grafu odpovida normé¢. Hodnota

systolického a diastolického krevniho tlaku je v normé.
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Responden

tc. 8

Tabulka 29 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vy§ka | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm

kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD

¢.8 muz | 12 | 43 | 163 | 16,2 | 10.-25. | 107 70 |pod50.| 50.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 30 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)
Pondgli 2552 6380 6,4
Utery 3479 8698 8,7
Stieda 3048 7620 76
Ctvrtek 2184 5460 55
Péatek 1933 4833 4,8
Sobota 2793 6983 7,0
Nedéle 1881 4703 4,7
Celkem 17870 44675 44,7
Primér 2553 6382 6,4

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Tabulka 31 Odpad sodiku a soli v mo¢i

Odpad sodilf}l a soli Vysledek
V mocCi

Na (mmol/24 h) 75

Na (mg) 1725

NaCl (mg) 4312

NaCl (g) 4,31

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 32 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

. NaCl
Potravina Sodik (m NaCl
M) | 1mg) (@)

Snidané

MIéko kravské plnotu¢né -300 ml 165 413 0,40

Miisli Cokoladové-100 g 10 25 0,00
Celkem 175 438 0,40
Presnidavka
Obéd

Brambory pecené- 150 g 518 1295 1,30

Rizek kufeci ptirodni- 200 g 386 965 1,00
Celkem 904 2260 2,30
Svacdina

Pomeranc- 80 g 1 3 0,00
Celkem 1 3 0,00
Veceie

Mrkev- 50 g 31 78 0,10

Muffiny- 120 g 407 1017 1,00
Celkem 438 1095 1,10
Tekutiny

Voda pitna- 1300 ml 351 878 0,90

Dzus pomeranc¢ovy- 300 ml 12 30 0,00
Celkem 363 908 0,90
CELKEM 1881 4702 4,70

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondent ¢. 8 za tyden piijal praimérné 6,4 g soli, pficemz hodnoty se pohybovaly

v rozmezi od 4,7 do 8,7 g soli. Piiblizn¢ 1,3krat bylo piekro¢eno denni doporucené

mnozstvi. V den sbéru moci respondent piijal 4,7 g soli a mnoZstvi vylouc¢ené soli €ini

4,31 g. Mnozstvi vyloué¢eného sodiku moci bylo o 156 mg niz$i nez jeho piijem. Hodnota

BMI dle percentilového grafu odpovidé snizené hmotnosti. Krevni tlak je v normé.
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Respondent ¢. 9

Tabulka 33 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vy§ka | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm

kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD

¢.9 Zzena | 13 | 58 | 172 | 19,6 | 50.-75. | 114 74 |pod50.| 55.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 34 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Sodik (mg) | NaCl (mg)| NaCl (g)
Pondg¢li 3614 9035 9,0
Utery 3241 8103 8,1
Stieda 2214 5535 55
Ctvrtek 1586 3965 4,0
Patek 2460 6150 6,2
Sobota 5627 14068 14,1
Nedéle 3349 8373 8,4
Celkem 22091 55228 55,2
Primér 3156 7890 7,9

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 35 Odpad sodiku a soli v mo¢i

Odpad sodilv(.u a soli Vysledek
v mocdi

Na (mmol/24 h) 189

Na (mg) 4347

NaCl (mg) 10867

NaCl (g) 10,87

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 36 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

Potravina Sodik (mg) | NaCl (mg) | NacCl (g)

Snidané

Banan- 110 g 13 33 0,03

Livance- 160 g 386 965 0,97
Celkem 399 998 1,00
Presnidavka

Pomeranc- 90 g 1 3 0,00

Cokolada hotka- 30 g 4 10 0,01
Celkem 5 13 0,01
Obéd

Téstoviny zapecené s uzenym

masem- 200 g 1211 3027 3,03
Celkem 1211 3027 3,03
Svacina

Buchty s médkem- 100 g 145 363 0,36
Celkem 145 363 0,36
Vecdere

Téstoviny zapecené s uzenym 1211 3027 303

masem- 200 g '
Celkem 1211 3027 3,03
Tekutiny

Voda pitna se §tavou - 1400 ml 378 945 0,95
Celkem 378 945 0,95
CELKEM 3349 8372 8,37

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondentka €. 9 za tyden piijala primérné 7,9 g soli, pfi¢emz hodnoty se pohybovaly
v rozmezi od 4,0 g do 14,1 9. Z uvedené¢ho vyplyva, ze pfiblizné 1,6krat prekrocila
maximalni doporu¢ené mnozstvi. V den sbéru respondentka piijala 8,4 g soli a mnozstvi
vyloucené soli ¢ini 10,87 g. Hodnota vylouc¢eného sodiku mo¢i bylo o 998 mg vyssi nez
jeho piijem. BMI dle percentilového grafu odpovida normalni hmotnosti. Hodnoty

krevniho tlaku jsou v norm¢.
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Respondent ¢. 10

Tabulka 37 Udaje o respondentovi

respotnden pok;lav vek v:h vysk BMI per(ientl TKS | TKD percentil
mm mm
kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD
¢. 10 zena | 15 | 44 | 154 | 18,6 | 25.-50. 98 64 | pod 50. | pod 50.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 38 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)
Pondéli 3280 8200 8,2
Utery 3486 8715 8,7
Streda 4870 12175 12,2
Ctvrtek 3772 9430 9,4
Patek 3002 7505 75
Sobota 3765 9413 9,4
Nedéle 3914 9785 9,8
Celkem 26089 65223 65,2
Pramér 3727 9318 9,3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 39 Odpad sodiku a soli v mo¢&i

Na (mmol/24 h) 98
Na (mg) 2254
NaCl (mg) 5635
NaCl () 5,6

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 40 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

Potravina Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)

Snidané

Pseni¢ny chléb- 80 g 432 1080 1,08

Lovecky salam- 40 g 327 818 0,82
Celkem 759 1898 1,90
Presnidavka
Obéd

Smazeny syr- 130 ¢ 930 2326 2,33

Rybi filé smazené- 100 g 1355 3387 3,39

Brambory varené- 100 g 333 831 0,83
Celkem 2618 6544 6,54
Svadina

Kinder mlé¢né fezy- 38 g 34 86 0,09
Celkem 34 86 0,09
Vecei'e

Rohlik- 40 g 227 568 0,57

Maslo- 20 g 1 3 0,00

Hroznové vino- 40 g 1 2 0,00
Celkem 229 573 0,57
Tekutiny Voda pitna - 1000 ml 270 675 0,68

Caj ovocny slazeny- 400 ml 4 10 0,01
Celkem 274 685 0,69
CELKEM 3914 9785 9,79

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondentka €. 10 za tyden pfijala primérmé 9,3 g soli, pfi¢emz hodnoty se pohybovaly
vrozmezi od 7,5 do 12,2 g. V tomto pfipadé¢ bylo maximalni doporucené mnozstvi
prekroceno piiblizné 2krat. V den sbéru moci respondentka ptijala 9,8 g soli a mnozstvi
vyloucené soli ¢ini 5,6 g. Mnozstvi vylouceného sodiku moci bylo o 1660 mg nizsi nez

jeho ptijem. BMI dle percentilového grafu odpovida normalni hmotnosti. Krevni tlak je

V norme.
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Respondent ¢. 11

Tabulka 41 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vy§ka | BMI | percentil| TKS | TKD percentil
mm mm
kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD
¢. 11 muz | 12 | 58 | 163 | 21,8 | 90.-97. | 105 66 | pod 50. | pod 50.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 42 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

Den Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)
Pondgli 4965 12413 12,4
Utery 3766 9415 9,4
Stieda 5303 13258 13,3
Ctvrtek 2469 6173 6,2
Péatek 5652 14130 14,1
Sobota 4769 11923 11,9
Nedéle 3987 9968 10,0
Celkem 30911 77278 77,3
Primér 4416 11040 11,0

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 43 Odpad sodiku a soli v mo¢&i

Odpad sodilv(.u a soli Vysledek
vV moci

Na (mmol/24 h) 214

Na (mg) 4922

NaCl (mg) 12305

NaCl (g) 12,3

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 44 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

Potravina Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)

Snidané

Miisli medové s ofechy- 80 g 8 20 0,02

MIléko kravské plnotuc¢né - 400 ml 220 550 0,55
Celkem 228 570 0,57
Presnidavka

Pomeranc- 120 g 2 4 0

Mango- 100 g 5 13 0,01
Celkem 7 17 0,02
Obéd

Hovézi vyvar- 200 g 700 1750 1,75

Téstoviny s uzenym masem- 250 ¢ 1514 3784 3,78
Celkem 2214 5534 5,53
Svacdina
Veclere

Knedliky bramborové - 220 g 827 2067 2,07

Vejce michana-80 ¢ 172 430 0,43
Celkem 999 2497 2,5
Tekutiny

Voda pitna - 2000 ml 540 1350 1,35
Celkem 540 1350 1,35
CELKEM 3987 9967 9,97

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondent €. 11 za tyden pfijal primérné 11,0 g soli, pfi¢emz hodnoty se pohybovaly

Vv rozmezi od 6,2 g do 14,1 g. Z hodnot vyplyva, ze piiblizné 2,2krat piekro¢il maximalni

doporu¢ené mnozstvi. V den sbéru moci respondent piijal 10,0 g soli a mnozstvi

vyloucené soli ¢ini 12,3 g. Mnozstvi vylouc¢eného sodiku moci bylo o 935 mg vyssi nez

jeho ptijem. Hodnota BMI dle percentilového grafu odpovida zvySené télesné hmotnosti.

Krevni tlak je v normé¢.
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Respondent ¢. 12

Tabulka 45 Udaje o respondentovi

respondent | pohlavi | vék | vaha | vySka | BMI |percentil| TKS | TKD percentil
mm mm

kg | cm BMI Hg Hg TKS | TKD

¢. 12 muz | 11 | 33 | 145 | 15,7 | 10.-25. | 122 77 95. 95.

(Zdroj: vlas

Tabulka 46 Obsah soli ve stravé v jednotlivych dnech

tni vyzkum)

Den Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (g)
Pondéli 3417 8543 8,5
Utery 2711 6778 6,8
Stieda 3710 9275 9,3
Ctvrtek 3040 7600 7.6
Patek 3122 7805 7.8
Sobota 4483 11208 11,2
Nedéle 2701 6753 6,8
Celkem 23184 57962 58,0
Primér 3312 8280 8,3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 47 Odpad sodiku a soli v mo¢&i

Odpad sodilv(.u a soli Vysledek
vV moci

Na (mmol/24 h) 154

Na (mg) 3542

NaCl (mg) 8855

NaCl (g) 8,9

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 48 Obsah soli v potravinach v den sbéru moci

Potravina Sodik (mg) | NaCl (mg) | NaCl (q)

Snidané

Pernik domaci- 80 g 50 125 0,13

MIléko kravské plnotu¢né- 300 ml 165 413 0,41
Celkem 215 538 0,54
Presnidavka

Pernik domaci- 60 g 37 92,5 0,09
Celkem 37 92,5 0,09
Obéd

Spagety s bolofiskou omackou - 1514 3784 3,78

250 g

Cervena fepa - 80 ¢ 46 116 0,12
Celkem 1560 3900 3,90
Svadina

Pernik domaéci - 80 g 50 125 0,13
Celkem 50 125 0,13
Veclere

Polévka zelhacka- 180 g 569 1422 1,42
Celkem 569 1422 1,42
Tekutiny \/oda pitna s ovocnou $tavou- 1 | 270 675 0,68
CELKEM 2701 6753 6,75

(Zdroj: vlastni vyzkum v programu Nutriservis)

Respondent ¢. 12 za tyden piijal primérné 8,3 g soli, pti¢emz hodnoty se pohybovaly
Vv rozmezi od 6,8 do 11,2 g. Maximalni doporu¢ené mnozstvi bylo ptekroceno piiblizné
1,7krat. V den sbéru moc¢i respondent ptijal 6,8 g soli a mnozstvi vyloucené soli ¢ini 8,9 g.
Mnozstvi vylou¢eného sodiku moc¢i bylo o 841 mg vyssi nez jeho ptijem. Hodnota BMI

dle percentilového grafu odpovida snizené té€lesné hmotnosti. Diastolicky i systolicky tlak

dle percentilu odpovida prehypertenzi.
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Tabulka 49 Piijem soli v g za jednotlivé dny ve sledovaném tydnu

Respondent | Pondéli | Utery | Stieda | Ctvrtek | Patek | Sobota | Nedéle | Celkem P;gg:g:[ga
¢ 1 89| 52| 101] 126 59| 31| 105] 563 8
2 39| 71| 112 10| 73 2| 141 556 7.9
&3 185| 39| 28 13| 188] 37| 35| 525 75
¢4 39| 23| 171 48] 194 47| 89| 611 8,7
.5 64| 36|/ 53 4.6 4 37| 41| 316 45
.6 75| 59| 43 65| 118| 63| 113] 534 76
87 55| 36| 43 46| 89| 27| 27 322 4,6
.8 64| 87| 76 55| 48 71 47| 447 6,4
9 o 81| 55 4| 62| 141] 84| 552 7.9
¢ 10 82| 87| 122 94| 75| 94| 98| 652 9,3
¢ 11 124] 94| 133 62| 141 119 10| 773 11
¢ 12 85| 68| 93 76| 78] 112 68 58 8,3
TR TS 83| 61| 86 64| 97 66| 79| 536 77
hodnota

Median 7,9

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z udaji uvedenych v tabulce

a u jednotlivych respondentti

¢. 49 vyplyva, Ze piijem soli v jednotlivych dnech

je casto velmi rozdilny. Primérné denni hodnoty

za sledovany tyden se pohybuji v rozmezi od 4,5 do 11,0 g. Dva respondenti pfijali

doporu¢ené mnozstvi soli, u ostatnich deseti byla hodnota vys$i nez maximdlni

doporu¢ené mnozstvi. Dva respondenti piekrocili dané hodnoty dokonce dvakrat.

Primérny denni pfijem soli za cely soubor ¢inil 7,7 g.
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Tabulka 50 Prijem a vydej NaCl

Primérny
Odpad | Prijem |PFijem dve,l.mi Prekroceni
Respondent | Odpad Na [ Odpad Na NapCI I\fa NélCI piijem | oonc
NaCl za
tyden

mmol/I mg g mg g g %

¢é.1 164 3772 9,43 4211 10,5 8 160,6

¢.2 142 3266 8,16 5646 14,1 79 158,6

¢.3 76 1748 4,37 1399 3,5 75 149,8

¢4 189 4347 10,87 3565 8,9 8,7 174

¢.5 106 2438 6,09 1762 4,1 45 90

¢.6 132 3036 7,59 4509 11,3 7,6 152

7 59 1357 3,39 1067 2,7 46 92

¢.8 75 1725 4,31 1881 4,7 6,4 128

¢.9 189 4347 10,87 3349 8,4 79 158

¢.10 98 2254 5,6 3914 9,8 9,3 186,4

¢.11 214 4922 12,3 3987 10 11 220,8

¢.12 154 3542 8,9 2701 6,8 8,3 166

Primérna 133,17| 3062,83 766| 316592 7.9 7,64 153,02
hodnota

Median 137 3151 7,87 3457 8,65 7,91 158,3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

*Doporuceny denni piijem

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00

Odpad NaCl za 24 hod. g

Respondent ¢.

B Pfijem NaCl v den sbéru moci g

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Obrazek 1 Prijem soli v den sbéru mo¢i v g a odpad soli v mo¢i za 24 hod. v g

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dle tabulky ¢. 50 primérna hodnota odpadu NaCl za 24 hodin ¢inila 7,66 g a ptijem soli

Vv den sbéru moci byl 7,9 g. Porovname-li tyto hodnoty s primérnym dennim pfijmem

za sledovany tyden, ktery ¢inil 7,64 g, vSechny hodnoty sobé piiblizné odpovidaji.
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U 6 respondentt byl ale rozdil mezi hodnotou odpadu a ptijmu NaCl v dany den vyssi

nez 2 g. Nejvyssi rozdil byl 6 g. Dale z udajii vyplyva, ze skute¢ny primérny piijem soli

¢inil 153 % maximalniho denniho doporuc¢eného pitijmu.

12,00
10,00
8,00

6,0

o

4,0

o

2,0

o

Respondenti ¢.

m Pramérny denni pfijem NaCl za tydenv g

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

e [Vlaximalni doporuceny pfijem NaClzadenvg

11 12

Obrazek 2 Porovnani primérného denniho prijmu NaCl a doporuceného mnoZzstvi

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze pouze dva respondenti ptijali doporu¢ené mnozstvi soli. Zbylych

deset respondentll maximalni DDP ptekrocilo.

Tabulka 51 Souhrnné tidaje o respondentech

Pramérny
Pohlavi| Vék | Viha| Vyska| OB | pgg |Percentil| pp | Percentill o, | Percentil
REoen] prijem TKS TKD BMI
NaClvg
ke om g mm mm
Hg Hg
&1 mu 15| 65| 182 80/ 115] pods50.| 70| pods0.| 19.6 50.
&2 mu 15| s8] 173 79| 118] pods0.] 68| pods0.| 19| 25.50.
&3 Fena 15| 63| 174 7,5 113] pods0.| 78 75. 21| 50.-75.
¢4 Jena 14| 52| 168 87| 115| pods0.| 86| nad9s.| 184] 25.-50.
&5 mu 13| 80| 170 45 112] pods0.| 54| pods0.| 28| nad97.
&6 Fena 15| 105] 180 76| 126 55.] 84 90.| 32.4| nad97.
&7 Jena 15| 67| 174 46| 112 podso.| 75 60.| 22| 75.-90.
8 muz 12| 43] 163 64| 107] pod50.| 70 50.| 162] 10.-25.
&9 Fena 13| s8] 172 79| 114 pods0.| 74 55.] 19,6] 50.-75.
&10 Fena 15| 44| 154 93| 98] pods0.| 64| pods0.| 18.6] 25.-50.
&1 muz 12| s8] 163 11,0 105] pods50.] 66| pods0.| 21.8] 90.-97.
&12 muz 11| 33] 145 83| 122 95.| 77 95| 15,7] 10.25.
Primér 13,75] 60,50 168,17 7,65/ 113,08 72,17 21,03

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Jak je uvedeno v tabulce €. 51, sledovany soubor se skladal z Sesti chlapct a z Sesti divek
o primérném veku 13,7 roku. Primérna hodnota TKS ¢inila 113 mm Hg a TKD 72 mm
Hg. VétSina respondenti méla TKS pod 50. percentilem, V piipadé TKD to bylo
5 respondentt. U jednoho respondenta byla u TKS i TKD zjisténa prehypertenze a u jedné
respondentky u TKD hypertenze.

Z tabulky ¢. 51 dale vyplyva, ze 8 respondentii ma BMI pod 75. percentilem, coz
odpovida normalni nebo snizené hmotnosti, 4 respondenti nad 75. percentilem — z toho
1 respondent ma zvySenou hmotnost, 1 nadmérnou hmotnost a u 2 respondenti byla

zjisténa obezita — ti maji BMI nad 97. percentilem.

35
30
25

20

1
1
Addaddddnnihe
. i |

i 2 3 4 5 66 7 8 9 10 11 12

Respondent ¢.

(5]

o

H Primérny denni pfijem NaClvg  ® Hodnota BMI

Obrazek 3 Primérny denni piijem NaCl v g a hodnota BMI

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vztah mezi primérnym dennim piijmem NaCl a hodnotou BMI nebyl prokazan.
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Primér NaCl Pramér NaCl

Chlapci Divky

Obriazek 4 Primérny denni piijem soli u chlapci a divek

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Rozdil mezi prumérnym dennim piijmem soli u chlapct a divek je zanedbatelny.

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00
Primérny TKS  Primérny TKS  Pramérny TKD = Primérny TKD
Chlapci Divky Chlapci Divky
Obrazek 5 Hodnoty krevniho tlaku u chlapci a divek
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Hodnoty TKS u chlapcti a divek jsou téméf totozné, u divek byl naméten vyssi TKD.
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BMI BMI

Chlapci Divky

Obriazek 6 Hodnoty BMI u chlapciu a divek

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Primérna hodnota BMI u divek byla vyssi.

58



5 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit piijem soli ve straveé u déti star§iho Skolniho véku.
Za timto ucelem respondenti vypliiovali tydenni jidelnicky a provadéli sbér moci za jeden
vikendovy den. Vyzkumny soubor se v kone¢né fazi skladal z 12 respondentd ve véku
od 11 do 15 let. Puvodné bylo osloveno 18 rodin z klientely détského 1ékafe. Z rtiznych
divodi se ale nekteti vyzkumu nezacastnili. Za ticelem organiza¢niho zajisténi vyzkumu
rodic¢e obdrzeli informacni letak (pfiloha ¢. 1), podrobné instrukce pro zapis jidelnicku
asbéru moci (ptiloha ¢. 3), zaznamovy arch pro pozadované udaje (piiloha ¢. 4)
a formulaf celotydenniho jidelnicku (pfiloha ¢. 5). Soucasti byl i pisemny souhlas
(ptiloha €. 2). V zaznamovém archu mi rodi¢e uvedli pohlavi, vek, télesnou vysku a vahu

ditéte. Krevni tlak byl ve vétSing ptipadli méfen v ordinaci 1ékarte.

Ziskané udaje z odevzdanych jidelnickl jsem zadala do programu Nutriservis. Tim jsem
zjistila obsah sodiku v jednotlivych pokrmech a dale ho piepocitala na obsah soli.
V ptipadé, Ze v Nutriservisu potiebné tudaje nebyly, hodnoty jsem zjistovala
z vyzivovych dajli na obalech potravin. Rozbor moc¢i byl proveden v klinickych
laboratofich. U kazdého respondenta jsem formou tabulek vyjadfila piijjem soli
Vv jednotlivych dnech, dale odpad sodiku a soli v moci a mnozstvi soli v jednotlivych
pokrmech tydenniho jidelnicku. VSechny ziskané udaje jsem nasledné sumarizovala
do tabulek a grafii a vyhodnotila. V nékolika piipadech jsem se vSak setkala
s nejednoznaénymi a nelplnymi zaznamy v jidelnicku, které jsem pak nasledné musela
fesit. Pfesto u mnoha pokrmi je pomérné slozité a problematické zjistit skute¢ny obsah
soli. Hodnoty krevniho tlaku jsem vztahovala dle Veleminského et al., (2003) k vysce
dit&te, a ne k jeho stafi (piilohy ¢. 7, 8). Dle Veleminského a Simkové (2020) jsem BMI

hodnotila dle percentilovych grafti ve vztahu mezi vyskou, vahou a vékem (ptilohy ¢. 6).

Po analyze vysledki primérného denniho mnozstvi piijaté soli jsem zjistila, Ze pouze dva
respondenti méli piijem soli niZ8i, nez je maximalni doporuc¢ené mnozstvi 5 g na osobu
a den. Konkrétné se jednalo o hodnoty 4,5 g a 4,6 g. Ve vSech ostatnich ptipadech byl
pfijem vys§i. Primémé denni hodnoty u jednotlivych respondentli se za dany tyden
pohybovaly v rozmezi od 4,5 g do 11,0 g. Primérny denni pfijem za cely soubor ¢inil
7,7 g, medidn 7,9 g. Pro zajimavost nejvyssi zjiSténd hodnota denniho pfijmu soli ¢inila

vvvvvv

piekvapujici. Veleminsky et al., (2021) ve své praci uvadeji, ze jiz déti predskolniho véku
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vyrazné prekracuji maximalni doporucené limity soli, a to i n€kolikanasobné. Pfitom
nejlépe na tom ze sledovanych byly déti navstévujici matefskou Skolu. Miculkova
a Veleminsky (2019) ve svém vyzkumu o pfijmu soli ve stravé Skolnich déti zjistili,
ze Skolni obédy obsahuji zna¢né vice soli, nez je doporu¢ovano. Doporu¢ovana hodnota
1,75 g na obé&d byla v mnoha piipadech piekroGena i dvojnasobng. Setfeni bylo pfitom

provadéno u vice nez 2600 zakd.

Pfi hodnoceni odpadu NaCl v moc¢i za 24 hodin a ptfijmu NaCl v den sbéru moci se
ukazalo, ze vysledné primérné hodnoty se 1i§i pouze o 0,24 g soli, konkrétn¢ praimérny
odpad za 24 hodin ¢inil 7, 66 g a pfijem Vv den sbéru moci pak 7,90 g. Pokud porovndme
denni odpad soli s primérnym dennim pfijmem soli, pak jsou tyto hodnoty téméf totozné.
V péti piipadech byl odpad soli v moci nizs$i nez piijem v dany den, ve zbylych sedmi
ptipadech byl vys8i. Nejvétsi zjistény rozdil mezi odpadem a piijjmem NaCl ¢inil
pfiblizn€ 6 g u respondenta €. 2. U 6 respondentt byl rozdil vyssi nez 2 g. Jak uzZ bylo ale
uvedeno, v praméru byl rozdil mezi uvedenymi hodnotami velmi maly. Pokud uvedené
hodnoty pfepocteme na mnozstvi sodiku, pak primérna hodnota pfijatého sodiku v den
sbéru moci ¢inila 3160 mg a primérna hodnota odpadu Na v moci byla 3062,91 mg.
Nejnizsi rozdil u jednotlivych respondentii ¢inil 156 mg a naopak nejvyssi 2380 mg
sodiku. U tfech respondentti byl rozdil vyssi nez 1000 mg, ve vSech ptipadech se jednalo
o respondenty, u nichZ byl odpad sodiku nizsi, nez €inil jeho pfijem. Nejen vypocitané
hodnoty NaCl z jidelnicku, které mohou byt zatizeny pomérné velkou chybou, ale
i hodnoty odpadu soli v moc¢i dokazuji vys§i piijem soli ve stravé déti starSiho
Skolniho véku. Vysledky mé préace jsou velmi podobné vyzkumu provedenému u déti
ve véku 10-12 let v roce 2013 v Portugalsku. 24hodinovy odpad soli v mo¢i u nich ¢inil
v priméru 7,8 g (Cotter et al., 2013).

BMI jsem hodnotila pomoci percentilovych grafu (pfiloha ¢. 6). Z 12 respondentit mélo
6 hodnoty odpovidajici normalni hmotnosti, 2 respondenti m¢li snizenou hmotnost,
1 respondent zvySenou hmotnost, 1 nadmérnou hmotnost a u 2 respondentti byla zjiSténa
obezita. Pfi porovnani primérného denniho piijmu soli a hodnot BMI (obrazek ¢. 3) jsem

nezjistila zadnou souvislost, a tudiz vztah mezi témito veli¢inami nebyl prokazan.

Priimérna hodnota TKS ¢inila 113 mm Hg a TKD 72 mm Hg. VétSina respondent méla
TKS pod 50. percentilem, u TKD to bylo 5 respondenti. Po dosazeni do percentilovych
grafii byla u jednoho respondenta u TKS i TKD zjisténa prehypertenze a u jedné
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respondentky u TKD hypertenze. Praimérna hodnota TKS u chlapct i divek byla shodna,
TKD u divek byl piiblizné o 10 mm Hg vyssi. Ani v tomto piipadé jsem nezjistila,
7e vy$si piijem sodiku by souvisel s vy$sim krevnim tlakem. Presto Appel et al., (2015)
uvadéji, ze fada studii dokazuje, Ze snizeni pfijmu sodiku vede u déti ke snizeni krevniho
tlaku. To ma pak vyznamny dopad na zdravotni stav v dospélosti, kdy zvySeny krevni
tlak zptsobuje fadu komplikaci. Existuji i dikazy, Ze snizeni sodiku mize byt zvlaste

ucinné u déti s nadvahou.
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6 Zavér
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit ptijem soli ve stravé déti starSiho Skolniho véku.
Vyzkumny soubor se skladal z 12 respondent ve véku od 11 do 15 let. Rodice i déti

obdrzeli podrobné instrukce a formulafe potiebné pro zajisténi zdarného priabéhu

vyzkumu.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala problematice soli, jeji historii, vyznamu a vyuziti,
vyskytu soli v potravinach a moznostmi nahrady soli ve vyzivé. Dale jsem se zabyvala
fyziologii sodiku, drasliku a chloru a onemocnénimi zptisobenymi nadmérnym piijmem
soli - konkrétné hypertenzi, obezitou a osteoporézou. Zaveér teoretické Casti se tykal

sacharidu, tukt a bilkovin ve vyzive starSich Skolnich déti.

Ze ziskanych a nasledné vyhodnocenych dat vyplyva, Ze pouze dva respondenti méli
ptijem soli nizsi, nez je maximalni doporu¢ené mnozstvi. Ve vSech ostatnich ptipadech
byl pfijem vyssi. Primérmné denni hodnoty u jednotlivych respondentii se za dany tyden
pohybovaly v rozmezi od 4,5 g do 11,0 g. Pii hodnoceni odpadu NaCl v moci za 24 hodin
a piijmu NaCl v den sbéru moc¢i se ukazalo, ze v péti pripadech byl odpad soli v moci
niz8i nez piijem v dany den, ve zbylych sedmi piipadech byl vyssi. Rozdily ale ve vétsing
ptipadl nebyly velké. Celkové se primérna hodnota piijmu a odpadu soli téméft nelisila.
Pii hodnoceni BMI jsem zjistila u 6 respondentli hodnoty odpovidajici normalni
hmotnosti, 2 respondenti méli snizenou hmotnost, 4 respondenti meli zvySenou hmotnost
nebo obezitu. Pti porovnani primérného denniho piijmu soli a hodnot BMI nebyla
prokazana zadna souvislost. VétSina respondenti méla krevni tlak v normé, pouze
u jednoho respondenta byla zjisténa prehypertenze a u jednoho hypertenze. Rodice jsem
na tuto skute¢nost upozornila. Ani v tomto piipadé nebyla potvrzena souvislost mezi

vyS$$im ptijmem soli a vy§§im krevnim tlakem.

Za spoluprace rodicu a déti se mi podatilo splnit stanoveny cil. Vyzkumem se potvrdila
skutecnost zjisténa jiz mnoha dalS$imi Setfenimi, Ze déti piijimaji vétsi mnozstvi soli, nez
je doporucovano. I kdyz je prokézano, ze vyssi ptijem soli S sebou nese zvysené riziko
vzniku nemoci, jako je hypertenze a obezita, tak se mi vSak toto v mé praci prokazat
nepodafilo. Jsem si védoma toho, Ze vysledky mého vyzkumu ve zna¢né mitfe zavisi
na pfesnosti zdznamu jidelnickd a odpovédnosti respondentli pii sbéru moci.

Vypovidajici hodnotu vysledka limituje i pomérné maly pocet respondentt v souboru.
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Zjisténé udaje by mely vést rodice k zamysleni. ZvySeny piijem soli neni rizikovy jen pro
déti, ale predevsim pro dospé€lé. Pravé v rodindch si déti vytvaieji stravovaci navyky
do budouciho Zivota. A je nutné, aby tyto stravovaci navyky odpovidaly zasadam spravné
vyzivy. Proto by rodice ve vychové méli této oblasti vénovat odpovidajici pozornost.
Poslednim vystupem mé bakalarské prace bude informace rodicim respondentt
o vysledcich Setfeni tykajicich se jejich ditéte s pfipadnymi doporucenimi

a s podékovanim za spolupraci.
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Piiloha €. 1 informace pro rodice a respondenty

Respondent ¢islo: ...............

Nazev prace: Piijem soli u déti starSiho Skolniho véku

Vazeni rodiCe, zdkonni zastupci,

na zakladé VaSeho souhlasu se zafazenim VaSeho ditéte do vyzkumu, jehoz vysledky
budou podkladem pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma Piijem soli u déti

starSiho Skolniho véku, Vés zddam o nasledujici spolupraci:

1. Je nutné, aby déti pecliveé zapisovaly veskeré zkonzumované potraviny ve
sledovaném obdobi do zaznamového formulate béhem 7 dnt- viz pokyny.

2. V pribéhu tydne v jednom dni bude zméfen krevni tlak elektrickym
tonometrem.

3. Ktomuto vyzkumu bude dale zapotiebi 24hodinovy sbér moci — viz pokyny.

4. Zaznamy budou zcela anonymni a budou slouzit pouze pro vyzkum k bakalatské
praci, neni se tedy tfeba obavat o zneuziti udaji. Pokud budete mit zajem,

vysledky Setfeni u VaSeho ditéte Vam poskytnu.

Ptedem dékuji za Vasi spolupraci.

Aneta Hemberova
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Ptiloha €. 2 informovany souhlas rodica

Respondent ¢islo ..................

Vazeni rodice, zdkonni zastupci,

jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné socialni fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, oboru Nutri¢ni terapeut. Zadam Vs o souhlas s poskytnutim tdaji, které
budou vyuzity jako podklady k mé bakalaiské praci na téma ,,Pfijem soli u déti starSiho
Skolniho veku®. Zaznamy budou zcela anonymni. Vyzkum bude probihat v mésicich
leden-biezen 2022.

Souhlasim / nesouhlasim stim, aby se mij syn/ moje dcera Ucastnil/a vyzkumu
k bakalatské praci na téma ,,Piijem soli u déti starSiho skolniho véku.*

Ptedem dékuji za Vasi spolupréci a ochotu.

Aneta Hemberova

podpis rodice
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Piiloha ¢. 3 instrukce pro sbér moci a vypliiovani jidelnicku

Respondent ¢islo .........

Instrukce pro zapis zkonzumovanych potravin do ziznamového formulire

1.Prosim o kazdodenni peclivé zapsani stravy Vaseho ditéte.
2.Zapisujte do formulare Citeln¢.

3.Aby bylo mozné spravn¢ vyhodnotit vysledky, je nutné uvéadét bud’ hmotnost
zkonzumovanych potravin nebo uvadét alespoit mnozstvi, ze kterého lze hmotnost
odhadnout, napf. jeden maly pomerang, 3 platky syra, 2 rohliku, jeden maly jogurt, 2
nabéracky polévky, 3 knedliky...

4. Do policka ,,ostatni* zapiste potraviny, které dité snédlo mimo snidan¢, svacin, obéda
a vecere a v jakém mnozstvi ( napt. bramburky, soletky, ofisky, popcorn apod.)

5. Do jednotlivych kolonek uved'te i mnozstvi a druh vypitych tekutin.

6. Skutecnosti, které by mohly mit vliv na zjiStované udaje, zapiSte prosim na druhé
stran¢ zaznamového archu.

Pokyny ke sbéru moci

1.Sbér moci bude proveden v jeden vSedni den (kromé patku) a v jeden vikendovy den
(nejlépe v nedeli).

2. Sbér moci bude probihat 24 hodin. Rano napt. v 06:00 se vymocite naposledy do
zachodové misy a teprve od té doby budete veskerou dal$i moc sbirat do nadoby. Po 24
hod. tj. dalsi den rano opét napt. v 06:00 se do nadoby vymocite naposledy.

3. Mo¢ za cely den shromazd’ujte v dostateéné velké a Cisté nadobé, na zavér obsah
promichejte a odlejte minimalné 10 ml do obdrzené zkumavky. K piedani vzorki moci
dojde dle dohody.

4. Celkové mnozstvi moci za uvedeny den zapiste do zaznamového archu, dale uved’te
vahu a vysku ditéte.

Ptedem dékuji za Vas Cas, spolupraci a trpélivost.

Aneta Hemberova
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Ptiloha €. 4 ziznamovy arch

Respondent ¢islo..........

Nazev prace: Ptijem soli u déti starSiho Skolniho véku

Zaznamovy arch

Pohlavi: ...
VEK: o
Vyska (Cm): cooovvviiiiiiiiiieen.
Véha (Kg): oo,

Krevni tlak:

2.méfent ................

3.méfeni ................

Udaje o sbéru moci

Vikendovy den
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Ptiloha €. 5 — formulaf pro zapis stravy

Snidané Presnidavka Obéd Svacéina Veclere Ostatni

1. den

2.den

3.den

4. den

5.den

6.den

7.den
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Piiloha ¢. 6 percentilové grafy- body mass index (BMI)
Chlapci 0-18 let

ke

3O

Parcentil

29

28 A

27

1o T T T T T T T T T T T T T T T T T

o 1 2 k<] 3 S S 7 a2 L= 1 11 12 13 14 15 s 7 8

Vak (rokcyl J Age {yoars)

Parcent]

10 T T T T T T T T T T T T T T T T T
o T 2 3 - S s 7 a2 =] 10 I 12 I3 a4 s s 17 18
VEx (rokwl J SAoe (years)

Zdroj: (Veleminsky a Simkova, 2020), strana &. 15,16
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Piiloha ¢. 7 Percentilové grafy- TKS- TKD- Zeny- vySky

Zdroj: (Veleminsky et al., 2003), strana 40, 41

7



Piiloha ¢. 8 Percentilové grafy- TKS- TKD - muzi — vySky

Zdroj: (Veleminsky et al., 2003), strana ¢. 38, 39

78



10 Seznam zkratek

ADH -
BMI -

Cl -
DDP -
ECT —

EKG -

ICT —

K _
kg —

kJ -
mg -
ml -
mmHg —
mmol/I -
MUFA —

Na —
Na*/K* pumpa —

NaCl -
pH -

PUFA =
SFA -

TK —

antidiureticky hormon
Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

chlor
doporuceny denni ptijem

extracelularni tekutina
elektrokardiografie
gram

intracelularni tekutina

draslik

kilogram

kilojoule

miligram

mililitr

milimetr rtutového sloupce

milimol na litr

Monounsaturated Fat Acid (monoenové mastné kyseliny)

sodik

sodno-draselna pumpa

chlorid sodny (kuchynska sil)

Potential of hydrogen (potencial vodiku)
Polyunsaturated Fat Acid (polyenové mastné kyseliny)
Satured Fat Acid (nasycené mastné kyseliny)

krevni tlak
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TKD — diastolicky krevni tlak
TKS — systolicky krevni tlak

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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