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ABSTRAKT

Prace se zabyvéa problematikou piijmu soli u déti v batolecim veéku. Nézev
bakalarské prace zni ,,Pfijem soli u déti ve véku od 1 do 3 let“, jejiz cilem bylo zmapovat
mnozstvi piijaté soli v tomto vékovém rozhrani. Druhym cilem této prace bylo zjistit vliv
pfijaté soli na krevni tlak respondentii. Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou
a praktickou.

Teoretickd Cast obsahuje témata, ktera se tykaji vnitiniho prostiedi organismu.
Zahrnuje fyziologii, metabolismus a regulaci sodiku v lidském téle. Kapitola
patofyziologie pojedndva o poruchiach osmotické a objemové bilance a poruchach
metabolismu sodiku. Dale je popsano, jak stavy zplsobené nadmérnym piisunem soli
negativné pusobi na lidské zdravi, zejména u déti. Je vysvétleno, jak souvisi vztah mezi
nadmérnym piijmem soli a hypertenzi, obezitou a nemocemi ledvin. Dalsi ¢ast je vénovana
zdrojim soli v lidské vyzivé a upozoriuje, jakym zplsobem je mozné sil v jidelnicku
redukovat. Posledni kapitola teoretické¢ casti zminuje zasady vyzivy déti v batolecim
obdobi a Cinitele, ktefi jejich stravu ovliviiuji. Soucasné se poukazuje na aktudlni vyZivovy
stav Ceskych batolat. Vénovala jsem se slozeni komer¢nich potravin ceskych a
zahrani¢nich statl uréenych pro batolata.

V praktické casti se hodnotily jidelnicky 20 respondentii formou kvalitativniho
vyzkumu. Tento soubor dobrovolnikl byl rozdélen na dvé skupiny podle samostatnosti ve
vypliiovani. Vyplnéné formulate jidelnickt byly vyhodnoceny pomoci programu
»Nutriservis Professional®. Souc¢asti vyzkumu bylo jednordzové méfeni krevniho tlaku
vyskolenym zdravotnim pracovnikem. K vyhodnoceni hodnot krevniho tlaku bylo
zapotiebi ziskat informace o vaze a vySce respondentl. Tieti den vypliovani jidelnicka
zahrnoval jednorazovy odbér ranni moci.

Zavery vyzkumu jsou popsany v praktické ¢asti formou textu, tabulek a vysledkt
z laboratote. Vysledky ukazuji, Ze 12 batolat z 20 ptekrocilo denni doporuceny piijem.
Ctyfi jedinci zpéti do 18. mésice véku hranici neptekroéili. Skupina 4 jedinct z 5
s osobnim dohledem splnila doporucené mnozstvi soli. Ziskané informace jsou velmi
variabilni s ohledem na stravovaci zvyklosti jednotlivych rodin. Mezi hlavni zdroje soli u

batolat patfily pekarenské a masné vyrobky, syry a slané pochutiny.

Klicova slova: sul, sodik, batole, hypertenze, obezita, détska strava, Nutriservis



ABSTRACT

The thesis deals with the issue of the salt intake by the toddlers. The title of this
thesis calls ,,The salt income by the children in the age of 1 to 3* which aim was to chart
the salt amount in this age bracket. The second aim of this work was to find out how
intaked salt influenced the blood pressure of respondents. The thesis is divided into two
parts, the theoretical and the practical one.

The theoretical part contains the topics related to an inner environment of organism.
It includes physiology, metabolism and regulation of sodium in a human body. The chapter
pathophysiology concerns about disorders osmotic and volume balance and disorders of
the sodium metabolism. Further it is described how conditions caused by excessive salt
income negatively affects on human health, especially by the children. It is explained the
relationship between the excessive salt intake and hypertension, obesity and renal diseases.
The next part is dedicated to the sources of salt in human nutrition and alerts how it is
possible to reduce salt in a diet. The last chapter of the theoretical part refers the nutrition
principles of toddlers and agents who influence their alimentation. Simultaneously it is
pointed to the actual nutritive state of Czech toddlers. 1 dealt with the contain of
commercial groceries of Czech and foreign countries which were determined to toddlers.

The diets of 20 respondents were evaluated in the practical part by the form of
qualitative research. This aggregate of respondents was divided into two groups according
the independence in filling the information. The fulfilled forms were evaluated thanks to
the programme ,,Nutriservis Professional®. Disposable measure of blood pressure was the
component of research made by an instructed medic. It was necessary to obtain
information about weight and height of respondents for evaluation of values of blood
pressure.

The conclusions of study are described in the practical part by the form of text,
tables and results from laboratory. The results show that 12 from 20 toddlers exceeded
recommended daily allowance. The four individuals of 5 in the age until 18th months did
not exceed. The group of 4 individuals from 5 with the personal supervision fulfilled the
recommended salt amount. The gained information is very variable with regard to eating
habits of each family. The main sources of salt were bakery and meat products, cheese and
salt stimulating food by toddlers.

Key words: salt, sodium, toddler, hypertension, obesity, children food, Nutriservis
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1 uvoD

Zijeme ve 21. stoleti a v mnoha vyspélych zemich (véetné Ceské republiky) je
aktualnim problémem vyskyt civilizacnich chorob. Kardiovaskularni onemocnéni patii
mezi velmi Casté nemoci, které se vyznacuji nejvétsi mortalitou ze vSech nemoci. Jedna
z nejCastéjSich chorob, kterd ovlivituje kardiovaskuldrni systém, je hypertenze. Kromé
etiologickych faktorti jako je vék, pohlavi, genetické predispozice, koufeni, stres, obezita,
tak 1 nadmérny piivod soli vyrazné ovlivituje hodnoty krevniho tlaku. Hypertenze je pak
spojena s vysSim rizikem vzniku srde¢né-cévnich onemocnéni jako je infarkt myokardu
nebo cévni mozkové piihoda.

V soucasné dobé se piisun soli zpotravy stale zvySuje a jeho hodnoty
neékolikandasobné prevySuji doporucené denni mnozstvi. Z celého svéta prvni misto
zaujimaji Japonci. Ackoli se vyznacuji velmi zdravou kuchyni se spoustou druhl ryb,
pouzitim extrémné slanych omacek se tento pozitivni efekt stravy rusi. Vlivem téchto
vyrobki mohou Japonci zkonzumovat az 25 graml soli za den, coz tvoii pfiiblizné
petinasobek doporuceni Svétové zdravotnické organizace. V severni Casti Japonska, na
ostrové Honsu, byl v n¢kterych oblastech zaznamenan denni pfijem soli az 60 gramu. Dle
dosavadnich vyzkumii je prokdzano, ze ve vétSiné evropskych zemi je piijem soli
nckolikandsobny. Z evropskych stati pfedni pficky v nadmérném piijmu soli zaujima
kromé& Turecka, Mad’arska a Chorvatska, také Ceska republika. Stejné jako o nadmérném
mnozstvi cukru ¢i tuku se stale vice hovoii o pfijmu soli a jeho rizicich. Dospéla ceska
populace v priméru denn¢ zkonzumuje kolem 15 az 16 grami soli, coz predstavuje
trojnasobné¢ mnozstvi doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Zaroven se odhaduje,
ze nadmérna konzumace soli se bohuzel tyka 1 déti a dospivajicich. V Ceské literature
prozatim existuje malo praci, které se zabyvaji vysokym krevnim tlakem a jeho nasledky
u nejmladsi populace, u kojenct a batolat.

U dospélych jedinci je prokazano, ze dlouhotrvajici hypertenze zvySuje rizika
kardiovaskularnich onemocnéni. U déti tato rizika nebyla zatim popsana, nicméné aktudlné
roste pocet dikazili, které tvrdi, Ze mirn€ nebo stfedné zvySeny krevni tlak ma negativni
G¢inky na kardiovaskularni systém. Casté podavani slanych pokrmil v kojeneckém
a batolecim véku zplsobuje vznik zavislosti na slanou chut’ a s ni spojena zdravotni rizika.
Déti tak uptednostiiuji chutoveé vyraznéjsi potraviny a odmitaji ty s pfirozenym obsahem
soli. Nadbyte¢ny piisun soli souvisi u détské populace s obezitou. Pfijem vysoce slanych
pokrml vyvolava pocit Zizné, které déti casto kompenzuji konzumaci vysoce slazenych
napoju. V dnesni dob¢ vlivem nedostatku pohybu a zdravé vyvazené stravy, tyto vysoce
kalorické napoje vedou k nadvaze a v mnohych ptipadech az k obezité.



TEORETICKA CAST

2 FYZIOLOGIE

Nejprve bych rada zminila, ze kuchynskou siil nepfijimdme pouze jako slozku
k dochucovani pokrmti. Kromé slané chuti se do téla dostavaji sodik (Na) a chlor (Cl) jako
dva nezastupitelné prvky pro organismus zastavajici mnoho funkci. Samoziejm¢e nadbytek

soli naopak sebou piindsi fadu nezddoucich ucinkda.

21 Chutové preference

Ze vsech chutovych moznosti lidé nejvice uptednostiiuji slanou a sladkou chut’. Stl
1 sladkost ptispivaji na celkovém potéSeni a pozitku z jidla (Baker Susan & Baker, 2015).
Na zékladé mnoha studii se uvadi, ze preference slané chuti se objevuji kolem 4. mésice
véku a pretrvava do 2 let zivota. V porovnani se sladkou chuti, jejiz preference jsou
pozorovany jiz n€kolik hodin po narozeni, se tyto dvé chuti vyrazné li§i. Mimoto béhem
prvniho roku Zivota jsou sladké a slané roztoky konzumovany v priiméru vice nez voda.

Se zavadénim prvnich piikrmt kolem 6. mésice véku, dochazi k hlavnimu navysSeni
pfijmu soli. Pokud je jedinec vystavovan slanym jidlim az do 12 mésice véku, jeho
preference slané chuti se zvétsuji. Rist chutovych preferenci slanosti se objevuje hlavné
mezi 2. a 3. rokem Zivota, kdy déti davaji prednost slangj$im jidltim.

Francouzské studie z roku 2010 vyvratila vliv hladiny tuku a mnozstvi piidaného
cukru u piijatého jidla u batolat. Béhem prizkumu se nenaSel zadny rozdil, ktery by
poukézal na odlisné vnimani chutnosti pokrmi, coz je Zadouci ke snizeni nadbytecné
energie ve stravé déti. Na druhou stranu rizné hladiny soli mély pozitivni dopad na vybér
cilenych potravin. U déti byl zjistén vyrazné nizky piijem zeleniny. Jeden z dlivodli miize
byt jeji specificka chut’, kterd se mlze blizit k trpkosti. Posledni studie ukazala, ze déti
nejradéji konzumuji vafenou zeleninu (Bouhlal et al., 2011).

2.2 Homeostaza

Pojmem homeostdza se rozumi udrZzovani stalého vnitiniho prostfedi. Vyznamnou
slozkou lidského organismu tvofi voda. Nejvétsi podil vody v organismu
(80 %) nachazime po narozeni. V téle dospélého jedince tvoii celkova télesna voda
55-60 9% celkové hmotnosti. Na udrZzovani vnitiniho prostiedi se podileji riazné
mechanismy. Mezi komponenty, které¢ udrzuji vnitini rovnovahu, patii izovolemie neboli
udrzovani stadlého objemu, izoosmie (stala tonicita), izotonie (stalé iontové prostiedi)
a izohydrie (stala koncentrace vodikovych protonti).

Voda se nachdzi ve dvou télesnych kompartmentech, v intracelularnim
a extracelularnim prostiedi. Télesnd tekutina v intracelularnim prostoru (intracelularni
tekutina ICT) tvoii 2/3 celkové télesné tekutiny. V mimobunééném prostoru se nachazi
extracelularni tekutina (ECT), kterd tvoii 1/3 celkové télesné tekutiny. Extracelularni
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tekutina je soucasti kapilar, hovofime o tzv. intravaskularni tekutin¢, do které nalezi
plazma a lymfa. Cast ECT nachazime v intersticialni tekuting (tkafiovém moku).

Celkova osmolarita jednotlivych kompartmentt se pohybuje v rozmezi 280-295 mmol/kg.
organismu. Osmoticky tlak je definovan jako tlak, ktery je vytvofen narazy iontl na
bunécnou membranu. Osmoticky tlak odd€luje intraceluldrni a extracelularni tekutinu. Na
osmotickém tlaku zavisi premistovani vody mezi nitrem bun¢k a mezibunécnou tekutinou.
Uvniti bunék nejvétsi podil zaujimaji draselné ionty. Plazma a tkanovy mok jsou
extracelularnimi tekutinami (viz schéma).

Mnozstvi extracelularni tekutiny je zavislé na obsahu sodiku, ktery je doprovazen
anionty (chloridy, bikarbonaty). Zména mnozstvi sodiku je spojena se zménou aniontl.
Voda se pohybuje vzdy ve sméru vyssiho osmotického tlaku. Regulace objemu vody
v lidském t&le je spojena s regulaci objemu Na' v t€le. Jednoduse fe€eno, kam jde sodik,
jde 1 voda. Prvotni mechanismus, ktery vyrovnavd hladinu iontl v extraceluldrnim
a intracelularnim prostoru je Na/K pumpa. Ta udrZuje draselné ionty uvnitf bunck
a vyCerpava sodné ionty z bunék, se kterymi s sebou odvadi i vodu.

Schéma Vnitini prostiedi organismu
mekv./ 1l KAPILARNI STENA BUNECNA MEMBRANA
8 | onkoticky tlak osmoticky tlak
I Donnanova rovhovaha
180 - |
1
160 B . |
Mg” HPO. e S 100
140 1 C;. EngT l ﬁ ! HPO, | mekv.
|
=0 HCO! | 27% I
100 - |
|
80 1 Na’ I n‘:}:ksv
60 1 l
B o I
40
|
20
i
!
PLASMA TKANOVY MOK BUNECNA TEKUTINA

Zdroj: Brod, 1962 — upraveno: Veleminsky, 2014

2.3 Sodik

Sodik se jako nejvyznamnéj$i kladn€ nabitd Castice nachdzi v extracelularnim
(mimobunécném) prostoru. Patii mezi biogenni prvky v organismu zastavajici fadu funkei.
Koncentrace sodiku vné¢ bun¢k je 140 mmol/l, u zdravého jedince hladina kolisa
v zavislosti na stravovacich zvyklostech a vydeji Na, pohybuje se v rozmezi
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135-145 mmol/l (Méné-solit, ©2017). Z pohledu procentudlniho zastoupeni se
z 50% sodik nachazi v extracelularni tekutiné, ze 40% v kostech a dalSich tkanich
a 10% tvofi intraceluldrni tekutinu (viz schéma).

Sodik pfedstavuje pro zivot nepostradatelnou roli. Pii pfesunu predklt z mofe na
pevninu, musely byt vyvinuty kompenzacni mechanismy, které by byly schopné zajistit
vyrovnanou bilanci sodiku i pfi velmi nizkém piijmu soli. Sodné ionty spole¢né s anionty
(Cl-, HCO3-, fosfaty) urcuji osmolaritu a udrzuji tak objem extracelularni tekutiny.
Nastane-li zména koncentrace sodiku v téle, osmotickd rovnovaha mezi ECT a ICT se
narusi, voda zacne piestupovat z bun¢k ¢i dovnitf a kromé zmén koncentrace ICT dojde
bud’ ke zvétSovani, nebo zmenSovani bun¢k. CNS se na tyto zmény hodnot natrémie
adaptuji, kdy nervové buinky zméni svou intracelularni tonicitu.

Krom¢ udrzeni osmotického tlaku v extracelularni tekutiné se sodné ionty podileji
na rychlé depolarizaci bun¢k pfi akénim membranovém potencidlu, diky kterym umoziuje
vedeni vzruchi na nervovych a svalovych bunkach. Vyznamné se sodik podili na
udrzovani acidobazické rovnovahy, tedy pfenosu plynti a udrzovani pH v organismu. Dale
sodik umoziuje transport nékterych latek na zaklad¢ ¢innosti sodno-draselné pumpy ptes
bunécnou membranu (glukdza, aminokyseliny, draslik, vépnik, hoi¢ik). Tento jev ma
uplatnéni zejména v gastrointestindlnim traktu pfi vstiebavani zivin nebo pak v ledvinach
k exkreci nebo resorpci dané latky v tubulech (Vesely, 2013; Rulfova, 2012).

2.4 Metabolismus sodiku

Celkova bilance sodiku je zavisld na jeho ptfijmu a vydeji. Pro udrzeni spravné
hladiny Na a zarovein homeostazy je zapotiebi denn¢ ptijmout 0,5-1,5 g Na (v pfepoctu na
stl: 1,25-3,75 g). Podle mnoha zdroji a studii vime, Ze ve skutecnosti pfijimadme soli
daleko vice, az 10-15 grami za den.

Sodné ionty se vstiebavaji a zaroven zpétné reabsorbuji velmi rychle. Absorpce
a nasledna reabsorpce sodnych iontl jsou aktivni déje, které probihaji hlavné v tenkém
a tlustétm stfevé. Nejvice reabsorbovaného sodiku se nachazi v sekretech GIT
(pankreaticka tekutina, zlug, stfevni tekutina). V distalni Casti tlustého stfeva je resorpce
NaCl fizena hormonem aldosteronem, ktery soucasné ovliviiuje sekreci K'. Cely
vstiebavaci mechanismus je velmi vykonny proces, kdy ztraty sodnych iontl jsou za
fyziologickych podminek minimalni (pouze 10 mmol/den).

Koncentrace sodnych iontli extracelularné a uvnitf bunck je odliSna. Ackoli se
bunéna membrana vyznacuje nizkou propustnosti, sodné ionty maji tendenci piechazet do
bunék na podklad¢ koncentracniho a i elektrického gradientu. Na distribuci a udrzovani
sodnych iontli mezi ECT a ICT se podili sodno-draselnd pumpa. Ziskanou energii ATP,
dostatkem substratu (tzn. Na" uvnitf bunék a K™ vné bunék) a dostatkem iont hoi¢iku,
pfesouva Na+/K+-ATP4aza ionty sodiku a drasliku proti jejich koncentracnim gradientlim.
To znamena, Ze sodné ionty piesouva z bun¢k do ECT a draselné ionty z ECT do bunék.
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Hlavnim regulacnim organem podilejicim se na vylucovani sodikovych ionta jsou
ledviny. V mensi mife, travici trakt, slinné a potni Zlazy plni tuto funkci. Az 90% pfijaté¢ho
sodiku odchazi ve form¢ moci (Vesely, 2013; Rulfova, 2012).

2.5 Regulace hladiny sodiku v krvi

O zméné osmolality télesnych tekutin informuji osmoreceptory. Osmoreceptory se
nachazeji v hypothalamu, které reguluji pfijem vody a zizen, zdroven zaznamenavaji
mnozstvi vylouc¢ené vody v ledving (tzv. juxtaglomerularni chemoreceptor).

Na regulaci celkové télesné vody se podili objem plazmy, ktery je monitorovan
specialnimi objemovymi receptory (tzv. volumoreceptory). Jednd se o high pressure
baroreceptory ulozené v aort¢ a low pressure volumoreceptory, které se nachazeji ve
velkych zilach, v srdci a hrudniku. Vyhodnoceni receptorovych signalti v CNS aktivuje
mechanismy, které udrzuji rovnovahu objemu a osmolarity télesnych tekutin.

Regulace natrémie je tvofena slozkami hormondlnimi: ADH, aldosteronem
a systétmem RAAS, zaroven hlavnim vylu¢ovacim orgdnem, ledvinami, které pfedstavuji
prvotni regula¢ni mechanismus. Ledviny udrzuji staly objem ECT a ICT pomoci exkrece
sodikovych iontl a pisobenim chemoreceptorti v juxtaglomeruldrnim aparatu zvysenim ¢i
snizenim pfijmu tekutin podle Zzizn€¢. Na udrzovani vodni rovnovahy se podili
antidiureticky hormon (ADH) pomoci jednoduché zpétné resorpce vody. ADH je tvotfen
aktivuje systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS). Prvotni aktivaci systému je
vylou€eni hormonu reninu v ledvinach, ktery se podili na pfeméné angiotenzinogenu na
angiotensin I. Ten se pomoci enzymu pfeméni na angiotensin II, ktery skrze sviij receptor
indukuje v kiife nadledvin hormon aldosteron. Aldosteron zajistuje zpétné vstiebavani
sodiku a vyluCovani drasliku z téla. Pfi nadbytku sodiku v organismu nastavad potlaceni
retenénich hormonti a do popfedi se dostavaji natriuretické hormony. Atrialni natriureticky
polypeptid, ktery secernovan srdecni sini, pomaha vylucovat sodik a s nim 1 vodu. Neméné
dileZitou roli na regulaci cirkulujiciho objemu hraje sympatikus. Sympatikus v ledvinach
zvysuje zpétnou reabsoprci sodiku v nefronu.
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Obrazek 1

Denni bilance iontu sodiku

Bilance sodiku
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Zdroj: Vesely, 2013

26 Chlor

Chlor se v organismu nejcastéji vyskytuje v podobé zaporné nabitych chloridovych
iontl. Spole¢né se sodikovymi kationty je soucasti extracelularnich tekutin. Jeho hlavni
zdroj pochazi zejména z kuchyiiské soli (NaCl). Celkovy obsah chléru v lidském téle se
pohybuje kolem 80g, kdy 88% z tohoto mnoZstvi se nachdzi v mimobunééném prostiedi
a zbylych 12% tvoii intraceluldrni prostfedi. Celkova koncentrace chloru v plazmé
odpovidd 100 mmol/I.

Sodik s chlorem se vz4jemné dopliuji v extracelularnim prostoru svymi opacéné
nabitymi hodnotami. Podileji se na udrZeni normalniho osmotického tlaku, objemu vody
a acidobazické rovnovahy. Kromé¢ jiného jeho Zaludecni sekrece je vyznamna pro vznik
kyseliny chlorovodikové (HCI), a tak se vyznamné podili na traveni bilkovin. (Rulfova,
2012).

2.7 Metabolismus chléru

Metabolismus chléru se skldda témét =z podobnych fazi, jako probiha
u metabolismu sodiku. Chlor pfijiman z chloridu sodného je témét vSechen absorbovéan
v tenkém stev€, a na rozdil od Na neni v organismu distribuovan. Podle vySe zminéné
funkce se chlor v zaludku a gastrointestindlnim traktu podili na metabolismu proteint
vlivem aktivni sekrece iontu, kterd v organismu probihd. Vylucovani chloru kopiruje
model jako pfi exkreci sodiku. Kromé kiize se na vylucovani podileji ledviny (Rulfova,
2012; Chloridy, 2009).
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2.8 Draslik

Draslik je dal§im vyznamnym iontem zastoupenym v organismu predevSim uvnitt
bun¢k s primérnou koncentraci 150-155 mmol/l, v zavislosti na typu bunék, ve svalovych
bunikach je koncentrace vyssi nez v erytrocytech. V nizké koncentraci (3-5 mmol/l) je
udrzovan v plazmé enzymem Na'/K" stimulovan ATP4azou (Zlatohlavek & Pejsova, 2016).

Hlavnim zdrojem drasliku je pfijem z potravy, které¢ho lze dosdhnout konzumaci
masa, ofiskd, ceredlii, brambor, Spendtu, fazoli, rajéat, hub a nékterych druhi ovoce.
Denné pfijmeme kolem 100 mmol/l drasliku, ztohoto mnozstvi se vstfeba asi
90% v tenkém steveé a zbylych 10% je vylouceno stolici z téla ven. Aby byla udrzena stala
hladina K a ptedeslo se hyperkalémii, je zaveden mechanismus pro distribuci draselného
iontu zplazmy do bunck. Pfi lacnéni probiha dé& opacny, transport zbunék do
extracelularniho prostoru. Na tomto mechanismu se podileji nasledujici faktory: kalémie,
inzulin, katecholaminy a aldosteron.

Podobné jako u ptedchozich iontl se na exkreci a udrzovani homeostaze podileji
ledviny (Vesely, 2013).
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3 PATOFYZIOLOGIE

3.1 Poruchy osmotické a objemové bilance

Pojmy objem a osmolarita se navzijem doprovazeji. Rovnovahu mezi pifijmem
a vydejem vody urcuje normalni objem (normovolémie). Pokud se objem zvysi, jedna se
o hypervolémii, v opatném piipadé o hypovolémii. Izoosmolarity je dosazeno
rovnocennym pomérem mezi piijmem ¢i ztratami solutd a piijmem ¢i ztratami vody.
Osmolarita télesnych tekutin nabyva hodnoty kolem 290 mmol. V piipadé vétSiho
mnozstvi vody nez solutii nebo nadmérnych ztrat soluti hovofime o hypoosmolarité.
Opakem je hyperosmolarita, ktera vznika bud’ vétSimi ztraty vody nad soluty nebo vétSim
mnozstvim solutl. Tyto zmény objemu a osmolarity se vzajemné kombinuji.

Typickym hypovolemickym stavem je dehydratace. RozliSujeme dehydrataci
izoosmolarni, hyperosmolarni a hyposomolarni. Pti izoosmolarni dehydrataci dochazi ke
ztratam jak vody, tak i solutli (tzn. izotonické tekutiny), napiiklad vlivem krvaceni ¢i
popélenin. Jelikoz se ztraty objemu v ECT nevyrovnavaji pifechodem vody a iontl
z vnitrobunécného prostoru, snizuje se objem cirkulujici krve. Hyperosmolarni
dehydratace vznika pii vétSich ztratdich vody (tzn. hypoosmoldrni tekutiny). K tomuto
stavu miize dojit pfi zvraceni, prijmech ¢i nadmérném poceni. Pravé pot, Zalude¢ni Stdva
a prijmovitd stolice jsou hypoosmoldrnimi tekutinami. Rizikovou skupinu tvoii lidé
v bezvédomi, kojenci a stafi lidé vlivem omezeného piijmu vody. Ztraty vody v ECT
zpusobi jeji zvySeni osmolarity a nastdva tak prechod vody z bun¢k. V dusledku toho se
intracelularni prostor zmensuje. U hyperosmolarni dehydratace se objevuje pocit Zizné.
Casto snahou doplnit ztrity vody a solutli pitim ¢&isté vody se z hyperosmolarni
dehydratace miize stat hypoosmolarni. Vlivem nizkého mnoZzstvi solutli v ECT se voda
pfesouva do bun&k. Hypoosmolarni dehydratace miiZze také nastat v polyurické fazi
akutniho ledvinného selhani nebo pii ptredavkovani se diuretik.

Opakem dehydratace je stav hyperhydratace, ktera vznika bud’ pfesunem tekutiny
z cév do intersticia (edém) nebo zadrzenim vody a Na+ ledvinami (Vokurka, 2005).

3.2 Poruchy iontové rovnovahy sodiku
Poruchy metabolismu sodiku Gizce souviseji s poruchami metabolismu vody.

3.2.1 Deplece sodiku

K nedostatku sodiku v organismu miiZe nastat omezenim az vyfazenim sodiku ze
stravy, nicméné se jedna o velmi pozvolny pribéh. Cast&ji je zplisoben zvySenymi ztratami
Na+ ledvinami, gastrointestindlnim traktem ¢i potem. Ackoli se celkové mnozstvi
sodikovych iontil snizuje, plazmatick4 koncentrace ziistdvd nezménéna vlivem soucasného
snizeni objemu ECT (izoosmolarni dehydratace) (Vokurka, 2005). .
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3.2.2 Retence sodiku

Pfi nadmérném piijmu soli z potravy ¢i infuzi dochézi k nékolikadennimu zadrzeni
sodiku spolu s vodou, nez ledviny zahdji proces vyluovani. Nasledkem dlouhodobého
neumérného piijmu sodiku dochazi ke zvyseni jeho zasob, zvétSeni objemu ECT a tim
stoupa 1 télesna hmotnost. Koncentrace sodiku ECT se méni minimalné kviili doprovodu

umérného mnozstvi vody (Vokurka, 2005).
3.2.3 Hyponatrémie

Hyponatrémie je stav organismu, kdy hladinu sodiku naméfime méné nez
135 mmol/l. Hodnota sodiku pod 120 mmol/l nas upozoriiuje na zdvazny zivot ohrozujici
stav, 1 kdyz k nému maze dojit jen ve vzacnych ptipadech. Lidé ve vyssim véku majici
onemocnéni diabetes mellitus, chronické ledvinné onemocnéni, plicni infekce, uZzivajici
diuretika, opidta, analgetika nebo antibiotika ¢i se 1€¢i hypotonickymi roztoky jsou
povazovani za rizikovou skupinu, u které mize hyponatrémie propuknout.
Pticin, které vyvolavaji hyponatrémii, je mnoho a maji rtizné projevy. Hyponatrémii asto
muizou vyvolat zvraceni ¢i prijmy vlivem vétSiho nedostatku sodiku v ECT neZ vody.
Ztratou tekutin Casto dochazi ke zvyseni antidiuretického hormonu, ktery zptisobi zpétnou
resorpci vody, coz se projevi snizenou koncentraci sodiku. Napiiklad pti ndhlém selhani
ledvin dochazi k vétsimu zadrzeni vody a sodiku je nedostatek. (Vokurka, 2005; Vesely,
2013; Rulfova, 2012).

3.2.4 Hypernatrémie

Opacny dé&j, hypernatrémie, je definovana zvySenou koncentraci sodiku pfevysujici
horni hranici natrémie, tzn. 145 mmol/l. Stoupne-li hladina natria nad 155 mmol/l,
hovofime o kritické hypernatrémii s nejhorSim rizikem, smrti. Stoupajici v€k, diabetes
mellitus, 1écba diuretiky, porucha védomi ¢i poskozeni mozku predstavuji rizikové faktory
pro vznik hyperglykémie. Pfi primarnim hyperaldosteronismu dochazi ke zvySeni mnozstvi
sodiku v ECT a vody je nedostatek. Mezi dal$i pfiCiny patii ztrdty vody z extracelularni
tekutiny, naptiklad pii diabetu insipidu, prijmech, poceni ¢i odsavani zaludecniho obsahu
sondou. Lécba je odvozena od aktudlniho zdravotniho stavu a hodnot zasob sodiku v téle.
Pokud ma jedinec hodnoty sodiku v potadku, je podan izotonicky roztok s 5% roztokem
glukozy. Glukéza jednak doda energii sodikovym transportériim, jednak se pii jejim
metabolismu vytvofi dal$i voda, ktera je potiebna (Vokurka, 2005; Vesely, 2013; Rulfova,
2012).

Stavy zpusobené nadmérnym privodem soli
Nékolik miliont let byla lidska populace zvykla ve své stravé pouzivat minimalni

mnozstvi soli (méné neZ 0,5 gramil za den). Teprve pied 5000 lety Cifané objevili moZnost
vyuZiti soli k uchovani potravin. Nejvétsi rozkvét piijmu soli vrcholi kolem roku 1870.

Avs$ak s pocatecnim pouzivanim vynalezii uchovavajicich potraviny (mrazak, lednice),
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piijem soli zaCal postupné upadat. S pfivalem prumyslové zpravovanych potravin tento
pokles bohuzel dlouho nevydrzel. Piijem soli se v mnoha zemich stale zvySuje, pohybuje
se mezi 9-12 gramy soli za den. ZvySuje se mnozstvi dikazl potvrzujicich, ze nadmérny
pfisun soli pfimo plsobi na zvySeni rizika vzniku mrtvice, hypertrofie levé komory,
srdeCnich infarktd, srde¢nich selhdni a rendlnich nemoci (He et al., 2011).

3.3 Sdl a hypertenze

Historicky se esencidlni hypertenze chape jako onemocnéni pouze u dospélé
populace. U déti se hypertenze vyskytovala pouze jako sekundarni faktor patologického
stavu né¢jakého onemocnéni. Nicméné nazory se na tuto problematiku zménily. Ackoli
dosp€la hypertenze stale presahuje prevalenci u déti, v esencialni podobé se nachazi ¢im
dal vice (stoupd), ptedevsim v dospivajicim véku. Na zaklad¢ epidemiologickych vyzkumii
je zjisténo, ze krevni tlak stoupa s vékem a vysSkou. Kromé toho se krevni tlak zvysuje
s rostouci hmotnosti déti a tak se zvySuje kardiovaskularni riziko (Rucki & Stozicky,
2003).

Jakmile se zjisti hypertenze u ditéte ¢i dospivajiciho jedince, hlavni otazkou je
pric¢ina tohoto nalezu. Je dulezité rozd¢lit hypertenzi na esencialni, kdy nelze presné urcit
pfi¢inu, jelikoz se jednd o multifaktoridlni onemocnéni a sekundérni, kterd souvisi
s dal§imi nemocemi (rendlni, kardiovaskularni, endokrinni, neurologické). Podle popula¢ni
studie provadéné na Skolnich a dospivajicich déti byla zjiSténa pievaha esencialni
hypertenze. Muskatinskd studie prokazala souvislost mezi hodnotami krevniho tlaku
v détském veku a dospélosti (Lauer et al., 1993). Déti a dospivajici s krevnim tlakem nad
90. percentil maji 3x vétsi pravdépodobnost vyvoje hypertenze v dospélosti. Nicméné
nelze spolehlivé predpoveédét krevni tlak u konkrétniho jedince v dospélosti, je to velmi
individudlni. V budoucnu by vSak opakovana méfeni mohla snaz poukdzat na rizika vyvoje
esencidlni hypertenze u déti. Esencialni hypertenzi ovliviluje fada rGznorodych faktord,
které nelze jednoznaéné urcit. Je zfejmé, ze déti, pochazejici z rodin s vysokym krevnim
tlakem, maji vy$$i TK neZ déti z normotenznich rodin. Zejména piijem soli jako faktor
vnégjsiho prostiedi ovliviiuje krevni tlak. Genetika a obezita piedstavuji dalsi faktory, které
s krevnim tlakem souviseji (Rucki & Stozicky, 2003).

Podle jedné studie se efekt sniZeni rizika hypertenze zvySuje snizenim piijmu soli
a soucasné¢ redukci hmotnosti. Redukce pfijmu soli md jednak vyhody v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni, selhani srdce. Nedavnd americkd studie zaroven
poukdzala i na snizeni finan¢nich ndkladi vlivem nizs§i incidence mrtvic a srdecnich
selhani (He et al., 2011).
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Senzitivita na prijem soli

V dnesni dob¢ se tfada odbornikii v nazorech na spojitost mezi pfijmem soli
a krevnim tlakem c¢asto rozchézi. Podle Falknera a Michela citlivost na stil v mladém veéku
je vazano na rasu, rodinnou anamnézu a obezitu (Rucki & Stozicky, 2003). Hodnoty
krevniho tlaku v zavislosti na pfijmu soli se u kazdého jedince projevi na zaklad¢
senzitivity organismu. Pokud u jedince se zvySenym piijmem soli nedojde ke zvySeni
krevniho tlaku, nazyvame ho ,,salt resistant. V opacném ptipad¢ se jedinec oznacuje jako
»salt sensitive®, ktery je citlivy na zvySeny ptivod soli. Tato reakce se projevi zvySenym
krevnim tlakem. Pravdépodobné je tato schopnost reakce geneticky véazéana, ktera byla

zaznamenana ve zvyseném poctu u cernoSské populace (Janda, 2012).

Hodnoceni krevniho tlaku

Hodnoty krevniho tlaku u déti se posuzuji podle percentilovych grafi. Normalnimu
krevnimu tlaku u déti odpovidaji hodnoty naméfeného systolického a diastolického
krevniho tlaku niz§tho nez 90. percentil. Pokud je TK u déi naméfen mezi
90. a 95. percentilem, pak se jedna o zvySeny normalni tlak (prehypertenze = high normal).
Pokud je primérny systolicky a diastolicky tlak rovny nebo vys§i nez 95. percentil,
hovotime o hypertenzi, které vyzaduje podrobné vySetieni za ucelem vylouceni sekundarni
etiologie hypertenze. V détském veku muize nastat i1 stav tézké hypertenze, kdy zvysSeny
TK je nad 99. percentil. Pro zhodnoceni krevniho tlaku je tfeba znat nasledujici tii udaje:
pohlavi, vék a vysku ditéte. Také je tfeba brat v tvahu, Zze béhem dne hodnoty TK kolisaji
vlivem cirkadidnnich rytmua, pohybové aktivity, emo¢nimu napéti ¢i stresu. Pokud ma
pacient zvySené hodnoty krevniho tlaku nad 95. percentil pouze v ordinaci Iékafe a mimo
ordinaci je prumérny pod 90. percentil, jednd se o hypertenzi ,bilého plaste. Je
doporuc¢ovano hodnoty krevniho tlaku ovéfit 24 hodinovym monitorem. (Veleminsky,
2003; Rucki & Stozicky, 2003; Samanek & Urbanova 2013).

Méreni krevniho tlaku u déti

Me¢éteni krevniho tlaku by mélo byt soucasti kazdé preventivni prohlidky u déti od
3 let. Pro méteni krevniho tlaku u déti se vyuziva tonometr s auskultacni metodou, vyjimku
tvofi novorozenci a kojenci, kde auskultace je obtiznd (Veleminsky, 2003; Rucki &
Stozicky, 2003). U téchto déti se doporucuje vyuzit oscilometrické piistroje. (Seeman,
2006). RovnéZ méfeni  krevniho  tlaku  batolat je  Casové  ndrocné
a vyzaduje znacnou trpélivost.

Dillezity je spravny rozmér manzety, kdy velikost je odvozena podle obvodu paze
ditéte. Sitka manZety tvoii 40 % obvodu paZe a jeji délka odpovida 80-100 % obvodu paze
(Veleminsky, 2003; Rucki & Stozicky, 2003).

Souhrn zasad pri méfeni krevniho tlaku:
e m¢éteni vsed€ po 3-5 minutach zklidnéni
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e standardni méteni na pravé horni koncetiné, ktera je uvolnéna

e manzeta nafouknuta o 20-30 mm Hg nad ptedpokladanou hodnotu systolického
tlaku s naslednym pomalym vypousténim

e pii prvnich slySitelnych ozvach (1. Korotkoviiv fenomén) zaznamename tlak
systolicky

e pii uplném vymizeni ozev hodnotime diastolicky tlak (5. Korotkoviiv fenomén)
u déti mladsich 12 let se do roku 1996 doporucoval 4. Korotkoviiv fenomén
e mcéfeni je vhodné provést alespoit dvakrdt a znamétfenych vysledki vytvofrit

primeér
Tabulka 1
Vybér manZety pro méreni krevniho tlaku
ManZeta Obvod paZe | SiFka manZety (40 % obvodu paZe)
Novorozenecka 7—13 cm 4 cm
Kojenecka 12 —20 cm 6 cm
Détska 17 —26 cm 9 cm
Dospéla 24 —32 cm 12 cm
Siroka dospéla | 32—-42cm 15 cm

Zdroj: Seeman, 2006

Farmakologicka lécba a nefarmakologicka 1é¢ba

Farmakologické 1écba hypertenze efektivné snizuje jak krevni tlak, tak i morbiditu
a mortalitu kardiovaskularnich a renalnich onemocnéni (Frisoli et al., 2012). Nicméné
vyznamnéj§i v prevenci hypertenze u déti je hlavné nefarmakologicka 1éc¢ba. Lécba
hypertenze u déti a mladeze neni financn€ naro¢na, vyzaduje hlavné tpravu zivotniho
stylu. Dé€ti s nadvahou by méli snizit svou télesnou hmotnost alespoit o 10 % a zaroven se
kazdy den vénovat fyzické aktivit€. Krom¢ toho omezeni soli v jidelnicku vyrazné pomtize
ve snizeni krevniho tlaku. Celkova terapie vyzaduje aktivni pfistup jak ze strany pediatra,
tak 1 rodice. Pediatr ¢i jiny zdravotni pracovnik (nutri¢ni terapeut) se snazi spravné
intervenovat, vysvétlit viechna mozna rizika, kterd souviseji s hypertenzi (Saméanek
& Urbanova 2013).

Janda (2013) doporucuje do jidelnicku zafadit potraviny s vy$§im mnoZstvim
drasliku (ovoce, zelenina), ktery ¢aste€né vyrovnava neptiznivy vliv zvySeného piijmu
soli. Mimoto ovoce a zelenina obsahuji také vlakninu a antioxidanty, které ptiznivé
ovliviiujyi riziko vyvoje srdecniho onemocnéni a rakoviny v pozdéjSim véku (Rucki
& Stozicky, 2003).

Svacina (2008) klade velky duaraz v terapii hypertenze na odstranéni stresu
a zvySeni fyzické aktivity pied riznymi dietami.

V minulosti nejvyznamnéj$im dietnim opatienim v 1é€bé hypertenze bylo omezeni
soli, v nemocni¢nim prostiedi znama jako dieta Cislo 10, nesland, Setfici. V dneSnim
dietnim systému se tato dieta jiz nepouZziva, jelikoz ostatni diety spliluji mnoZzstvi soli pod
hranici 6 gramil za den (Svacina, 2008). Navic u této diety nastava problém s chuti, proto

20



je potieba nastudovat doporuceni, jak pokrmy vhodné ptipravit s pouzitim bylinek a kofeni
(viz kapitola nize).

V 90. letech minulého stoleti se na zaklad¢ studie DASH zménil celkovy postoj
k prevenci a terapii hypertenze. Podle studie byla odvozena stejnojmennd DASH dieta
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), ktera nebyla zaméefena na restrikci ptijmu soli
ve stravé, nybrz na celkové zméné skladby jidelnicku pifi vybéru potravin. Dieta je
zaloZzena na dostatku jasn¢ definovanych porci ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobkd,
libového masa, nizkotu¢ného mléka a mléénych vyrobkt, ofechii a seminek. Je bohata na
bilkoviny, draslik, vapnik a fosfor. Omezuje se piijem Cerveného masa, soli a piidaného
cukru a tukt (Brown, 2008; Svacina, 2008; Macgregor, 2016a). V podstaté lze fict, Ze se
jednd o vyvazenou pestrou stravu, kterda pomahd k tomu, aby nevznikala z4dnd rizika

vzniku nemoci.

3.4 Sul a obezita

Na zékladé mnoha studii je prokazéano, ze nadbyte¢ny piisun soli je nepfimo spojen
s rozvojem obezity vzhledem ke zvySené spotiebé slazenych limonad. Obezita je spojena
s riziky vzniku ledvinovych kament, osteoporozy a karcinomu zaludku (He et al., 2011).

U dospélych jedinct je zndm piimy vztah mezi piijmem soli a spotiebou tekutin. Odhaduje
se, ze pokud se snizi bézny piijem soli, kterému v soucasné dobé odpovida v priméru
10 grami za den na 5 graml podle doporu¢eni WHO, spotieba tekutin se denné snizi
zhruba o 350 ml na osobu.

Ale jak se tento vztah projevuje u détské populace?

Jeden z hlavnich zdravotnich problémd, ktery se rozmahd ve vyspélych zemich, je
rozvoj détské obezity a nasledného diabetu. Pfi¢iny problému jsou rizné, od stravovacich
zvyklosti rodin aZ po enormni vybér potravin a napoju na trhu. V ptipad¢ pocitu Zizné déti
castéji sahnou po slazenych limonadach. Slazené aZ pteslazené limonady piedstavuji jednu
z hlavnich slozek pitného rezimu, které jsou navic zdrojem velkého mnozstvi kalorii
a nejevi pocity presyceni. Dlisledkem jejich pravidelné konzumace je nartist obezity.

Metod jak bojovat proti détské obezité¢ je mnoho. V rdmci piijmu soli lze podle
vySe zminéného vztahu usoudit, zZe sniZenim piijmu soli dojde k redukci piijmu slazenych
napoji. Nicméné 80 % piijaté soli pochazi z primyslové zpracovanych potravin, feSenim
by proto mohlo byt pouzivani menSiho mnozstvi soli v potravinarském pramyslu.
Potraviny se snizenym obsahem soli tak zlistanou neménné, aniz by si zmén konzument
vS8iml. Naptiklad Velkd Britanie zvolila tuto taktiku spolupraci s potravinaiskym
provedenych zmén konzumentli na vybéru potravin (He et al., 2008).

Vyssi obsah soli stimuluje pocit zizné¢ a to vede k vyS$imu piisunu tekutin,
respektive slazenych napojii. Ukazuje se, Ze pokud piijem soli u déti a adolescentli vzroste
o 1 gram, zvysi se piijem perlivych limondd o 27 graml za den. Kromé¢ pfijmu téchto

napoji miize byt obezita podminéna nadmeérnym piisunem zpracovanych potravin, které
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jsou bohaté jak na sul, tak i na kalorie. AvSak nastup obezity souvisi s celkové piijatou
energii.

Studie z roku 2015, ktera provadéla vyzkum na 458 britskych détech na zakladé
¢tyfdenniho zdznamu jidelnicku a 24hodinovém sbéru moci, zjistila, ze sodik obsazeny
v moci byl vyssi u jedincii s nadvahou a obezitou. Déle pokud se u déti zvysi pifijem soli
o 1 gram za den, nastupuje 28% riziko vzniku obezity. Studie také vyznamné poukazuje na
vztah mezi pfijmem soli a télesnou strukturou ditéte. Zvysi-li se pfisun soli o 1 gram
denn¢, mnozstvi tuku se navysi o 0,73 kilogrami, coz neni rozhodn¢ zanedbatelné.

Mnoho studii se shoduje na spojeni vysokého piijmu soli a obezity. Ackoli zatim
nejsou jasné mechanismy, kterymi je obezita pfimo zpisobend, dosavadni zjisténi by
mohla mit dilezity dopad na lidské zdravi. Jiz n¢kolik let je ve spolecnosti zakotvené
doporuceni, ze pokud snizime spotiebu soli, snizi se i hodnota krevniho tlaku. O faktu, ze
by se zaroven snizilo riziko obezity, se tolik nevi. SniZzenim jak krevniho tlaku, tak obezity

zmenS$ime riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (He & Macgregor, 2015).

3.5 Sdl aledviny

Ackoli vime, Ze hypertenze zvySuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni,
méné se vi o jejim negativnim vlivu na rendlni funkce. U dospélych jedincti byly
zaznamenany ruzné renalni abnormality, neexistuje vSak dostatek informaci ohledné
vyskytu nemoci ledvin v détském veku. Nekteré studie zkoumaly vyskyt
mikroalbuminurie u hypertonikti a jejim vztahem ke zvySenému TK, jiné dokazaly vyssi
hladinu kyseliny mocové v séru ve srovnani s normotenznimi jedinci. Pokud se u déti
a dospivajicich dlouhodobé vyskytuje zvySeny krevni tlak, je dualezité dbat
na  pifipadné  vySetfeni rendlnich  funkeci (Rucki &  Stozicky, 2003).
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4 Definice soli

Sul (NaCl) je chemicka sloucenina sodiku a chléru. Jelikoz se chlorid sodny
v Ceské republice netézi, surovina se dovazi ze zahrani¢i. Podle zptisobu ziskavani délime
stl na kamennou, vakuovou a moiskou. Kamenna stl se ziskavd hornickym zptisobem.
Obsahuje minimalné 97 % NaCl. Pii tézbé solného roztoku ziskame tzv. solanku, z niz
odpafovanim a krystalizaci dostavdme jedlou stl (vakuovou). Obsahuje az 98,5 % NaCl
v suSiné. Odpafovanim moiské vody a naslednou krystalizaci zahusténého roztoku vznika
stl motska. Obsahuje minimalné 98 % NaCl. Na rozdil od vySe zminénych soli, moiska
stl navic obsahuje jod, jeho mnozstvi se vSak odviji od mista nalezisté. Uvadi se hodnoty
v rozmezi 0,5-5 mg jodu/kg soli (Grossova, 2014).

,Podle zdkona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich ve znéni
pozd¢jSich predpist,, je stl definovana jako krystalicky produkt obsahujici nejméné
97 % chloridu sodného v susin¢, obohaceny ptipadné potravnim dopliikem* (Grossova,
2014).

Z historického hlediska byla sl velmi vyznamnou surovinou, zejména diky jejim
konzervacnim U¢inkiim, kterymi umoznovala zplsob preziti lidského druhu. Nejstarsi
zminky o soli pochazeji ze starov€kého Egypta, kde se vyuzivala zejména v lékatstvi
k vysoudeni infikované rany, a tak k vylé&eni zandtu. V Recku méla stil v 1ékafstvi riizna
zastoupeni, po smichani s vodou a citronem vyvolavala zvraceni; kombinace soli a medu
pomahala k ¢isténi viedd, inhalace moiské vody napoméhala pfi onemocnéni dychacich
cest. Ve stfedovéku byla siil soucasti obkladi proti bolesti (Ménég-solit, ©2017).

4.1 Sul ve vyzivé ¢lovéka

Pivodné clovek kuchynskou stl vibec nekonzumoval, z potravy piijimal zdroj
sodiku (Na) a drasliku (K). O prvnim pfidani soli k pfipravé pokrmi se piSe v Homérové
eposu Ilias a Odyssea (600 pf. n. 1.) (Ménég-solit, ©2017).

V sou€asné dobé neni hlavnim zdrojem soli pfisolovani doma pfipravenych
pokrm, ale az 75 % soli pfijimame ve form¢ technologicky upravenych potravin. Pouze
15 % soli je pouzito k dochucovani hotovych pokrmli a 10 % tvoii stl pfirozené se
vyskytujici v potravinach (Grossova, 2014).

Podle zahrani¢ni australské studie byl zjiStén na vzorku 4487 déti ve veku 2-16 let
nejvyssi pfijem sodiku z ceredlnich vyrobkl (43 %), vcetné chleba (13 %) a snidafiovych
cerealii (4 %), dal$i misto zaujimaly maso, dribezi vyrobky (16 %), zpracované¢ maso
(8 %), mlécné vyrobky (11 %) a ochucovadla ¢i pikantni omacky (7 %) (Tlaskal
& Vrabelova, 2015).

Mnoho zdrojii zkoumajici pifjem soli v Ceské republice se shoduje na tom, Ze
ptisun soli prekraduje maximalni bezpeéné davky. Dle Ministerstva zemédélstvi CR se
uvadi denni piijem soli na 8-12 gramtl na osobu. Cesky statisticky tfad prezentuje tdaje
mnohem vyss$i, kdy spotieba soli vychazi 5,9 kg na osobu za rok, v ptepoctu 16,2 gramt
soli na osobu za den (Grossova, 2014).
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Podle Grossové (2014) Ize potraviny rozdélit do skupin podle obsahu sodiku:

Tabulka 2 Rozdéleni potravin podle obsahu sodiku

Gram Na{l ke Priklady potravin
potravin
Pf)trs;lvmy s velmi Ovoce, Cerstva zelenina, cukr, cukrovinky,
nizkym obsahem 0,4 v , v s
. nckteré mlécné vyrobky
sodiku
Potraviny s nizkym 04—12 Ryby, Cerstvé maso, dribez, mléko, mlécné
obsahem sodiku ’ ’ vyrobky (kromé tvrdych a tavenych)
Potravn’ly Rizné druhy chleba a peciva, nakladana
s vysokym 1,2—-4 selenina
obsahem sodiku
Potraviny s velmi Uzené masné vyrobky, tvrdé a tavené syry,
vysokym obsahem nad 4 susené polévky, zelenina ve slaném nalevu,
sodiku slané pochutiny
Napoje

Obezietnost z hlediska nadbytku zdroje sodiku (Na) se klade pfi volbé mineralnich
vod jako zdroj pitného rezimu. Vhodné je mineralni vody stfidat a vypit denné maximalné
0,5 litrt. Pfi nadmérné konzumaci minerdlnich vod hrozi riziko nadbytku pfijmu sodiku
(Na) a s tim spojené negativni ucinky. Opatrni bychom méli byt i pfi konzumaci iontovych
napoju, které se doporucuji pfi dlouhotrvajici fyzické zatézi kvili ztratdm minerall. Pii
nadmérné konzumaci iontovych napojti, vhodné pro dlouhotrvajici fyzickou zatéz, hrozi
riziko nadbytku pfijmu sodiku (Na) a s tim spojené negativni uCinky. Nejvhodné&jSimi
tekutinami jak udrzovat pitny reZim a zaroven nizky obsah soli (hlavné ve formé sodiku
Na) je cCista, neochucena voda, neslazené ovocné, zelené a bylinkové Caje a fedéné dzusy
s vysokym podilem ovoce (Kostdlova, 2015). Soucasti pitného rezimu jsou i nékteré
potraviny a polévky. Proto by hypertonici méli davat prednost zeleninovym polévkam nez

vyvariim, které se vyznacuji silnou slanosti.

Obiloviny

Obiloviny tvofi hlavni zdroj sacharidi v naSem jidelnicku. Problémovou
potravinou, kterd obsahuje vysoké mnozstvi soli je pecivo, az 31 % soli pochazi z peciva.
Jeden obycejny bily rohlik obsahuje 220 mg Na (v pfepoctu 0,55gramti NaCl), krajic
chleba ma 370 mg Na (v prepoctu 0,93 gramt NaCl). Pokud si dopiejeme jeste veétsi
mnozstvi pe€iva, ke kterému ptfidame Sunku a syr, dal$i potraviny bohaté na siil, snadno
pak ptekro¢ime hranici denni spotieby soli. Proto bychom méli preferovat pecivo bez
krystali soli a vybirat hlavné celozrnné vyrobky. M¢li bychom dat pozor 1 na pecivo
obsahujici syrové ¢i Spenatové naplné, protoze byvaji velmi slané. Pti volbé jinych druhii
obilovin bychom se méli vyvarovat ptidani soli pfi vafeni (ryze, téstoviny) a dochutit
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potravinu libovolnym koteni dle chuti (Cesnek). Pfi volbé polévkovych nudli asijského
typu zkonzumujeme 30-60 % sodiku za den, a to pouze v jedné porci (Suchoparova, 2013).

Maso a masné vyrobky

Dalsi problematickou skupinou s vysokym obsahem soli tvoii masné vyrobky.
Uzeniny tvoii az 18 % celkového denniho pfijmu soli. Sto gramu trvanlivého salamu
obsahuje 800 mg Na, Sunka téhoz mnozstvi ma 750 mg Na a parky az 2480 mg Na.
Vyraznym zdrojem soli nachazime u nékterych druht ryb (sardinky, slanecky),
u nakladanych mas ¢i mletych masnych vyrobkl. Vyhnout bychom se méli kupovanym
marinaddm a kofenicim smésim a dat pfednost masu pied uzeninou ¢i si udélat vlastni

domaci pastiku (Suchoparova, 2013).

Miléko a mlééné vyrobky

Podle Kostalové (2015) ze Statniho zdravotniho tUstavu pfijiméme az 9 % soli
z mléénych vyrobkl. Jedna se zejména o syry: balkansky syr obsahuje az 1300 mg na 100
grami, niva ma 1400 mg sodiku na 100 g, olomoucké tvartzky, jadel, korbaciky, hermelin
obsahuji také velké mnoZstvi soli. Omezit bychom méli i tavené syry, divodem je nejenom
vysoky obsah soli, ale i obsah fosfatovych tavicich soli, které snizuji vsttebavani vapniku
ve stieve. Proto tavené syry nejsou vilbec vhodné ani pro déti, ani pro dospélé. Vyjimkou
tvoii bio tavené syry, které tavici soli nesmi obsahovat. Z mléénych vyrobkll volime
cerstvé syry, cottage, zervé, tvaroh a domaci tvarohové pomazanky jako nejvhodnéjsi

variantu a vyznamny zdroj vapniku.

Zelenina

Ptfi konzumaci zeleniny bychom méli byt opatrni u naklddané zeleniny. Sto gramu
konzervovanych oliv obsahuje az 2400 mg Na a kysané zeli 747 mg Na. Cerstva zelenina
netvoii zadné riziko nadbytku piijmu soli, pokud ji sami nepfisolujeme (Suchopérova,
2013).

Ostatni potraviny

Nadmeérné mnoZzstvi soli obsahuji hlavné rizné druhy pochutin. Mezi tyto ,,lakadla“
fadime solené ofiSky, slané tyCinky, chipsy s 790 mg sodiku na 100 gram, ale i kakao
majici 150 mg sodiku na 100 grami. Zakeinou kategorii ¢ini rtizné kofenici smési,
ochucovadla (s6jové omacky, maggi), dipy, hotové omacky, gulaSové kostky, masox
¢1 bujon (Suchoparova, 2013).

Je dulezité zminit, Ze potraviny bohaté¢ na sodik nemusi vzdy chutnat slané.
Ptikladem jsou snidanové ceredlie a lupinky, kypfici prasek ¢i kecup. Zarovei je tieba dbat
na obsah soli u nizkotu¢nych vyrobki, u kterych se kviilli mén¢ vyrazné chuti pfidava vice
soli (popcorn, dritbezi Sunka, tvarlizky, nizkotu¢ny taveny syr, Sunkovy salam atd.)
(Tlaskal & Vrabelova, 2015).
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Tabulka 3 Obsah sodiku ve vyznamnych zdrojich

Potravina mg/kg Potravina mg/kg
Maso veprové 450-600 | Vejce 1350
Maso kuteci 470 Chléb celozrnny | 4000-6000
Jatra veptova 770 Lusténiny 20-550
Ryby 650-1200 | Spenat 600-1200
Mléko plnotuéné | 480-500 | Cokoldda mlééna 2800
Syry 450-14100 | Podebradka 500

Zdroj: Dostalova & Brat, 2015

4.2 Doporuceny prijem soli

Sul se ptirozené vyskytuje ve vétsing jidel. Existuje malo doporuceni o mnozstvi
soli vhodné pro déti ve véku do dvou let, proto se doporuceny piijem soli se lisi podle
jednotlivych instituci. Institut mediciny a Svétova zdravotnickd organizace doporucuje

cvwr

pfijem soli co k zabranéni  vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni
(Baker S. & Baker, 2015). Podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) vétSina
populace konzumuje v priméru 9-12 gramt soli za den. Cilem WHO je snizit doporu¢enou
maximalni denni davku v jidle a tim zmenSit riziko srde¢nich chorob a mozkové mrtvice.
Z nejnovejsiho doporuceni pro dospélého jedince vyplyva ptijem soli na méné nez 5 grami
denn¢ (tzn. méné nez Cajova 1zicka = under a teaspoon). Doporuceny piijem soli u déti od
2-15 let je dle méritek WHO zavisly na energetickém vydeji této vékové kategorie. Toto
doporuceni se vsak netyka obdobi vylu¢ného kojeni (0-6 mésicti) a obdobi pokracovaci
kojenecké vyzivy (6-24 meésict)). Zaroven WHO doporucuje fortifikovat veskerou sul
jodem, ktery je nezbytny pro spravny vyvoj mozku plodu a déti (WHO, ©2016). Podle
Bakera by se pfiméfeny piijem soli pro batolata mél pohybovat kolem 1000 mg za den.
(Baker, 2015).

Spolegnost pro vyzivu CR doporuéuje snizit spotfebu soli na 5-6 gramil za den pii
preferenci pouzivani soli obohacené jédem. Pro lidi s hypertenzi a dal§imi onemocnénimi
je stanovena denni doporucend davka pod 5 gramu soli za den (Grossova, 2014). Podle

Jandy az 95 % déti v batolecim véku pfijima nadbytek soli.

Tabulka 4 Doporuceny denni pfijem soli

Vékova Doporuceny prijem soli
kategorie v gramech/den
kojenci max. < 1
1-6 let max. 2
7-14 max. 5
dospéli max. 6

Zdroj: Janda, 2007
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Tabulka 5 Doporuceni piijmu soli u déti podle Food and Nutrition Board Institute of
Medicine, National Academics

Vék Sodik v gramech/den Sil v gramech/den
0 — 6 mésicu 0,12 0,26
7 — 12 mésici 0,37 0,18
1 -3 roky 1 2,17
4 —8let 1,2 2,6
9—18 let 1,5 3,2
Zdroj: Urbanova, 2013
Tabulka 6 Odhadované hodnoty pro minimalni piijem sodiku
Vek (3_3 4: 1’1 Q 1-3 4.6 1t | 729 1ot 10-12 | 13-14 Dospivagi’ci
meésice | mésiclh | roky let let a dospéli
Sedik |0 180 | 300 | 410 | 460 | 510 | 550 550
(mg)

Zdroj: Referenéni hodnoty pro pfijem zivin, 2011

4.3 Sul v potravinarském pramyslu

Sul je jednou znejbéznéjsich prisad k dochucovani potravin a pokrmu, které
zname. AvSak v potravinaiském prumyslu se vyuziva z n¢kolika divoda. Je vhodna pro
dosazeni organoleptickych vlastnosti vyrobkii a pokrmii, na upravu technologickych
podminek, ke konzervaci potravin, na regulaci nezadoucich fermentacnich procesii
a potla¢eni nezadouci mikroflory (Subrtova & Mat&jova, 2014).

V kazdém odvétvi primyslu ma siil nezastupitelnou funkci. V pekaiském primyslu
stl zpeviuje lepek a tésto se tak stava stabilnéjSim. V masném primyslu zvySuje vaznost
masa, ve form¢ dusitanovych smési se podili na inhibici Clostridia botulinum a pomaha
udrZovat barvu. Sil je diilezitad béhem fermentacnich procest, kdy potlacuje riist nezddouci
mikroflory (Suchoparova, 2013).

Kromé¢ potravinaistvi, kde stl tvofi pouze 4 % celkové produkce, je az ze
70 % zastoupena v chemickém primyslu jako soucast fady chemikalii. Stl ma zastoupeni
v dalSich odvétvich primyslu: kozed€lny, keramicky, kosmeticky a farmaceuticky (Mén¢-
solit, ©2017).

4.4 Redukce prijmu soli

Doposud nemame dostatek informaci, abychom mohli potvrdit, Ze vylouceni soli ze
stravy by mélo mit efekt na sniZeni mortality a morbidity kardiovaskularnich onemocnéni.
Presto se vSak pfi mirném omezeni soli nenaSly Zddné¢ zmény na aktivité reninu v plazmé
nebo hladiné celkového cholesterolu a triglyceridi. SniZzeni pfijmu soli neni spojovano
s nepfiznivymi vlivy na organismus, naopak byl zaznamenan niz$i vyskyt pfipadi angin
a bolesti hlavy (Frisoli et al., 2012).
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Nejidealnéjsim zpusobem jak ovlivnit krevni tlak je snizeni pfijmu soli a zaroven
snizeni tclesné hmotnosti. Pacienti, ktefi zkombinovali tato dvé doporuceni, dosahli
pozd¢jsiho nastupu hypertenze nez pacienti, ktefi zvolili jen jednu z variant (Frisoli et al.,
2012).

SniZeni pFijmu soli u mladych

Prvni nartist piijmu soli probihd mezi 6.-9. mésicem véku po zavedeni prvnich
prikrmt, Témét vétsina batolat ve véku 12.—24. mésicta (1-2 let) pievysSuje doporucenou
hranici piijmu soli. U starSich déti a adolescentl ziistava konzumace vysoka vzhledem
k pravidelné konzumaci zpracovanych potravin. U mladych jedinci mé mirna redukce soli
krevni tlak u déti urcuje jejich chovani, které pokracuje do 3. a 4. dekady jejich zivota
(Frisoli et al., 2012).

4.5 Omezeni soli ve stravé

Ackoli podle dosavadnich studii a vyzkumil je potvrzené, ze v bézné populaci je
ptisun soli nadbyte¢ny a negativné ovlivituje zdravi, zddny zakon ani legislativa neurcuje
specifickou hranici mnozstvi soli pouzité v potravinafstvi pro vyrobu potravin. Proto
hlavni roli v pfijmu soli hraje potravinarsky primysl. V soucasné dob¢ se potravinaisky
primysl snazi pouzivat rizné néhrady soli, ochucovadla ¢i kofenici slozky. Misto soli se
vyuzivé naptiklad chlorid draselny, hotecnaté nebo vapenaté ionty v riiznych kombinacich
s anorganickymi a organickymi anionty (Subrtova & Mat&jova).

Jedno ze zadkladnich doporuceni, jak sami miizeme snizit mnozstvi soli v nasem
jidelnicku je vyvazena pestrd strava. K dodrZeni téchto doporu¢eni ndm pomohou
nasledujici body (Méné solit, ©2016; Kost'alova, 2015; Suchoparova, 2013):

Omezit nadmérné slané potraviny

Od konce roku 2016 musi vyrobci potravin na obalech povinné uvadét mnozstvi
soli, které nam tak usnadni vybér potravin s niz§im obsahem soli. Pro lepsi orientaci se
muzeme pii vyberu potravin fidit podle loga ,,Vim, co jim®, které také kromé jiného
zohlediiuje obsah soli.

» Omezujeme nebo uplné vyloucime guldSové kostky, masox, bujony,
kotenici smési €1 ochucovadla.

» Prijmem dostatecného mnozstvi Cerstvé zeleniny a ovoce, zvyraznime chut’
celkového pokrmu.

» Namisto slanych syrt, preferujeme cottage, zervé, mekky tvaroh a domaci
pomazanky ochucené zeleninou a bylinkami.

» SniZzujeme pfijem uzenin a volime libové maso ¢i Sunku s vysokym

obsahem masa.
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» Prednost dame vlockam ¢i doma ptfipravenému miisli pfed snidanovymi

cerealiemi.

Dochucovani pokrmu

K vylepSeni chuti pokrma pouzivame rizné druhy bylinek a koteni. Stl je mozné

nahradit ¢esnekem, cibuli, zdzvorem, ofechy, seminky, suSenymi plody, houbami, citronem

anebo 1 bilym vinem, které jidlu dodaji chut’. Skoftice, nové koteni, bobkovy list, hiebicek

nebo vyraznéjsi kmin se hodi na rizné druhy masa a omacek. Kari a koriandr ochuti vatené

maso, marinady, rizné rybi omacky. Sladka paprika a kajensky pept je vhodny na hovézi,

dribezi, moiské plody, polévky, omacky a zeleninu. Specifickou chut smetanovym

omackam ¢i béSamelu doda muskatovy ofisek. Z bylinek lze vyuzit petrzel, bazalku, matu,

kopr, rozmaryn, oregano, majoranku a mnoh¢ dal$i. Zalezi jen na kazdém, jak zapoji svou

fantazii a d4 prostor novym vinim a chutim.

>

A\ 4

>

>

Pti pripravé pokrmli omezit mnozstvi soli ¢i viibec nesolit. Na stole neni
v pfitomnosti  slanka ani  Zadnd sojovd omdcka ¢ maggi
a hotové pokrmy na talifi nedosolovat. Détem stravu pfipravuje bez ptidani
soli.

Preferuyjeme mrazenou zeleninu pied konzervovanou. Konzervované
potraviny (zeleninu) pied varenim ¢i podavanim slit a proplachnout vodou.
Vyhledat pecivo s nizkym obsahem soli nebo si upéct vlastni.

Pfijem soli v pokrmech snizujeme postupné, nez se chutové poharky
zadaptuji.

Zvolime-li pro upravu jidla prudké opékani a restovani, zvyrazni se tim
chut’ jidla a nemusime jiZ dosolovat. Naopak to plati u pfipravy jidla formou
pary ¢i vareni, kdy se chut’ dostava do tekutiny, kterd se vyluhuje.

Pokud pouzijeme v pokrmu jednu vyrazné slanou ingredienci, nesolime
zéklad (naptiklad Sopsky salat).

Nesolime ptilohy ani Cerstvou zeleninu.

Tabulka 7 Ptiklady obsahu soli v produktech z ,,fast food*

Druh pokrmu MnoZstvi soli
kuieci nugety 1,75 ¢
pizza 1,25 ¢g
burger 2g
syr nebo Sunka 24 ¢g
mlécny Sejk 0,5¢g
doughnut (kobliha) 2g
cerealie 1,5¢g

Zdroj: Janda, 2013
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5  VYZIVA BALOLAT

5.1 Definice batoleciho obdobi

V batolecim véku (12-36 mésici) dochdzi ke zpomaleni ristu. Vlivem rozvoje
neofobie a negativismu se objevuji problémy s konzumaci jidla. Obdobi je
charakterizovano redukci kalorického pfijmu vytazeného na kg vahy. Batole se stava
samostatnym pro vybér stravy. Jidelni ndvyky, které si dit€¢ osvoji z tohoto obdobi,
pretrvavaji roky (Friihauf, 2000).

5.2 Obecné zasady vyzivy batolat

Stravovaci rezim u batolete vyzaduje jiny pfistup nez u kojeného ditéte, které si
fekne o jidlo pla¢em ¢i jinym neverbalnim zplsobem. U batolete bychom neméli davat
stravu bez rozmyslu, ackoli se dokdze vyjadrit 1épe nez kojenec, coz se muze odrazit
v nechutenstvi nebo pozieni sladkosti na tkor zeleniny ¢i ovoce. Tomu piedejdeme
dirazem na podavani stravy v pravidelnych intervalech. Denni rezim s péti az Sesti jidly by
mél byt preferovan a udrzovan az do predskolniho véku. Dité si tak vytvoii navyk, ktery si
s velkou pravdépodobnosti udrzi do dospélosti a predejde tak tadam civilizacnich
onemocnénti.

Ackoli pravidelnost ve stravé u dospélého neni dodrZzovana, jak se doporucuje,
u batolete je dilezité nezanedbat tuto radu. Kapacita zaludku u batolat je mensi, proto je
vhodnéjsi podavat mensi porce pravidelné a predejit tak potizim s trdvenim, které mohou
vést k nechutenstvi ¢i odmitani stravy.

Podil jednotlivych jidel na denni stravé: snidané 25 %, ptesnidavka 10 %, obéd
35 %, svacina 10 %, vecete 20 %.

Stale vice se setkavame s jednotvarnosti stravy ve vSech veékovych kategoriich.
Monotonni strava u batolat mliZze vyustit ve Spatné budovéani imunitniho systému a v deficit
dualezitych slozek vyzivy. Podle studie z roku 2013/2014, kterd se zabyvala stravovanim
¢eskych déti ve véku od 6 mésici do 3 let, se ukazalo, ze vyziva déti neni idedlni. Strava je
zaloZzena na nadbytku soli, cukru a nasycenych mastnych kyselin na ukor nedostatku
zeleniny, vapniku, vitaminu D a Zeleza, aCkoli je energeticky pfijem déti v potadku
(Special casopisu Miminko, 2016).

Batolata potiebuji ve stravé vyssi podil tukd (30-40 % energetického piijmu) nez
dospéli. Z celkového piijattho mnozstvi tuku by méla tvofit maximalné tfetina tuku
zivociSného. Uptednostiiovat bychom méli hlavné rostlinné tuky, zejména MUFA a PUFA
obsazenych v olejich a rybim tuku. Nevhodnymi zdroji tuku jsou tu¢na masa, smetana,
smetanové krémy, tuéné syry a nizkotu¢né potraviny. Do jidelnicku bychom neméli
opomenout zafadit ryby, alespont dvakrat tydné.

Podle studie (viz vySe) se prokazalo, ze pouhych 30 procent déti mezi druhym
a tfetim rokem nepije vibec mléko. Divodem tohoto zjiSt€ni je piedevSim

neinformovanost a obava maminek. Mléko je dulezitym zdrojem vépniku, ktery je

30



nepostradatelny pro spravny vyvoj kosti, svali i zubd. Plnotu¢né pasterizované kravské
mléko je sice bohaté na vapnik, ale obsahuje vyssi hladinu bilkovin, minerali a soli. Proto
vhodnou nahradou je batoleci mléko, které doplni ditéti dilezité mikronutrienty (zelezo,
vitamin D, zinek a jod). I po dosazeni véku 12 mésict je pro dité doporuceno k vyziveé
matefské mléko, pokud dit€ prospiva, je zddouci pokracovat v kojeni i po prvnim roce
zivota. Z hlediska obsahu soli matefské mléko ma podstatné nizs§i obsah soli (7 mmol/l)
oproti kravskému (20-25 mmol/l), (Samanek & Urbanova, 2003). Po prvnim roce Zivota by
mélo dité pfijmout asi 300 — 330 ml mléka denné€. Zapomenout by se nem¢lo ani mlécné
vyrobky, nejlépe plnotucné. Vhodné jsou zakysané mlécné vyrobky, znichz déavame
prednost bilym jogurtiim. Dale se hodi do jidelnicku zaradit Cerstvé syry, tvaroh, tvarohové
pomazanky.

Krom¢ zakladnich zivin jsou pro batoleci vék dulezité minerdlni latky a vitaminy.
Jednim z vyznamnych zdroji je zelenina. Dité si vytvaii vztah k zelenin€ od prvnich
piikrmt. Odmitani zeleniny v pozd€jsim véku mé témét vzdy kofeny v nespravnych
pocatcich vyzivy. Nejlepsi je, aby si dit€¢ zvyklo na chut’ zeleniny jiz od druhého ptlroku
Zivota.

Nesmime opomenout zminit ani dostatecny pitny rezim. V druhém roce Zivota se
doporucuje vypit 80-120 ml na kilogram hmotnosti a ve tfetim roce 80-100 ml na kilogram

hmotnosti. Nejvhodnéj$im napojem je Cistd, neochucena voda (Szitanyi, 2016).

5.3 Vztah mezi rodici a détmi

Na zéklad¢ australské studie 67 % rodict ptidava stl béhem vareni, zatimco vétSina
(69 %) na stole neposkytuje slanku v dob¢ jedeni. Primérna hodnota Na v moc¢i byla vyssi
u téch déti, které pfisoluji jidlo samy u stolu ze slanky (112.1 mmol/den) v porovnani
s témi, které si nepfisoluji jidlo (94.3 mmol/den). Opacné se potvrdilo, ze primérna
hodnota Na v mo¢i byla niz§i u déti, jejichz rodice pfisoluji pokrmy béhem vareni (94.8
mmol/den) vzhledem k t€m, ktefi nesoli béhem vareni (111.2 mmol/den).

K naprosté volitelnosti zptisobu soleni, studie ukazala, Ze pro rodice je bézné solit
jidla béhem vateni (67%) nez, aby jejich déti pouzivaly sul u stolu do hotovych pokrmi
(32%).

Zatimco tada studii naznacuje, ze piimy vliv rodi¢t vyrazné ovliviiuje stravovaci
zvyklosti u déti, tak okolni prostiedi, sourozenci a Skolni prostfedi nejsou zanedbatelnymi
faktory v ovlivnéni nutricniho pfijmu u ditéte. Nicméné role rodici je velmi dualezita ve
sniZeni mnozstvi piijmu soli u déti. SniZovani obsahu soli lze opatfit vybérem produkti
s nizkym obsahem soli, odebranim slanky ze stolu nebo jiz od détstvi neupfednostiiovat
slanou chut’ (Service et al., 2016).

5.4 Soucasny stav €eskych batolat
Podle studie byly zjistény znacné nedostatky ve vyzivé batolat:

— 62 % déti ma nedostatek vitaminu D
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36 % déti ma nizsi piijem véapniku

az 33 % détem chybi Zelezo, jehoz nedostatek mize vést k chudokrevnosti
nadbytek cukru, soli, nasledkem muize byt obezita a onemocnéni srdce a cév
nizky ptijem polynenasycenych mastnych kyselin

vys§i piijem bilkovin

konzumace nadmérného mnozstvi uzenin (parky, salam, uzena Sunka)

nizka konzumace ryb a ¢ervené¢ho masa

LIl L Ll L

obiloviny konzumované ve véku 2-3 roky v 85 % ve formé kasi a susenek (Special
¢asopisu Miminko, 2016; Szitanyi, 2016).
Tabulka 8 Doporuceni jidelni¢ku pro 2-3leta batolata

Prijem: 1000-1200 kcal za den

Pestra strava zahrnuje: | 120 g obilnin

2 misky zeleniny

3 %2 misky ovoce

2 Y hrnku mléka

40 g masa/ 40 g lusténin/ ryby

5 ¢ajovych 1zicek oleje

Omezené Do 130 kcal/ den sladké a slané snacky

Zdroj: prednaska, Szitanyi, 2016

5.5 Sl a potraviny uréené pro batolata

Témetr 79 % batolat v USA piesahuje doporucenou hranici (1500 mg/den) piijmu
sodiku navrZenou Institutem mediciny, zaroven 23 % americkych déti ve véku od
2 do 5 let trpi nadvahou nebo obezitou. Na zakladé¢ americké studie, kterd hodnotila
jednotliva jidla uréend pro batolata, zjistila, Ze az 72 % komercnich vecefi pro batolata
meéla vyssi obsah sodiku, v priméru vecefe obsahovala 2295 mg Na na 1000 kcal
(212 mg/100g). Chutné ,,snacky* pro kojence a batolata dosahly v priméru 1382 mg Na na
1000 kcal (486 mg/100g).

Znacna cast komerénich vyrobkli prodavanych v USA urcenych pro batolata

nabyva nadmérného mnozstvi soli. Pro porovnani jidla urcend pro kojence maji obecné
nizky obsah soli a celkového cukru, navic neobsahuji cukr pfidany.
Vystavime-li se nadmérnému piisunu sodiku a ptidaného cukru v pocatcich Zivota, miize
to v pozd¢jSim Zivoté ovlivnit nase chut'ové preference, vybér a piijem potravin, a ne méné
dalezité i zdravi. Nékteré vyzkumy ukazuji na spojitost podédvani 1 malého mnoZzstvi cukru
na zacatku zivota, které muze podnitit pfijem potravin s vy$Sim mnozstvim sodiku
(Cogswell et al., 2015).
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K podobnym zjisténim ohledné potravin a jidel urCenych pro kojence a batolata,
dosly 1 dalsi staty. Naptiklad v Kanadé podle vyzkumt z roku 2004 piijem sodiku u batolat
dosahl 1918 mg Na za den (doporucend hranice piijmu je 1000 mg), zatimco u déti ve
veéku od 4 do 8 let primérny denni piisun se pohyboval kolem 2700 mg Na (adekvatni
ptijem ma byt podle US National Institute of Medicine okolo 1200 mg (IOM).

Vroce 2009 WHO wvydala 12 doporuceni ohledné marketingu jidla
a nealkoholickych néapoju. Cilem prvniho doporuceni bylo snizeni reklamniho vlivu jidel
bohatych na nasycené mastné kyseliny, transmastné kyseliny, jednoduché cukry a stl.
Podobné je posledni bod tohoto doporuceni zaméien na vytvoieni strategie jak snizit
pfijem nadmémé sladkych, slanych a tuénych jidel, které déti konzumuji vlivem
marketingu. Jidla uréena pro batolata se vyznacuji neobvyklym a zajimavym balenim, aby
prildkala co nejvice détskych spotiebiteli. Ceredlie, jogurty, suSenky, krekry, détské
perlivé napoje a dalsi vyrobky se pysni svymi obaly diky lakavym kreslenym obrazkim,
netypickym barvdm, neobvyklym chutim, zvlaStnim tvarGm, které jsou pokud moZzno
spojené s moznosti hry.

Ackoli vysledky prizkumu zkoumajici produkty urcené pro mladistvé dopadly
relativné dobte, v Kanad¢ jako nejvice problematickou kategorii tvofily pfikrmy uréené
pro batolata, dale pak détské balené obédy, polévky a téstovinové konzervy
(Elliott & Conlon, 2010).

Obrazek 2 Potravinova pyramida - zastoupeni jednotlivych potravin v jidelni¢ku
batolete

&P 2 a3 porce obilouvin

@ 100 g ovoce a 100 g zeleniny 6.\
@ 330 ml batoleciho mléka Bl
cisne tuky,
& 40gmasa volné cukry ',
\

(mnozstvi v syrovém stavu)

5. Maso, driibe, \\
ryby, vejce, Luteniny |
zdroj bilkovin, Zeleza,

tukd a vitaming skupiny B

4. Batoleci mléko

amléne ujrobky
zdroj bilkovin, cukrd, tukd,
Zeleza, vitaminu D a vépniku

3. Ovoce

zdroj sacharid(, vitaminu C, beta-karotenu,
drasliku a pektinu

2. Zelenina a brambory

zdroj vidkniny a vitamin( (pfedevsim C,
beta-karotenu a kyseliny listové), u brambor
i zdroj polysacharidd

1. Obilniny, obilné kase, téstoviny, pecivo, rijze
zdroj sacharidd, vidkniny
a vitamin{ skupiny B

i eV

Zdroj: Hami, 2015
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PRAKTICKA CAST
6 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Cile prace
1) Zmapovat piijaté mnozstvi soli u batolat.

2) Zjistit vliv soli na jejich krevni tlak.

6.2 Vyzkumné otazky
1) Jaké je mnozstvi piijaté soli u batolat v prib&hu ctyi dni?
2) Jak piijem soli ovliviiuje krevni tlak?
3) Jaky je odpad mineralti v moci?
4) Jak se lisi hodnoty ptijmu soli u jidelnicku v rodinach s mou osobni celodenni
kontrolou a v rodinach bez mé osobni kontroly?
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7 METODIKA VYZKUMU
7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Ke spolupraci bylo osloveno celkem 34 jedincti. Z tohoto poctu byli respondenti
vybrani na zéklad¢ nejvérohodnéjSich a nejpresnéjsich dat. Zaveérecny pocet vyzkumného
souboru tvofil 20 respondentli ve véku od 1 do 3 let. Tento pocet byl dle druhé vyzkumné
otazky rozdélen na dvé skupiny. Prvni skupina zahrnovala 15 respondenttl, kteti zapisovali
jidelni¢ek bez osobniho dohledu, druha skupina zaujimala 5 respondentil, nad kterymi byla
celodenni osobni kontrola. Respondenti byli postupné osloveni v obdobi od zafi az do
prosince roku 2016. Rodice s détmi byli nejprve sezndmeni s pribéhem a metodikou
vyzkumu. Dobrovolnost, ochota spolupracovat a anonymita tvofily zakladni podminky pro
vybér respondentli do vyzkumu. Pied zahdjenim zapisovani jidelnickli, odbéru moci
a méfenim hodnot krevniho tlaku byl diilezitym parametrem informovany souhlas, ktery
podepsali rodice ¢i zdkonni zastupci (viz priloha €. 1). Na zaklad¢ informovaného souhlasu
rodice  obdrzeli zaznamové formulafe pro zaznamenani snédenych  jidel
(viz ptiloha ¢. 2), knimz byly pfilozené instrukce, jak jidelnicek nejlépe vyplnit
(viz ptiloha €. 3). Pivodnim cilem bylo zjistit informace o mnozstvi soli z celotydenniho
zdaznamu jidelni¢kd. AvSak vzhledem k ¢asové narocnosti ohledné vypliovani jidelnicku

jsme se domnivali, Ze bude lepsi zjistovat mnozstvi soli ze ¢ty dni, které budou presnéjsi.

7.2 Pouzité metody

V praktické cCasti bakalatské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Vytvortila jsem zdznamové formulafe, které obsahovaly sloupecky o druhu a mnozstvi
snédenych jidel béhem celého dne, ¢ast byla vénovana ptikrmim a tekutindm pfijatych za
cely den. Soucasti formulate byl navod pro rodice, jak ho spravné vyplnovat. Tteti den
vyzkumu zahrnoval jednorazovy odbér ranni moci pro vyhodnoceni mnoZstvi odpadu
minerdll. Soucasti studie bylo i jednordzové meteni krevniho tlaku batolat v zavislosti na

jejich vysce (viz ptiloha €. 4 a 5). Kazdy respondent byl zméfen a zvazen.

7.3 Sbér dat

Data jsem sbirala pribézné¢ od zati 2016 do biezna 2017. Pozorovani respondentt
probihalo po dobu ctyf po sobé jdoucich dni. Béhem téchto dni UcCastnici zapisovali
informace o zkonzumovanych potravinich vcéetné receptur a vypitych néapojt.
U jednotlivych potravin bylo zaznamenano mnoZstvi, popiipadé i firma, kde byl vyrobek
zpracovan. U piikrml byl uveden druh a nazev firmy. U doma vafenych pokrmt byly
zapisovany jednotlivé suroviny a jejich mnozstvi pouzité pii piipravé. Cast sbéru dat
tvofila terénni prace, kterd spocivala ve vyhledavani tabulky vyzivovych tidaji baleného
vyrobku od konkrétniho vyrobce.

Dalsi slozku kvalitativniho vyzkumu tvofilo méteni krevniho tlaku. Z divodu
narocnosti méfeni u této vékové skupiny, provedl toto métfeni vyskoleny zdravotnicky
pracovnik.

Posledni ¢ast zkoumdani tvofil kontrolni laboratorni rozbor ranniho jednordazového

vzorku moci. Na zaklad€ rozboru se hodnotil odpad mineralti v moci.
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7.4 Analyza dat
K vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzivala aplikaci ,,Nutriservis Professional®,

do které¢ho jsem zadavala jednotlivé polozky potravin, a tim jsem ziskala hodnotu sodiku,

kterou jsem vynasobenim ¢islem 2,5 ptevedla na stl. U balenych produkti jsem na zakladé

vyzivovych tabulek zjistovala mnozstvi soli a piepocitala na zaklad¢ snédeného mnozstvi.
Hodnoty krevniho tlaku jsem posuzovala na zaklad¢ percentilovych grafi.
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VYSLEDKY

Respondenti ¢. 1 — €. 15 — bez osobni kontroly
Respondent ¢islo 1

Pohlavi: muz

Vaha: 10,3 kg
Vyska: 78 cm

Vék: 1 rok 2 mésice

Namétena primérnd hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v pritbéhu ¢ty dnii
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 0,87
2 1,15
3. 1,08
4 1,58
Primér 1,17

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Celkovy primér denniho mnozstvi soli ¢ini 1,17 grami. Tato ziskan4 hodnota spliiuje denni
doporuceny piijem z 58,5 %. Nejvice soli (1,58 gramill) bylo pfijato Ctvrty den. Naopak
nejmensi mnoZstvi soli (0,87 gramill) zaznamenavame z prvniho dne. Percentilové hodnoty
krevniho tlaku jsou v norm¢.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Nazev metody Hodnoceni Ref. meze Rozmér

MOC
Sodik 57,9 (Il i 20,0-60,0 mmol/l
Draslik 45,6 I =1 I 36,0 - 46,0 mmol/l
Chloridy 73 eSS 15- 35 mmol/l
26.8.2016 0:00:00 i Mamocnice G Buddjovics, 3.8

E R e

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 2

Pohlavi: zena

Vaha: 8,32 kg

Vyska: 75 cm

Vék: 2 roky 11 mésict

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v prubéhu étyi dni
DEN OBSAH SOLI [gramy]
L. 4,17
2 3,82
3. 5,27
4 2,26
Primér 3,88

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:
Celkovy pramér soli je u respondenta 3,88 graml za den. Toto mnozstvi ptekracuje
0 94 % doporuceny denni piijem. Nejvyssi davka (5,27 gramt) byla pozorovana treti den,

nejnizsi (2,26 gramil) ¢tvrty, posledni, den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbor mo¢i:

~ Ref. meze Rozmér

Zdroj: Vlastni vyzkum

38



Respondent ¢islo 3

Pohlavi: zena

Viaha: 11,86 kg
Vyska: 86 cm

Vék: 2 roky 2 mésice

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v priubéhu ¢ty dnu
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 5,41
2 2,66
3. 2,87
4 4,27
Priamér 3,80

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny piijem soli za den €ini 3,80 gramil. Toto mnoZstvi o 90 % piekracuje denni

v

soli (2,66 gramt) byl druhy den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Nazev metody 8:30 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
DT e e e —
Sodik 34,5 | [l l 20,0-60,0 mmol/l
Draslik 62,2 | 1. 36,0 - 46,0 mmol/l
Chloridy 69 | R 15-35 mmol/l
5 Vapnik 8,10 Ny 0,50 - 4,00 mmol/l
& Fosfor 54,30 S 15,00 - 30,00 mmol/
|

1 Horeik T79 i ! I 1,20- 8,20 mmol/l

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent cislo 4

Pohlavi: muz

Vaha: 9 kg

Vyska: 78 cm

Vék: 2 roky 2 mésict

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v priabéhu ¢tyi dni
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 2,73
2. 4,1
3. 7,54
4. 1,84
Priamér 4,05

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni pfijem soli ¢ini 4,05 gramu. Tato vyhodnocena hodnota pfevySuje denni

doporuc¢ené mnozstvi o 103 %. Nejvyssi mnozstvi soli (7,54 grami) bylo pfijato tieti den

a nejniZsi piijem soli (1,84 grami) naopak posledni den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku

jsou v norme.

Laboratorni rozbor moci

Nazev metody Hodnocent Ref. meze Rozmér =
MoC
: Sodik 59,0 1 1+ 20,0-60,0 mmol/l
Draslik 58,8 | 36,0 - 46,0 mmol/l
Chloridy 85 |1 I 15-35 mmol/l
| Vapnik 0,10 > \ I 0,50 - 4,00 mmol/l
| *1 | 1,20 - 8,20

% Hor&lk 0,66
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 5

Pohlavi: muz

Vaha: 12 kg

Vyska: 81 cm

Vék: 1 rok 10 mésicti

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v pribéhu ¢tyi dni
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 1,4
2. 1,43
3. 2,71
4. 2,43
Primér 1,99

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni piijem soli tvoii 1,99 grami. Zjisténd hodnota splituje z 99,5 % denni
doporuceny piijem. Nejvyssi pfijem zaznamenavame (2,71 gramt) z tfettho dne. Nejméné
soli (1,4 gramtl) bylo zjiSténo prvni den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbor mo¢i:
Ref. meze Rozmér

20,0-60,0 mmol/l
36,0-46,0 mmol/l

15-35 mmol/l
- 0,50-4,00 mmol/l
15,00 - 30,00 mmol/l
0-820 mmol/l

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 6

Pohlavi: muz

Vaha: 14 kg

Vyska: 86 cm

Vék: 2 roky 6 mésict

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v prubéhu Ctyt dnil
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 4,21
2 2,7
3. 1,99
4 2,47
Priamér 2,84

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni piijem soli €ini 2,84 gramii. Doporucend denni davka je prevySovana

0 42 %. Nejvyssi obsah soli (4,21 gramil) byl zaznamenan z prvniho dne. Naopak nejnizsi

ptijem soli (1,99 gramil) zjiStujeme z tietiho dne. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou

vV norme.

Laboratorni rozbor moci

Nazev metody 8:00 Hodnoceni Rozmér
MocC
Sodik 112,0 I 11 . mmol/l
Draslik 19,1 g | mmol/l
Chloridy 119 | 1 | - mmol/l
Vapnik 0,87 (AN | mmol/l
Fosfor 2122 | 1% S 15,00 - 30,00 R
Hofcik 5,78 | 1% I

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 7

Pohlavi: muz

Vaha: 13 kg

Vyska: 94 cm

Vék: 2 roky 9 mésict

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v priabéhu ¢tyi dni
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 5,29
2 1,42
3. 1,82
4 1,47
Priamér 2,5

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni piijem soli ¢inil 2,5 grami. Tato hodnota pfevySuje doporucené denni

cv v

denni pfijem soli (1,42 grami) byl druhy den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou

vV norme.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Nazev metody Hodnoceni Ref. meze Rozmér
vzorek :
MOC
Sodik 87,0 = 20,0- 60,0 mmol/|
Draslik 32,1 [ 36,0-46,0 mmol/l
Chloridy 122 R 15-35 mmol/l
Vapnik 1,03 (oL 0,50 - 4,00 mmol/l
Fosfor 5,95 I * ) ] 15,00 - 30,00
|

Horéik 1,99 1,20- 8,20

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 8

Pohlavi: zena

Vaha: 11 kg

Vyska: 82 cm

Vék: 1 rok 6 mésict

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v prabéhu ¢ty dnu
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 2,87
2 1,77 *
3. 2,72
4 4,69 *
Priamér 3,01

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

* peCivo nezapocteno (viz diskuze)

Zhodnoceni:

Primérné denni mnoZstvi soli ¢ini 3,01 gramii. Toto mnoZstvi je piekraCovano o 50,5 % nad

doporucenou denni ddvkou. Nejvyssi mnozstvi soli ve stravé (4,69 grami) bylo vyhodnoceno

ctvrty den. Nejnizsi pfijem soli (1,77 graml) vychazi z druhé dne. Percentilové hodnoty

krevniho tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbory moc¢i:

Mazev metody Hodnoceni Ref. maze Rozmér
vzorek -
T e = L e R N e e e e e e e e e e
Sodik 85,2 S 20,0 - 60,0 mmali
Draslik 14,2 I L el 36,0 - 46,0 mmad
Chioridy 72 R 1535 mmoll
Vapnik 0,16 e | 0,50 - 4,00 mmoll
Fosfor 1473 | 15,00 - 30,00 mmoll =
Hoféik 143 ol e 1,20-8,20 F’F'Mm ¢.0uedo s 58]

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 9

Pohlavi: muz
Viaha: 11,67 kg
Vyska: 85 cm
Vék: 19 mésict

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v pritbéhu ¢tyr dnii
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 2,34
2 1,79
3. 1,26
4 1,73
Priamér 1,78

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Celkovy pramér piijaté soli u respondenta ¢islo 9 tvoii 1,78 gramu. Tento idaj nam ukazuje,
ze jedinec spliuje z 89 % denni doporucené mnozstvi. Nejvice soli (2,34 gramill) bylo piijato
prvni den. Tteti den se vyznacuje nejnizsi hodnotou piijmu soli (1,26 gramti). Percentilové

hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.

U respondenta nebylo mozné zjistit odpad minerala v moc¢i vzhledem k jeho véku.
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Respondent ¢islo 10

Pohlavi: zena
Vaha: 10,5 kg
Vyska: 76 cm
Vék: 1 rok

Nameétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v priabéhu tFi dni
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 0,79
2 0,96
3. 0,48
4 /
Priamér 0,74

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Priimérny ptijem soli za den ¢ini 0,74 gramd. Respondent ¢. 10 spliiuje doporucené denni
mnozstvi z 37 %. Nejvyssi piijem soli (0,96 graml) bylo zaznamenano z druhého dne.
Naopak nejméné soli (0,48 gramtl) tvofil den tieti. Ackoli u respondenta byly vyhodnoceny
pouze tii dny v porovnani s ostatnima, denni piijem by byl podobny i v nasledujicich dnech
(pod 1 grami/den) vlivem kojeni a zavedeni piikrmu. Percentilové hodnoty krevniho tlaku
jsou v norme.

U respondenta nebylo moZné zjistit odpad mineralti v moc¢i vzhledem k jeho véku.
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Respondent ¢islo 11

Pohlavi: zena

Vaha: 11 kg

Vyska: 78 cm

Vék: 2 roky 6 mésict

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:
TKS: pod 50.
TKD: pod 50.

Obsah soli ve stravé v priabéhu ¢tyi dni

DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 3,17
2 3,23
3. 2,93
4 2,86
Priamér 3,05

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni pfijem soli ¢ini 3,05 grami. Tato ziskana hodnota ptekracuje o 53 % denni
doporuc¢ené¢ mnozstvi. Nejvice soli (3,23 gramtl) bylo pfijato druhy den a nejméné soli
(2,86 grami) naopak ctvrty den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Nazev metody Hodnocgni Ref. meze Rozmér
MOC

Sodik 26,5 [ 20,0 - 60,0 mmol/l
Draslik 14,6 (.|| A | 36,0 -46,0 mmol/l
Chioridy 30 | 15-35 mmol/l
Vapnik 0,54 [ T . 0,50 - 4,00 mmol/l
Fosfor 20,71 151> 11 S 15,00 - 30,00 mmol/l

| ol | 1,20 - 8,20 mmol/l

Hoféik 3,85
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 12

Pohlavi: zena

Vaha: 11 kg

Vyska: 81 cm

Vék: 2 roky 7 mésict

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v prubéhu étyi dni
DEN OBSAH SOLI [gramy]
L. 2,64
2 3,05
3. 2,84
4 2.9
Primér 2,86

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni piijem soli €ini 2,86 gramil. Doporucend denni davka je prevySovana
0 43 %. Nejvyssi obsah soli (3,05 graml) byl naméfen druhy den. Nejniz§i obsah soli
(2,64 gramil) byl z prvniho dne. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbor mo¢i:

15,00 - 30,00 mmol/l
1,20-8,20 mmol/l

4

Ref. meze Rozmér
| 20,0 - 60,0 mmol/l
| 36,0 - 46,0 mmol/|
| 15~ 35 mmol/l
| 0,50 - 4,00 mmol/l
|
|

Zdroj: Vlastni vyzkum

48



Respondent ¢islo 13

Pohlavi: muz

Vaha: 12 kg
Vyska: 85 cm
Vék: 2 roky

Nameétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v pribéhu ¢ty dni
DEN OBSAH SOLI [gramy]
L. 2,31
2 3,26
3. 2,32
4 2,29
Primér 2,55

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni piijem soli ¢ini 2,55 gramt. Tato zjiSt€éna hodnota prevySuje doporucené

Cvwr

(2,29 gramil) byl naméten ¢tvrty den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Rozmér

mmol/l
mmol/l

mmol/l

0,50-4,00 mmol/l
15,00 - 30,00 mmol/|
B 1 20-8,20 mmol/l

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 14

Pohlavi: muz

Vaha: 10,2 kg
Vyska: 74 cm

Vék: 2 roky 1 mésic

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v prabéhu ¢ty dnu
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 2,16
2 3,13
3. 2,94
4 4,05
Priamér 3,07

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Priimérny denni piijem soli u respondenta ¢islo 14 je 3,07 gramii. Toto mnozstvi pfevysuje
denni doporucenou davku o 53,5 %. Nejvyssi piijem soli (4,05 gramil) bylo zkonzumovéano
c¢tvrty den. Naopak nejniz§i mnozstvi soli (2,16 gramil) je zprvniho dne.
Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Nazev metody 8:00 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
vzorek
MoC 2
Sodik 156,2 e *) 20,0- 60,0 mmol/l
Draslik 32,6 |l 36,0 -46,0 mmol/l
Chloridy 165 [ e 15-35 mmol/l
Vépnik 2,80 1w e 0,50-4,00 mmol/l
Fosfor 27.12 [l sl 15,00 - 30,00 mmol/l
Hofgik 329 [ 1,20 - 8,20 mmol/l
: (o anmica ® Rudaicvice, 4.8

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 15

Pohlavi: muz

Viaha: 11,42 kg
Vyska: 88 cm

Vék: 2 roky 6 mésict

Namétend primérna hodnota krevni tlaku v percentilech:
TKS: pod 50.
TKD: pod 50.

Obsah soli ve stravé v pribéhu ¢tyi dnt

1. 3,28
2. 3,62
3. 2,92
4. 2,84

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérné denni spotieba soli ¢ini 3,17 gramii. Toto mnozstvi piekracuje denni doporuc¢enou
hodnotu o 58,5 %. Nejvyssiho piijmu soli (3,62 grami) se dosdhlo druhy den. Nejnizsi

spotteba soli (2,84 gramil) byla ¢tvrty den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou v normé.

Laboratorni vyzkum mo¢i:

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hodnoceni stravy déti v domacim prostredi bez osobni kontroly

Ptehled piijmu soli a vysi krevniho tlaku v domacim prostiedi bez osobni kontroly

Respondent MnoZzstvi soli Prekroceni DDD* Percentilové hodnoty
v gramech v % TK
1. 1,17 nepiekrocen pod 50. / pod 50.
2. 3,88 94 pod 50. / pod 50.
3. 3,80 90 pod 50. / pod 50.
4. 4,05 103 pod 50. / pod 50.
5. 1,99 nepiekrocen pod 50. / pod 50.
6. 2,84 42 pod 50. / pod 50.
7. 2,5 25 pod 50. / pod 50.
8. 3,01 50,5 pod 50. / pod 50.
9. 1,78 nepiekroCen pod 50. / pod 50.
10. 0,74 nepiekroCen pod 50. / pod 50.
11. 3,05 53 pod 50. / pod 50.
12. 2,86 43 pod 50. / pod 50.
13. 2,55 27,5 pod 50. / pod 50.
14. 3,07 53,5 pod 50. / pod 50.
15. 3,17 58,5 pod 50. / pod 50.
Celkovy primér 2,7

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis
* DDD — doporucena denni davka

Celkovy prumér pfijatétho mnozstvi soli u respondentd, ktefi se stravovali a zaznamenavali
udaje bez osobni kontroly, ¢ini 2,7 gramii. Tato ziskana hodnota ptekracuje doporuceny denni
ptijem o 35 %. Z 15 zkoumanych respondentli pouze 4 nepiekroCili denni doporucenou
davku. Z vyslednych hodnot vyplyva, Ze nejvice soli piijal respondent €. 4 s pfekroCenim
o 103 %. Naopak nejméné soli spotieboval respondent €. 10, ktery splituje vékovou hranici do
18. mésice. Percentilové hodnoty krevniho tlaku u vSech respondentti byly v norme.
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Respondenti ¢. 16 — ¢. 20 — s osobni kontrolou

Respondent ¢islo 16

Pohlavi: zena

Vaha: 13.5kg

Vyska: 98 cm

Vék: 2 roky a 3 mésice

Nameétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.

Obsah soli ve straveé v prubehu Ctyt dnt

DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 4,02
2 2,44
3. 5,36
4 4,43
Primér 4,06

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérné denni mnoZstvi soli €ini 4,06 grami. Tato hodnota pievySuje o 103 % denni

doporucenou davku. Nejvyssi mnozstvi soli ve stravé (5,36 grami) bylo vyhodnoceno treti

v

jsou v norme.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Nazev metody

MOC R e e e e e S U
Sodik 192,7
Draslik 2
Chloridy 174

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnoceni

Ref. meze

Ro

il
ol

|
I
[k

20,0 - 60,0
36,0-46,0
15.- 35

L= 5] 3
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Respondent ¢islo 17

Pohlavi: zena

Vaha: 11 kg

Vyska: 94 cm

Vék: 2 roky 3 mésice

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v prabéhu ¢ty dnu
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 2,01
2 0,95
3. 1,7
4 1,33
Priamér 1,5

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérmé denni mnoZstvi pfijaté soli ¢ini 1,5 gramil. Ziskana hodnota spliluje denni
doporuc¢enou davku ze 75 %. Nejvyssi piijem soli (2,01 grami) byl zaznamenan prvni den.
Naopak nejnizsi ptijem (0,95 grami) nachdzime druhy den. Percentilové hodnoty krevniho
tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Nézev metody 8:00 Hodnoceni Ref. meze Rozmér
vzorek
MoC
Sodik 66,0 i 20,0-60,0 mmol/l
Draslik 41,0 el 36,0-46,0 mmol/l
Chloridy 80 bt : *: 15-35 mmo:;:
i [l 0,50 - 4,00 mmol
b v 1’528 L 1500-3000  mmoll
:Dsmli ‘1‘?’20 o LTS 120-8,20 mmoll
oF&i ;

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 18

Pohlavi: zena
Viaha: 9,5kg
Vyska: 77 cm
Vék: 1 rok

Nameétend primérna hodnota krevni tlaku v percentilech:
TKS: pod 50.
TKD: pod 50.

Obsah soli ve stravé v priubéhu ¢tyf dnii

1. 0,74
2. 0,57
3. 1,67
4. 1,03

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni piijem soli je 1 gram. Hodnota spliiuje limit denniho doporu¢eného mnozstvi
z 50 %. Nejvyssi mnozstvi soli (1,67 gramil) za den bylo vyhodnoceno pro tieti den. Naopak
nejnizsi obsah soli (0,57 gramt) byl druhy den. Percentilové hodnoty krevniho tlaku jsou
v norme.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 19

Pohlavi: zena

Vaha: 12 kg

Vyska: 90 cm

Vék: 2 roky 11 mésict

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v prabéhu ¢ty dnu
DEN OBSAH SOLI [gramy]
1. 1,06
2 1,22
3. 0,95
4 2,31
Priamér 1,39

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni piijem soli ¢ini 1,39 grami. Zjisténa hodnota nepiekracuje doporucené denni
mnozstvi a splituje ho z 69,5 %. Nejvyssi mnoZstvi soli (2,31 grami) bylo vyhodnoceno ze
ctvrtého dne. Nejnizsi piijem soli (0,95 gramii) byl tfeti den. Percentilové hodnoty krevniho
tlaku jsou v normé.

Laboratorni rozbor mo¢i:

8:00 Hodnoc Ref. meze Rozmér
vzorek
323 R 1) 20,0-60,0 mmol/
53 * 11 36,0-46,0 mmol/l
33 Ll 15-35 mmol
0,22 R A 0,50 -4,00 mmol/
2,15 ] 15,00 - 30,00 mmol/l
0.3 i ! i

1,20-8,20 mmol/l S

L N

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Respondent ¢islo 20

Pohlavi: muz
Viaha: 8,35 kg
Vyska: 54 cm
Vék: 1 rok

Namétena primérnad hodnota krevni tlaku v percentilech:

TKS: pod 50.
TKD: pod 50.
Obsah soli ve stravé v prubéhu étyi dni
DEN OBSAH SOLI [gramy]
L. 1,37
2. 1,55
3. 1,82
4. 1,36
Priamér 1,53

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis

Zhodnoceni:

Primérny denni pfijem soli ¢ini 1,53 grami. Tato hodnota spliiuje ze 76,5 % denni
doporucené mnozstvi soli. Nejvyssi spotieba soli (1,82 gramil) byla zaznamenéna tfeti den.

v v

krevniho tlaku jsou v norme.

Laboratorni rozbor mo¢i:

Ref. meze Rozmér

45,9 20,0-60,0 mmol/l

65,5 36,0 - 46,0 mmol/l

68 15-35 mmol/|

<0,25 0,50 - 4,00 mmol/l

8,18 15,00 - 30,00 mmol/l

0,89 1,20 - 8,20 mmol/l X

T i LR ‘1!,,.--,ne|

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hodnoceni stravy déti v domacim prostiedi s osobni kontrolou

Ptehled piijmu soli a vysi krevniho tlaku v domacim prostiedi s osobni kontrolou

Respondent Mnozstvi soli v gramech | Prekro¢eni DDD* v % | Percentilové hodnoty TK
16. 4,06 103 pod 50. / pod 50.
17. 1,5 nepiekrocen pod 50. / pod 50.
18. 1,00 nepiekrocen pod 50. / pod 50.
19. 1,39 nepiekrocen pod 50. / pod 50.
20. 1,53 nepiekrocen pod 50. / pod 50.
Celkovy primér 1,9

Zdroj: Vlastni vyzkum v programu Nutriservis
*DDD — doporucena denni davka

Celkovy prumér denniho piijmu soli u respondentt, ktefi zapisovali snédenou stravu do
zaznamovych formulari, ¢inil 1,9 grami. Z vysledkl je ziejmé, ze vSichni tito respondenti
(s vyjimkou respondenta ¢. 16, ktery ptekroc€il denni mnozstvi o 103 %) splnili doporuceny
limit. Z tohoto vzorku zkoumajicich respondent ¢. 18 pfijal nejmensi mnozstvi soli (1 gram).

Zjisténé percentilové hodnoty krevniho tlaku byly u vSech respondentii v normé.
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8 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit celkové ptijaté mnozstvi soli ve stravé u déti ve véku od
1 do 3 let. Zéaroven jsme zjistovali, zda stl u batolat ovliviiuje krevni tlak a jaké mnozstvi
odpadu sodiku se nachézi v jejich moci. Stanovené vyzkumné otazky znéji: ,,Jaké je mnozstvi
ptijaté soli u batolat v prib&hu ¢tyt dnti?* ,,Jak ptijem soli ovliviiuje krevni tlak?* |, Jak ptijem
soli ovlivitluje odpad minerdli v moci?“ ,Jak se lis$i hodnoty pfijmu soli u jidelnicku
v rodinach s mou osobni celodenni kontrolou a v rodinach bez mé osobni kontroly?*

Celkem bylo osloveno 35 rodin s détmi v batolecim véku. Z hlediska nepiesnych
a nevyhovujicich udaji zaznamenanych pokrmu v jidelnicku bylo do vyzkumné prace
zapojeno 20 respondentti. Tento soubor byl na zaklad¢ ctvrté polozené vyzkumné otazky
rozdélen na skupinu 15 respondentti, ktefi vypliiovali informace o mnozstvi snédené potravy
sami bez mé asistence. Druhd skupina 5 respondentli zaznamenévala udaje do tabulek s mou
osobni kontrolou. Mensinovou skupinu jsme si vybrali, abychom porovnali vérohodnost tidajti
prvni a druhé skupiny. Soucasné¢ byla snaha zmapovat mnozstvi piijaté soli u batolat do
18 mesice. Pouze 5 respondentd spliovalo tyto pozadavky. Z obdrzenych jidelnicki
a uvedenych receptur jsem v programu Nutriservis Profesional vypocitala obsah soli.
Soucasné jsme u batolat zjiSt'ovali jejich vySku a hmotnost. Zdravotnicky pracovnik také
jednorazoveé zméfil krevni tlak. Hodnoty krevniho tlaku jsem poté pievedla do percentilovych
grafii (Veleminsky, 2003). Predpokladali jsme, Ze nejvétsi podil stravy budou tvoftit ptikrmy
uréené pro déti od 1 roku. AvSak pouze u jednoho respondenta nachdzime castéjsi (vice nez
jedenkrat) zavedeni piikrmti béhem dne. Naprostd vétSina rodin pfipravuje pro své déti
domaéci vafenou stravu. Pfi vyhodnocovani jidelnickt jsem zjistila, ze program Nutriservis
Profesional neobsahoval zdaleka vSechny potraviny, které probandi pfijimali. Na druhou
stranu program umoziuje pravidelné ukladani a samostatné vkladani jednotlivych potravin.
Kromé toho webova stranka kalorické tabulky slouZila pro doplnéni nékterych tdajh
o potravinach. Ackoli jsem si védoma, Ze udaje ze zdznamového formulafe nemohou byt
stoprocentné presné, snazila jsem se formou terénni prace zjistit mnozstvi soli na obalech
vyrobkil od danych firem, které byly rodi¢i zaznamenany.

Z divodu mnoha nejednotnych udaji o doporuc¢eném piijmu soli pro batolata bylo
otazkou, jakou hodnotu zvolit pro vyhodnocovani zjisténych vysledkd. Baker
(2015) doporucuje udrzovat piijem soli u batolat kolem 1 gramu soli na den. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) neudavé konkrétni idaj o mnozstvi soli pro batoleci vék,
pouze zmifluje jeho zavislost na energetickém vydeji dané vekové kategorie. Referencni
hodnoty pro pifijem Zivin (2011) uvadéji 300 mg sodiku jako maximalni piijem soli u batolat
(v prepoctu 0,75 gramt soli), coz je v dnesnich podminkach téméf nesplnitelné. Americké
doporuceni Food and Nutrition Board Institute of Medicine, National Academics, které
zminuje Urbanovd zroku 2013, dosahuje az 2,17 gramid soli za den. Janda
(2007) a propagacni webova stranka Méné-solit (2017) se shoduji na 2 gramech soli, podle
kterych jsem pii vyhodnocovani postupovala.
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Z vyslednych hodnot 15 respondenttl, ktefi se stravovali v domécim prostiedi bez mé
osobni kontroly, vyplyva, ze jejich primérny pfisun soli ¢ini 2,7 grami. Zjisténa hodnota
pfivodu soli za den pfevySuje jeji doporu¢ené mnozstvi o 35 %. Ze vSech 15 jedinct,
respondent ¢. 4 v jidelnicku dosahuje priméru az 4,05 gramu soli. Tato hodnota pfevySuje
denni doporu€eny piijem o 102,5 %. Hrani¢ni limit je pfesazen hlavné z ditvodu nadmérné
konzumace peciva, cerealii a masnych vyrobkt, které se vyznacuji vysokym obsahem soli.
U respondenta ¢. 8 nebylo mozné vyhodnotit pfijem soli ze dvou dna vlivem neobdrzenych
udaji o mnozstvi soli v peCivu, 1 pies osloveni firmy. Kone¢ny piijem soli u tohoto
pfijem soli zaznamendvame u respondenta Cislo 10, ktery spliuje vék do
18. mésice. Na zaklad¢ jeho tfidenniho jidelnicku nedosahl hodnot 1 gramu na den. Celkové
nizky prameér (0,74 grami) soli byl dosazen hlavné z diivodu zavedeni ptikrmii, které obsahuji
velmi nizké aZ nulové mnozstvi soli. Pouze 4 respondenti z této vétSiny dosdhli optiméalniho
ptijmu soli. Druha skupina respondentii se stravovali pod mym osobnim dohledem. Jejich
celkovy primér snédené soli pfedstavoval 1,9 graml, tedy méné nez
u prvni skupiny. Toto mnozstvi soli na 95 % spliuje doporuceny denni pfijem. Zkreslujici
udaj je zptsoben nadmérnym piisunem soli u respondenta ¢. 16. Jidelnicek respondenta
¢. 16 jako jediny piekrocil doporuc¢enou denni davku, a to o 103 %. Ostatni respondenti
¢. 17 az €. 20 splnili denni doporucené mnozstvi soli do 2 gramti.

Vyskoleny zdravotni pracovnik jednorazoveé zméfil krevni tlak u batolat. Na zdkladé
hodnoceni podle percentilovych grafii vSichni respondenti dosahli hodnot pod 50. percentil.
Zjisténé hodnoty krevniho tlaku jsou v normé vzhledem k v€ku respondentii. U respondent,
kteti ptevysili denni doporuceny piijem soli, nemél tento pfesah vliv na hodnotu krevniho
tlaku. Ani v jednom ptipad€ nebyl zaznamenan syndrom bilého plaste.

Pro pfesnéjsi doplnéni informaci ohledné mnozstvi soli, respondenti souhlasili
s jednorazovou analyzou sodiku sbérem moci, vzdy tieti den po zacatku zapisovani snédené

W

stravy. Pouze u dvou respondentd (¢. 9 a ¢. 10) toto Setfeni nebylo posouzeno kvuli
nemoznosti provedeni odbéru. Nebylo mozné provést spolehlivéjsi 24 hodinovy sbér moci
vzhledem k naro¢nosti této metody. Z tohoto diivodu jsou vysledky pouze orientatni. Udaj
o odpadu sodiku za 24 hodin byl ve zpravé z laboratofe uveden v mmol/l. Respondent ¢. 16 se
vyznacoval vysokym obsahem sodikovych iontli v moc¢i (192,7 mmol/l). Naopak nejméné
sodikovych iontli bylo zaznamenano u respondenta ¢. 11 (26,5 mmol/l). Zaznamenali jsme
i zvySené hodnoty drasliku a chloridi. Vzorek mo¢i respondenta ¢. 16 ukazal vysoké hodnoty
drasliku (112,7 mmol/l) i chloridd (174 mmol/l).

Rodiny, které samostatné vyplnovali snédenou stravu do zaznamovych formuléit,
dosahovali vétSiho pfijmu soli. Naopak rodiny s mou osobni kontrolou méli pfijem soli nizsi
a spliovali tak doporuceny denni piijem podle Jandy (2007) a Méné-solit (2017). Nizs8i ptisun
soli je zplsoben zdravé€j$imi stravovacimi navyky téchto rodin. Pravé u této menSiny
v jidelni¢cich ptfevazuje vice ovoce, zeleniny a piikrmi nad pekarenskymi a masnymi

vyrobky.
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Z celkového poctu 20 respondentd, 12 respondentd presahlo denni doporucenou davku
mnozstvi soli a 8 tento limit splnilo. Podle kanadské studie z roku 2004 (Elliott, Conlon,
2010) primérny piijem soli u batolat ¢inil 1918 mg Na (v pfepoctu 4,8 gramu soli). Ve
srovnani s kanadskou studii, zadné ¢eské batole nedosahlo tohoto nadmérného piijmu soli.

Nejvice soli pochazelo u vsech respondentii z pekarenskych vyrobktl, snidanovych
cerealii a syrt. Piekvapivym zjisténim byl i nadmérny piisun slanych snackt (solené tycinky)
a masnych vyrobkl v podobé Sunek a parkt, ktery vyrazné ovlivnil kone¢ny vysledek.

Podle ptvodnich pifedstav z vyzkumu vyplyva, ze piikrmy netvoii hlavni slozku
jidelnickii u batolat. Na zaklad€ tohoto pfedchoziho minéni by vétSina batolat spliiovala
maximalni denni doporuc¢enou davku soli. Zaroven jsem na zékladé vyhodnocovani skladby
jidelnicktl zjistila, ze pfevazné domdci varend strava prevazuje a blizi se stravé dospélého,
ktera se vyznacuje pfili§ vysokym obsahem soli. Na zéklad¢ tohoto zjisténi jsem ocekévala
1 vysoky pfisun soli u batolat. Ackoli vétSina respondentil pfesdhla doporuceny denni piijem
soli, podle celkového hodnoceni pfijem soli u zkoumanych respondentt neni tak vysoky jak
jsem piivodné piedpokladala. Vyzkum prokdzal, Ze rodice dbaji na celkovou skladbu jidla
s dostate¢nym mnozstvim zeleniny, ovoce, mlécnych vyrobkd.
doporucila snizit spottebu pekarenskych, masnych vyrobki a nékterych mlécnych produkti
(syrtr). Dale bych do jidelnicku zatadila vice zeleniny, ovoce a stl nahradit bylinkami. Dal§im
neméné dilezitym krokem je naucit nepfisolovat pokrmy a vnimat tak jejich ptirozenou chut’.
Zaroven je potieba naucit rodie se orientovat v etiketdch na obalech jednotlivych vyrobki
a umét si vybrat ty s niz§im obsahem soli. Tato schopnost je dilezita i pro samotné rodice
z hlediska prevence kardiovaskularnich onemocnéni do budoucna.

Role rodi¢ti v utvareni si spravnych stravovacich navyka je nezastupitelnd. Jiz od

narozeni si vytvatime urcity vztah k jidlu, proto by sami rodi¢e méli pro své déti byt vzorem.
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9 ZAVER

Hlavnim cilem bakalai'ské prace bylo zmapovat mnoZstvi piijaté soli u batolat v Ceské
republice a vliv tohoto mnozstvi na krevni tlak. Jelikoz tato vékova skupina zatim u nas
nebyla zkouména, nemohli jsme vychazet zpifedem zjisténych hodnot a poptipadé je
porovnavat s vysledky naseho vyzkumu. Odpovédi na zadané vyzkumné otazky jsou
nasledujici:

1. Jaké je mnozstvi piijaté soli u batolat v prib¢hu ¢ty dni? Vysledky vyzkumu
ukazuji, ze hodnoty pfijaté soli u batolat jsou velmi rozdilné a individualni. Primérné
mnozstvi piijaté soli u vSech 20 dotazovanych c¢inilo 2,5 grami, coz znamena pro tuto
vékovou kategorii nadlimitni mnozstvi. Z celkového poctu 20 respondentti bylo zjisténo, ze
12 batolat prekrocilo denni doporucené mnozstvi soli. Skupinu tvoii 11 batolat, ktefi se
stravovali samostatné¢ bez osobniho dohledu a 1 batole s osobni kontrolou. Zbylych
8 respondentli z celkového poctu 20 jedincii splnilo sviij pfijem soli do 2 gramil za den. Tuto
mensinu tvorili 4 respondenti, ktefi si sami zapisovali snédenou stravu a 4 respondenti pod
osobnim dohledem. Hodnotime-li skupinu 15 a 5 respondenti zvlast v zavislosti na
samostatnosti ve vypliiovani, celkovy prumér piijatého mnozstvi soli u 15 probandi tvotil
2,7 grami a mensinovy soubor pfijal v priméru 1,9 grami soli.

2. Jak prijem soli ovliviiuje krevni tlak? Ackoli 12 respondentli z vyzkumného
souboru piekroc¢ilo denni doporucené mnozstvi soli, naméfené hodnoty krevniho tlaku
u vSech jedinct byly optimdlni. Podle vySe zvolené metody méfeni krevniho tlaku v zavislosti
na vysce, nadbyte¢ny piijem soli neovliviiuje hodnoty krevniho tlaku.

3. Jaky je odpad minerdlli v mo¢i? Hodnoceni odpadu minerdlli v moc¢i se tykalo
18 respondentii. Podle vysledkli z laboratofe 9 respondenti mélo zvySené hodnoty sodiku,
5 respondenti mélo nadbytek drasliku v moci a u 15 z 18 respondentid byly nalezené zvysené
hodnoty chloridii v moci.

4. Jak se lisi hodnoty pfijmu soli u jidelnicku v rodinach s mou osobni celodenni
kontrolou a v rodindch bez mé osobni kontroly? Odpovéd’ na posledni vyzkumnou otazku zni,
ze rodiny samostatné si zapisujici zaznam snédené stravy se vyznacovaly vyS$im piijmem soli
nez rodiny s osobni kontrolou.

Z prizkumu se ukézalo, Ze pekarenské vyrobky, snidaiiové ceredlie a syry nejvice ovlivnily
vysledky denniho pfijmu soli. Zaroven spotieba slanych snackli a masnych vyrobki nebyla
v jidelni¢cich u batolat vzacnosti.

Béhem vyzkumu jsme se potykali s nasledujicimi problémy. Samotné zapisovani
potravin vyzadovalo ochotu ze strany respondentii kvili Casové néarocnosti a i z tohoto
hlediska ¢ést oslovenych spolupraci odmitlo. Zajistit osobni kontrolu nad 5 respondenty bylo
obtizné vzhledem k naruSeni soukromi a volného ¢asu respondentii. Zaroven nepiedpokladana
vafend domaci strava vyzadovala specialni pfistup nez byl plivodné stanoven. PotiZ nastala
1 pfi ziskavani obsahu soli v produktech od pekatskych a masnych vyrobct.
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Bakalafska prace ptinesla nové poznatky ve spotiebé soli jedincti ve véku od 1 do 3 let
a vefim, ze soucasné informace poslouzi odborné i laické vefejnosti, poptipade i pro n¢jaké

podnéty ke zlepseni do budoucna.
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Piiloha ¢. 1

Informovany souhlas pro rodice

Vazeni rodiCe,

jsem studentka 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a vrdmci své bakalarské prace
provadim vyzkum, ktery se zabyva piijmem soli u batolat a jak tento pfijem ovliviiuje u jedince krevni
tlak. Chtéla bych Vés pozadat, zda byste byli ochotni po dobu jednoho tydne peclivé zapisovat do

nasledujiciho formulafe vSe, co vase dit¢ snédlo.

Sarka Vrchotova

Timto Vas zaddm o vyplnéni souhlasu s pouzitim zdznamG VaSeho jidelnicku
a antropometrickych hodnot. Vyplnéné formulafe budou slouzit pouze jako podklady ke
zpracovani mé bakalarské prace. Se v§emi poskytnutymi udaji bude nakladano duvérné a budou

zpracovany pouze anonymng.

Dé&kuji za Vas €as a ochotu spolupracovat a podilet se na mé praci.

Souhlasim / Nesouhlasim, aby se milj syn/dcera ucastnil/a na vyzkumu bakalarské prace.

Zvolené, prosim, zakrouzkujte

Cislo respondenta ..................

datum podpis zakonného zastupce



ZAZNAMOVY FORMULAR
(denni jidelni¢ek)

Piiloha ¢&. 2

Cislo respondenta:

Datum:

\

Porce jidla
(v gramech)

Potravina, jidlo
(pop¥-. receptura)

Piikrmy
(nazev firmy)

Tekutiny
(druh + mnoZzstvi v ml)

Snidané

Dopoledni
svalina

Obéd

Odpoledni
svacina

Vecdere

2. velere

Dalsi potraviny
zkonzumované
béhem dne




Piiloha ¢. 3

Navod pro vypliovani zaznamového formulaie
Vazeni rodiCe,

prosim o peclivé zapsani stravy Vaseho ditéte podle nasledujicich pokynti:

- do zaznamu zapisujte vse, co Vase dit€¢ béhem dne snédlo

- zapsané potraviny se snazte definovat piesné

- pokud mate v domacnosti kuchynskou vahu, prosim o pfesné zvazeni jednotlivych potravin

- pokud neni mozné stravu zvazit, zapiste Vas odhad v gramech nebo v kusech (1 krajic chleba,
3 platky knedliku, 1 stiedné velké jablko)

- do kolonky ,,dalsi potraviny zkonzumované béhem dne‘ zaznamenejte takové potraviny, které
dit¢ snédlo béhem dne mimo hlavnich jidel a svain (brambirky, tyCinky, bonbony,
¢okolada...)

- do kolonky tekutiny zapisujte vSe, co a v jakém mnozstvi Vase dité¢ vypije za cely den (Caj,
voda, pomerancovy dzus, Coca Cola...)

- do kolonky ptikrmy napiSte prosim, o jaky druh ptikrmu se jedna (pf. zelenina s jehnécim
a jahlami) a jaka firma ptikrm vyrabi (pf. Hami)

- prosim zapisujte do formulafte Citelné

Mockrat Vam dekuji za ochotu



Piiloha
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Percentilové grafy TKS — muzi
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Piiloha ¢. 5

Percentilové grafy TKS — Zeny
F
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Piiloha ¢. 6

dukeci soli v jidelni¢ku — eduka¢ni material
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http://www.szu.cz/publikace/letaky-v-pdf?highlightWords=s%C5%AFl

EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, Ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke zvefejnéni
a k piij¢ovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci pouzije pro svou
pirednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje, Ze bude tento zdroj informaci fadné

citovat.

V Praze, 26. 04. 2017

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu pouzité

literatury.

Jméno

Ustav / pracovisté

Datum

Podpis




