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Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi

Zakladni informace k projektu

Prevalence hypertenze v CR ve véku 25-64 let se pohybuje kolem 40 % se zfetelnym nardstem
ve vy$sich vékovych skupinach (v dekddé od 55 do 64 let ma hypertenzi 72 % muz(i a 65 % 7en). Uspéina
kontrola hypertenze, tj. dosazeni cilového krevniho tlaku, se dafi zhruba u 30 % hypertonikd.* U velké
Casti pacientll je proto nutné podavat kombinace nékolika 1ékQ, a presto jsou hodnoty krevniho tlaku
kontrolovany nedostatecné ¢i nevhodné kolisaji. Jednim z velmi snadno fesitelnych divodd tohoto
stavu je nedostatecné zapijeni Iéka.

Prispiva k tomu i fakt, Ze v souvislosti s hypertenzi je mezi odborniky i laickou vefejnosti zaZito
a bohuzel i nékdy nadale uvadéno obecné doporuceni k omezeni konzumace mineralek (presto,
Ze v naprosté vétsiné pripadd obsahuji minimalni mnoZstvi sodiku a v rdmci dietoterapie hypertenze
tak v naprosté vétsiné nepatfi mezi rizikové slozky stravy).

Projekt navazuje na praktické poznatky odbornik( (lékafl, nutriénich terapeutd), evidujicich
opakované nedostatecny pitny rezim pacientd s hypertenzi. Ten byva ovlivnén obavou ze zvySeného
zavodnéni a nasledného zvySovani krevniho tlaku. Soubéiné je problémem také nedostatecné
a nedusledné zapijeni léka.

Océekavané prinosy/cile projektu:
e Prokazat predpokladany pozitivni efekt disledného zapijeni 1€kl u pacientd s rezistentni
hypertenzi.
o Prokazat predpokladany pozitivni vliv pravidelného piti minerdlek na pacienty s rezistentni
hypertenzi a na jejich hodnoty krevniho tlaku.
e ZdUraznit pfinosy spravného pitného rezimu (pro zdravé i nemocné).

Zakladnim nastrojem k dosazeni cil(l projektu byla cilend reZzimova intervence spojend s méfrenim
télesného sloZeni a poskytnutim pacientim/respondentim pitného rezimu formou minerdlek
po dobu trvani projektu, tedy po 8 tydnu.

*Cifkovd R., Bruthans J, Addmkova V, et al. Prevalence zdkladnich kardiovaskuldrnich rizikovych
faktort v Ceské populaci v letech 2006-2009. Studie Czech post-MONICA. Cor Vasa 2011; 53:220-9
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Popis/metodika projektu

Projekt byl realizovdn ve spolupraci se tfemi praktickymi Iékafi v Praze. Jejich prostfednictvim byla
sestavena skupina celkem 47 respondentd (pacientl) s rezistentni hypertenzi, nejméné trojkombinaci
lékll, vcetné diuretika a s neuspokojivymi hodnotami krevniho tlaku (krevni tlak opakované
nad 140/90 mm Hg). Vybrani pacienti byli ndsledné realiza¢nim tymem osloveni ke spolupraci.

Vstupni konzultace s respondenty probihala v ambulancich spolupracujicich praktickych lékara.
Sestavala z méreni télesného sloZeni pristrojem InBody S10, méfeni krevniho tlaku (méfeného trikrat
za sebou v kratkém casovém rozestupu), pomoci pristroje OMRON M7 Intelli IT. Déle byly u pacient(
zjistény reZzimové ndvyky véetné pitného rezimu. Na zakladé vysledkll méreni a zjisténych informaci
probéhla rezimova edukace v zakladech optimalni dietoterapie s dirazem na dostatecny pitny rezim
a dlsledné zapijeni [éka. Pacientiim pak byly distribuovany neperlivé mineralni vody (MV) Mattoni
v celkovém mnozstvi 90 |/osobu, tedy 1,5 | na den po dobu 8 tydna (10 baleni po Sesti 1,5 litrovych
lahvich). Kazdy pacient obdrzZel vysledky méreni télesného sloZeni a edukacni material se souhrnnymi
rezimovymi doporucenimi.

V prlibéhu projektu byl s respondenty udrzovan mailovy a telefonicky kontakt. Po dvou 8 tydnech prosli
respondenti kontrolnim mérenim, spojeného s konzultaci vysledk(l. Opét byl vypInén reZzimovy zaznam
pro moZnost porovnani zmén od vstupniho méreni a konzultace. Projekt dokoncilo celkem
44 pacientl/respondent(.

Statistické hodnoceni:

VSechna data byla hodnocena systémem STATA. V deskriptivni statistice byly vypocitany priméry
a smérodatné odchylky. Rozdily mezi skupinami v kontinualnich datech byly hodnoceny neparovym
t-testem, zmény sledovanych parametrl v case parovym t-testem. Kategorické veliciny byly
hodnoceny chi kvadrat testem (Pearson).

Pozndmka:
Vhledem k epidemiologické situaci probihala konzultace s nékterymi z pacientl formou telefonatd
a mailové korespondence, coz pfispélo k lepsi spolupraci téchto pacientd.

Epidemiologicka situace si vynutila také zménu ¢asového harmonogramu projektu. PGvodni termin
leden-prosinec 2020 nebylo mozZné dodrZet. V této dobé byly proto realizovany dil¢i a pripravné
aktivity. Samotna prakticka spoluprace s pacienty probihala v obdobi ¢ervence 2021 az ledna 2022.
Nasledné probihalo zpracovani vysledkd a hodnoceni projektu.

Podrobny ¢asovy harmonogram realizace projektu

Leden 2020-cerven 2021

e Pfiprava podrobného harmonogramu projektu a jeho pribézné Upravy na zékladé
epidemiologické situace

e Vytipovani, osloveni a uzavieni spoluprace s praktickymi lékafi

e Ve spolupraci s praktickymi Iékafti vytipovani, osloveni a uzavieni spoluprace s vhodnymi
respondenty/pacienty

e Zajisténi jednotnych automatickych pfistroji na méreni krevniho tlaku

e  Zajisténi pristrojového vybaveni pro stanoveni sloZeni téla (s dirazem na hydrataci)
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e Pfiprava a tisk dokumentace k projektu (souhlasy, dohody aj. — v souladu s GDPR)

e Pfiprava a tisk tiskopist k projektu — vstupni a vystupni dotaznik, dokumentace
pro zaznamenavani pribéhu projektu

e Priprava strucného edukaéniho materidlu pro respondenty/pacienty s doporucenimi
k pitnému rezimu

e Komunikace s Aqualife Institutem: zajisténi pitného reZzimu pro pacienty

Cervenec-listopad 2021
e Realizace vstupnich méreni a konzultaci s respondenty/pacienty
e Zajisténi distribuce mineralek pro dvoumeésicni pitny rezim
e Pribézna mailova ¢i telefonickd komunikace s respondenty/pacienty

Zari 2021-leden 2022
e Realizace kontrolnich konzultaci a méreni respondentt/pacientd

Unor-kvéten 2022
e Vyhodnoceni zjisténi, zpracovani vysledkd projektu
e Na zdkladné vysledkl projektu zpracovani navrhu naslednych aktivit s jejich vyuzitim
e Pfiprava souhrnné zprdvy k projektu
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Hlavni cile projektu:

e Prokazat predpokladany pozitivni efekt disledného zapijeni Iéki u pacienti
s rezistentni hypertenzi.

e Prokazat predpokladany pozitivni vliv pravidelného piti minerdlek na pacienty
na jejich hodnoty krevniho tlaku s rezistentni hypertenzi.

e Zduraznit pfinosy spravného pitného rezimu (pro zdravé i nemocné)
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Hlavni vysledky projektu

Do projektu bylo zarazeno celkem 47 pacient(, z toho 40,4 % muzl a 59,6 % Zen. 23,4 % byli kufaci,
76,6 % nekuraci. Diabetes byl soucasné pritomny u 15,2 % pacient(, jind onemocnéni pak u 58,7 %
pacientd. Pacientdm bylo v pridméru 53,8 let. Primérny BMI (Index télesné hmotnosti — Body Mass
Index) 35,7 kg*m2. Trvani hypertenze bylo dle anamnézy v priiméru 9,5 roku (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Zdkladni data souboru — vstupni parametry Géastnikl studie

Parametry Hodnoty
Priimér = SD Minimum Maximum
neni-li uvedeno
jinak
MuZi/Zzeny (n) 19/28 NA NA
Pramérny vék (roky) 53,7+14,8 21 76
Koufeni ano/ne (n) 11/36 NA NA
Diabetes mellitus ano/ne (n) 7/39 NA NA
Jind onemocnéni ano/ne (n) 27/19 NA NA
Doba trvani hypertenze (roky) 9,5+8,3 0 41
Body Mass Index (kg*m™?) 35,6+9,4 21,3 62,7
Obvod pasu muzi (cm) 115,9+ 21,2 90 153
Obvod pasu Zeny (cm) 100,8 + 13,3 75,9 126,4
Objem visceralniho tuku muzi 162,1+77,2 71,6 297,6
Objem visceralniho tuku Zeny 165,7 53,5 49,4 252
Systolicky tlak na pocatku studie (mm Hg) 126,0 £ 15,7 92,7 175
Diastolicky tlak na pocatku studie (mm Hg) 81,7+9,9 56 99,3
Tlakova amplituda (systolicky-diastolicky tlak) 43,9+129 21 72
na pocatku studie (mm Hg)
Tepova frekvence na pocatku studie 74,6 £ 12,7 46,7 113,3
(tepy/min)
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Z vysledk( projektl vyplyva, Ze vice nez 93 % pacient(, ktefi projekt dokoncili (44 osob), bylo ochotno
vice ¢i méné zménit svlj rezim k lepSimu. Vice nez 61 % z nich zménilo také svlj pitny reZim,
ve smyslu zvySeni objemu vypitych neslazenych tekutin. VSechny dodané mineraini vody se dle
instrukci podafilo vypit 25 % pacientd, ktefi projekt dokoncili (viz. Obrazek €. 1); zajimavé je, ze nikdo
z nich nebyl diabetik

Obrazek €. 1

Pitny reZim — viechny MV vypité (%)

® Ano

m Ne

MY — minerdlni vody
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Z rezimovych zaznam bylo zjisténo, Ze 38,3 % pacient( nedostatec¢né zapijelo léky, na zapiti pouzivalo
méné nez 2 dl tekutin. Vyjimkou nebyly ani osoby, kterym k zapiti stacil lok vody, pfipadné polykaly
|éky nasucho. 38,6 % z pacient(, ktefi dokoncili projekt, zacalo léky zapijet vétSim mnoZstvim tekutin,

korespondujicim s doporucenim, tedy 2 dl a vice (viz. Tabulka 2).

Tabulka 2: Zména zapijeni lIékl pfed a po intervenci

Zapijeni léku (dl) 1. Vysetieni 2. Vysetieni
n (%) n (%)

0,5 4 (8,5) 0

1,0 10 (21,3) 2 (4,6)

1,5 4 (8,5) 2(4,6)

2,0 19 (40,4) 19 (44,2)

2,5 4 (8,5) 11 (25,6)

3,0 5(10,6) 6 (14)

4,0 0 1(2,2)

5,0 1(2,1) 2(4,6)

Pearson chi2(6) =21.1800 p =0.002
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Vysledky (viz ddle) jasné prokazuji zdravotni benefity osob, které vypily vSechny dodané mineralni
vody. U téchto pacientl se sniZila hodnota systolického krevniho tlaku na hranici statistické
vyznamnosti (Obrazek ¢. 2). U osob, které nevypily vSechny mineralky, které vsak uvedly zvySenou
konzumaci neslazenych tekutin oproti plvodnim zvykldim, nebyl pfitom pozitivni efekt na systolicky
krevni tlak statisticky vyznamny (Obrazek ¢. 3).

Obrazek &. 2

Zmény systolického krevniho tlaku (STK) v zavislosti na
pitném rezimu - vypitych MV (mm Hg)

p=0,89 p=0,08 p=0,37

120 -
100 -

Cely soubor MV vypity viechny MV nevypity viechny

W STK pied
W STK po

& &8 & 8

(=]

Obrazek €. 3

Zmény systolického krevniho tlaku (STK) v zavislosti na
pitném reZzimu bez vSech wpitich MV (mm Hg)

p=0,89 p=0,82 p-ﬂ 99

120
100

Cely soubor Zvyieni pit.reZimu Nezvyseni pit.reZimu

W STK pied
m STK po

SSSS

(=]
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U celé skupiny pacient( doslo ke statisticky hrani¢nimu poklesu body mass indexu. Rozdil byl staticky
vyznamny pouze u skupiny pacientd, ktefi MV zcela nevypili; nicméné absolutni pokles byl vyssi
ve skuping, kterd vypila viechny MV (-1,1 kg*m?2) proti skuping, co viechny MV nevypila
(-0,4 kg*m?), jednalo se pouze o ve&tsi statistickou silu u podetnéjsi skupiny pacientd
(viz. Obrazek ¢. 4).

Obrazek ¢. 4
Zmény body mass indexu (BMI) v zavislosti na pitném
reZimu (kg/m?)

p=0,06 p=0,30 p=0,03

35 -
30 i
25
20 ® BMI pred
m BMI po
15 -
10 -
0 }

Cely soubor MV vypity viechny MV nevypity viechny

w
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U pacientl, ktefi vypili vSechny dodané MV nedoslo k narQstu obsahu tekutiny mérené v DK,
ale naopak, byl zaznamenam pomérné vyrazny trend k poklesu, v oblasti pravé dolni koncetiny (PDK)
byl pokles dokonce statisticky vyznamny, u levé dolni koncetiny (LDK) se obsah vyrazné nezmeénil
(Obrazek ¢. 5).

Obrazek €. 5 Zmény poméra tekutin v zavislostina kompletnim
vypiti mineralek - pomér tekutiny v dolnich
koncetinach (ECW/TBW)
PDK LDK
| p=0,06 | [p=0,03 | [p=0,33 | p=0,88 | |p=0,79 | |p=0,94
0,5 mECW/TBW pfed | 05 m ECW/TEW pFed
0,45 W ECW/TBW po 0,45 H ECW/TEW po
0,4 0,4
0,35 0,35
0,3 0,3
0,25 0,25
0,2 0,2
0,15 0,15
0,1 0,1
0,05 0,05
0 0
Cely soubor vypité nevypité Cely soubor vypité nevypité
viechny MV vSechny MV viechny MV vSechny MV

Jednim z dulezZitych parametr(, ktery nepfimo souvisi s hypertenzi, je vzajemny pomér mezi
extraceluldrni vodou a celkovym mnozstvim vody v dané ¢asti téla (ECW / TBW). Tento pomér miize
byt u pacientli s hypertenzi a s ni souvisejici zhorSenou funkci ledvin. Optimalni pomér ECW/TBW
se pohybuje v rozmezi 0,360 do 0,390. U skupiny pacientd, ktefi vypili vSechny dodané MV, nedoslo
k vzestupu hodnoty poméru ECW/TBW, a tedy k narGstu obsahu tekutiny mérfené v DK. Lze tedy
konstatovat, ze konzumace MV nezhorSuje pomér mezi extraceluldrni a celkovou télesnou vodou
v jednotlivych ¢astech téla. Dle nasich vysledkl by pravidelna konzumace MV u pacientl s hypertenzi
mohla mit na tento pomér zejména v oblasti dolnich koncetin, spiSe pozitivni dopad.

12
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U pacientl, ktefi projekt dokondili, doslo i kdalSim pozitivnim zménam, predevsim v oblasti
stravovacich a rezimovych opatteni, které vsak byly, zfiejmé i pro mensi pocet osob, pouze hranicné
statisticky vyznamné.

V nékterych pfipadech byly zaznamenany signifikantni rezimové zmény, a to i s ohledem na to,
Ze projekt probihal v obdobi dovolenych a vanocnich svatkd. Kromé uUpravy pitného rezimu,
se nejcastéjsi zmény tykaly napfiklad zvySené konzumace ovoce a zeleniny, snizeni/eliminace
konzumace alkoholu a sladkosti, zvySené pohybové aktivity. | tyto zmény koresponduji s odbornymi
doporucenimi ve vztahu k rezimovym navykim osob s hypertenzi.

Cile se vramci projektu povedlo splnit vSechny. Pravidelnd konzumace mineralni vod jisté nevedla
ke zvySovani krevniho tlaku. Zajimavy byl nalez, Ze u osob, které vypily vSechny MV, doslo dokonce
k poklesu systolického krevniho tlaku na hranici statistické vyznamnosti. Na zakladé téchto dat nelze
souhlasit s nazorem, Ze mineralky obecné zvysuji krevni tlak a pacienti Ié¢eni pro hypertenzi by se jim
méli vyhybat. Navic, pravidelnd konzumace mineralek ani nevedla ke zvySeni objemu tekutiny, i zde
byl i vyznamny trend k poklesu. Pfinejmensim v této skupiné pacientll s hypertenzi byl pfijem
mineralek spojen s pozitivnimi zménami, zfejmé i vzhledem ke komplexnimu charakteru intervence.

U vétsiny pacientd se podatilo pozitivné ovlivnit jejich stavajici pitny rezim, at uz na Grovni mnozstvi

Ci skladbé vypitych tekutin, v€etné mnozstvi tekutin pro zapijeni léka.

Tabulka 3

Zmény vybranych parametrl po ukonéeni projektu (8 tydn) u vSech pacienti, ktefi dokondili bez
ohledu na pitny rezim.

Parametry Hodnoty

Primér = SD Minimum Maximum

Rozdil systolického krevniho tlaku (n=41), | +0,22 +10,6 -41 20

mm Hg

Rozdil diastolického krevniho tlaku +0,85+6,1 -15 11

(n=41), mm Hg

Rozdil tlakové amplitudy (n=41), mm Hg | -0,63+9,1 -26 21

Rozdil tepové frekvence (n=41), mm Hg 1,0+8,5 -19 17,3

Rozdil v Body Mass Indexu (n=43), kg*m2 | -0,51+1,7 * -1,04 0,02
(p=0,06)

13
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Shrnuti celého projektu:

1. U intervenované skupiny pacientt s rezistentni hypertenzi byla po edukaci zjisténa
pFizniva zména v zapijeni lékl ve smyslu pouziti vétsSiho mnoiZstvi tekutin.

2. Pravidelné piti 1,5 | sttedné mineralizované minerdlky denné nejenie nezvysilo
hodnoty systolického krevniho tlaku, ale u skupiny, ktera tento rezim duasledné
dodrzela, doslo dokonce k poklesu systolického krevniho tlaku (na hranici statistické
vyznamnosti), jiZ po 8 tydnech tohoto rezimu. Dle nasich dat také nedoslo k vyrazné
retenci tekutin; naopak u pacientli disledné dodrZujicich pitny reZim zahrnujici
i minerdlni vody doslo k mirnému ale statisticky vyznamnému poklesu v nékterych
Castech téla.

3. Vramci edukacni aktivity zaméfené na prinosy spravného pitného rezimu
byl vytvoren strucny edukacni materiadl vhodny pro pouziti i v dalSich projektech

zamérenych na neselektovanou populaci pacientt sledovanou praktickymi lékafri.

14
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Komentare a doporuceni

Projekt byl realizovan, vzhledem k epidemiologické situaci, v nejblizSim mozném terminu. Do jeho
prabéhu ,zasdhlo” obdobi letnich dovolenych a oslav konce roku véetné vanocnich svatkd. Jednd
se o obdobi, ktera jsou extrémné zatizena zménou rezimu, ve vétsiné nevhodnym zpUsobem. | tak ale
projekt vykazuje v dlleZitych ukazatelich pozitivni vysledky na hranici statistické vyznamnosti.
Domnivdme se proto, Ze by jeho vysledky bylo vhodné dale sdilet, a to jak mezi odbornou, tak laickou
vefejnosti.

S vyhodou by mohl byt vyuzit jednak edukacni materidl v rdmci projektu sestaveny a distribuovany
pacientlm, tak i samotné vysledky projektu.

Vysledky by mohly byt zminény na odbornych férech a konferencich pro odborniky z fad praktickych
|ékard, ale i dalSich odbornosti, u nichZz se problematika pacientl s hypertenzi fesi. Vhodné doplnit
je mohou i kazuistiky konkrétnich pacientt, ktefi byli v rdmci projektu nejlispésnéjsi.

Zaroven mohou vysledky projektu pomoci pfi,demytizaci“ témat (naptiklad domnély negativni vliv
mineralek na lé¢bu hypertenze).

Samotny projekt pak muiZe slouZit jako pilotni faze rozsahlejsiho projektu, ktery bude problematiku
spravného rezimu zahrnujiciho dostatecny a vhodny pitny reZzim a dostatecné zapijeni 1éka dale
rozsifovat, pfipadné navic hloubéji analyzovat trend distribuce télesné vody u pacientl s hypertenzi.
Zajimavé by bylo rozsifit tento projekt i na pacienty s lehci formou srdecniho selhani, napfiklad
sledovanych v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.
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Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi

Rozpocet projektu:

Celkovy rozpocet projektu (z Zadosti o grant):

Material: Sluzby: Cestovné: Mzdy/odmény:
12 500,- K¢ 212 500,- K¢ 0 K¢ 25000 K¢
Pofizeni jednotnych | Pfiprava a tisk vstupniho Odmeény po spolupracuijici
automatickych a vystupniho dotazniku, lékare
pfistrojli na méreni | zajisténi distribuce
krevniho tlaku pitného rezimu pro
pacienty, vstupni
konzultace a méreni,
pribézina komunikace
s pacienty, prondjem
pfistroje pro méreni
télesného slozeni,
pfiprava a tisk
edukacniho materialu,
administrace a
koordinace projektu,
zpracovani vysledkd.
Celkem: 250 000,- K¢
Celkovy rozpocet projektu (skutecna realizace):
Material: Sluzby: Cestovné: Mzdy/odmény:
6 150,- K¢ 173 350,- K¢ 0 K¢ 20 500 K¢
Pofizeni jednotnych | Pfiprava a tisk vstupniho Odmény po spolupracujici

automatickych
pfistrojii na méreni
krevniho tlaku

a vystupniho dotazniku,
vstupni konzultace a
méreni, prabézna
komunikace s pacienty,
pronajem pfistroje pro
méreni télesného
sloZeni, pfiprava a tisk
edukacniho materialu,
administrace a
koordinace projektu,
zpracovani vysledka.

lékare

Celkem: 200 000,- K¢
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Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi

Podékovani

VaZime si podpory pri realizaci projektu zaméreného na cilenou reZzimovou intervenci s dirazem
na pitny rezim, o které se domnivame, Zze ma ohromny smysl, a to nejen u hypertonika. Zvlasté
u téchto pacientd mize sehrat pitny rezim a dlsledné zapijeni Iék(i velkou roli v ramci terapie.
Je to bohuzZel oblast, kterou témér vibec nezdUraznuji Zddnd odborna doporuceni. Problematika
pitného rezimu je u hypertonikli zmifiovana pouze v souvislosti s alkoholem ¢i slazenymi ndapoji
ve smyslu jejich restrikce.

Dékujeme proto nezdvislé védecké instituci Aqualife Institute, z. s. za moznost uskutecnit tento projekt

Zaroven dékujeme Aqualife Institute za zajisténi pitného rezimu pro pacienty/respondenty v projektu,
véetné distribuce.
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Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi

Supplement

Vstupni rezimovy dotaznik

Vystup z méreni analyzy téla
Vystupni rezimovy dotaznik
ReZimova doporuceni pro pacienty
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Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi

Vstupni rezimovy dotaznik

kad pacienta
— jmeéno paue’nta
FORLIW ZDRAVE VT ZIVE rok narozeni
datum konzultace
poradi konzultace 1

Dotaznik péée o pacienta

Hypertenze (vysoky krevni tlak) od roku

Léky na hypertenzi + zplsob uZivani

Dalii srdeéné cévni onemocnéni O ne=
[ ano, odikdy, jaka + léchba:

Cukrovka [Diabetes mellitus) Clne
[ ano, odikdy, 1écba:

Jiné onemocnéni [ ane,
Jake, odkdy, lécba:

Stravovaci a reZimové zvyklosti pacienta:

Kolikrat denné obvykle jite®
[J 1-2%x denné [] 3= denné [ 4-5x denné [ 6a vicekrat denné Il nepravidelné

Jak casto snidate?
[ pravidelné, kazdi den []jen ve viednidny []jen o vikendu []nepravidelng [ nesnidam

Jak casto jite cerstvou zeleninu nebo zeleninovy salat?
[ 3-5x denné Jixdenné []alespost 3xzatiden []2xtydnéaméné [ nepravidelné

Jak casto jite cerstvé ovoce?
[J3-3xdenné [ 1x denné | alespofl 3x za tiden 2= tidné a méné O nepravidelné

Jaky tuk pouzivate na studenoun kuchyni — mazani?

[ maslo O margarin, jalgf....cccennnn. [ pomazankové masle [ jing, jalkf.......ocoeveeeee. [] nemagu
Jaky tuk pouzivate na vaieni?

[] maslo [ ghi [] sadlo [ olej, jakfuueircinicriananns [ TS A A 1
[ nepouzivam tulgy

Jaky druh masa jite nejéastéji (mozZno vice odpovédi)?
[ kufeci [1 vepiové 1 howvezi [ jiné, jake...ccoveaerennnrsmmnnsnns [ maso nejim

Jak fasto jite masné vyrobky (salamy, pastiky, parky, zabijackové vyrobky)?
[] 3-5x denné [ 1x denné [] alespon 3x za tiden [] 2x tidné a méné
[ nepravidelne [ nejim wibec

Jak casto jite ryby?
[ alespon 3x za tyden [ 2x tydné a méne [] nepravidelné Oryby nejim wabec

Jak casto jite lnsténiny?
[ alesponi 3x za tiden [ 2x tjdné a méne [ nepravideln& iusténiny nejim wibec
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Jaké jite mlécné vyrobky?
O nizlkotuéné O polotuéné O smetanové Opodie chuti
[ rostlinné alternativy Cnejim mi. vir.

Kolik vypijete za den neslazenych tekutin?
vice nez 2 1 [1-21 [] méné nez 11 4T T =] £ e

Kolik vypijete za den slazenych tekutin?
[ vice nez 2 1 [J1-21 [ méné nez 11 BT [T L T

Jak ¢asto pijete alkohol?
[ 1x denné [ alespofi 3x za tiden [ 2x tidné a méné [ nepravidelné
INEiEASTEJL A IIIIOZSTVL curuusuesnssnnssnnrasn s essn s reessesssasessneessesssnssansasesennsnnes || DEPI THbEC

Cim nejéastéji zapijite léky a jakym mnoZstvim?

Jak casto jite sladkosti (bonbony, cokolada)?
[] denné [] alespofi 3x za tiden [] 2x tjdné a méné [ ] nepravidelné [ ] nejim wibec

Jak ¢asto jite dorty, moucniky, susenky?
[]denns [] alespons 3x za tjden [] 2x tjdné a méné [] nepravidelné [1 nejim vibec
Jalké nejasteiii .

Jak éasto jite bramburky, tyéinky, solené ofisky apod.?
denné [ alespon 3x za tiden [] 2x tfdné a méné [ nepravidelné [ ] nsjim wibec

Jalkeé nejéasteiii .

Jak éasto jite v restauraci/zavodni jidelné /nechate si dovézt?

Jdenné [] alespon 3x za tyden [] 2x tfdné a méné [ | nepravidelné [ téméf vabec
Jak ¢asto jite v rychlém obcerstveni/nechate si dovézt?

O denné [ alespos 3x za tjden O 2x tjdné a méné O nepravidelné [ téméf wibec
Jak ¢asto jite smazena jidla?

[]alespon 3x za tjden [] 2x tjdné a méné [] nepravidelné [1 nejim (téméf) vabec
Eoufite?

O anec [ ne {méné nez rok) [ ne |vice nez 1 rok| O ne

Citite se casto ve stresu?
(Ine [] ane: [ nejéastéji doma [ nejéastéji v praci [ Jing,.coooniiiiieeee e eee e

Kolik éasu vénujete denné chiizi (berte v ivahu chiizi, kteroun provadite nepietrzité alespodi 10
minut)?
méné nez 30 minut denné [] 1-2 hodiny denné [] vice nez 2 hodiny denné

Kolik ¢asu denné stravite sezenim?
[ méné nez 3 hodiny [ 3-6 hodin [ vice nez 6 hodin denné

Jak ¢asto provozujete néjakou pohybovou aktivitu (nepretrzité alespon 10 minut)? _
Odenné [ alespofi 3x za tiden [ 2xd tjdné a méné [ ]| narazové ] nehfbu se vibec
Poltud ano, tak nejéastéjil.....ooivininiinnnnn

Lisi se mira Vasich pohybovych aktivit v zavislosti na roénim obdobi?
O ano, vice v letnim obd. [ ane, vice v zimnim obd. [ roéni obdobi nema vliv

Pokud se nehjbete, jaky je divod (mozZno vice odpovedi)?

[] nemam éas [] nebavi mé to [] nemizu ze zdravotnich divodil, Jakichi...o v ereesieeeas

[ jing déavod, Jalkciia e mmarcssesserernnes

Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi
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Vystup z méreni analyzy téla

InBody

ID Vyska Vék Pohlavi | Datum / Cas Testu
210909-3 176cm |45 Muz 04.11.2021. 16:14
Il;oay ;.omposiﬁon Analysis
:
52,2
Total Body Water 1) (3555,5) 52,2 575
i (49.2~60.2) 711
Protein ka) (10,1361125) (52,1~83.7) 1123
(57,9~78.3)
Minerals (kg) (3’;45*34533)
41,2
Body FatMass (ka) (8.2~16.4)

Muscle-Fat Analysis

T T T T T
15 130 145 160 175 180

- 5'5 7‘0 85 100 1 205 %
Weight (o) L_______I 1123
(ka) 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Skeletal Muscle Mass T ) 7
BOdyFalMa% (kg) 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
I I s s Y N N NN | |
Obesity Analysis
BMI (e/n) 100 150 185 230 250 300 350 400 450 500 550
Body Mas s I I s o B N 36 3
5,0 30,0 35,0 400 450 50,0

(%) Hﬂ 50 100 150 200 2
I A (s o I N BN 3G 7

Percent Body Fat

chmt‘lltﬂl Lean Aﬂﬂl)"SiS Zaklickjich se ma idedli bnotnosti w72k idic se ksl ot o s s

" 55 70 25 100 115 130 135 160 175 %
Right Arm  (kg) 4,32 0,378
(%) |—— — 113.5
55 70 85 100 115 130 145 160 175 %
Left Arm (ko) 28 0,380
(%) |—— — 1125
70 50 90 100 170120 130 140 150 %
Trunk (kg) 32,2 0,371
(%) | ——— — 106.5
) 70 80 20 100 110 120 130 140 150 %
Right Leg (ko) 10,80 0,374
(%) |m—— — 102,1
70 50 90 100 170120 130 140 150 %
LeftLeg (ko) 1 0,374
(%) |—— — 100,7
ECW Ratio Analysis
0320 0340 0360 0380 0390 0400 0410 0420 0430 0440 0450

ECW Ratio —— 0 373

Body Composition History

1179
Weight (kg) 112,3
40,7
Skeletal Muscle Mass (kg) ‘ 40'75/.
N 39,8
Pereent Body Fat ) .\36.:7
0,375
ECW Ratio ‘\(),IiTIS
W Piodchori OCelken o | e |

Segmentova Analyza Vody
Prava Paze 336L ( 216292 )
Leva Pade 3,331 ( 218292 )
Trup 250L ( 183223 )
Prava Noha 839L ( 835777 )
Leva Noha 8281 ( 635777 )
Parametry prohledavani
Nitrobunééna Voda 32701 ( 238290 )
Mimobunééna Voda 195L ( 146178 )
Bazalni Metabolicka Mira 1906 keal
Chvod Pasu 122,9 cm
Cbjem Visczréniho Tuky -~ 188,1 cm#
Obsahmineralu vkostech 3,94 kg 202-3,56
Bunééna hmota v 1éle 46,8 kg ( 340-415 )
Obvod paZe 40,7 cm
TBVW/FFM 734 %
Reaktance
rr Lr TR IN IN
Xc) 52| 135 126 08 140 14,9
50ur. 243 236 29 209 21,0
250w 21,8 223 34 125 139
Faze celého téla thel
64"
rr L TR PN LN
#¢) 50um| 60 57 81 67 67
Impedance
PP I TR PN IN
Zey Twre|2729 2753 23,1 2198 2222
5uT.|266,4 2685 231 2114 2133
50112(232,9 237,6 204 178,9 179,7
25014.(208,5 2132 17,6 1595 160.0
500k22(198,4 2026 153 154,9 1536
1000k:z1187.4 190,3 12,5 1498 1464
[Dotpovytyp  Vestje ]

Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi

Ver.LookinBody120.1.0.3.6

Copyright ©1996~ by Blospace Co., Ltd. Al rights reserved. BR-English-C7-B-140206
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Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi

InBDdy Analyza télesné vody

ID Vyska Vék Pohlavi| Datum / Cas Testu
210909-3 176cm 45 Muz 04.11.2021. 16:14
Emiy %f‘alcr Composition

) 70 80 9 100 110 130 130 140 150 160 170 %
Total Body Water I S S e 52 2

T T T T
140 150 160 170 %

IcW ol 0 = s a0 1o i a3
Intracellular Water I T 32 7
ECW o 7 @ o 0 1 120 3 40 130 160 170 %

Extracellular Water

I T 19 5

ECW Ratio Analysis

0320 0340 0360 0380 039 0400 0410

. 0420 0420 0440 0450
ECW Ratio —— 373
Segmental Body Water Analysis
N (8] 55 70 85 100 15 130 145 160 175 190 205 %
Right Arm I N ] 3 36
(L) 5'5 7'0 3‘5 IéD 1 ;5 K;D Ial‘lE 160 1‘75 Iéﬂ 205 %
Left Arm I N o S 3 33
(L) 70 30 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Trunk I R 05 O
. w| 70 @ @ w0 0 120 130 140 130 160 170 %
Right Leg I N . § 39
|_ ft L L) 7‘(] BID 9‘(] I(I]D W;O 12‘0 IéO 140 WéD 160 WIG %
eft Leg I . S 08
Segmental ECW Ratio Analysis
- 043
Over [o42
Fodil
. 040
Slightly Over
F0.39
0.380
L 0,378
0.38 ——
Nonmal 0371 0.374 0,374
F 0a7 ——
[ 0.36
Prava paze @ Leva paze Trup Prava noha | Levanoha

Body Water Composition History

1179
Weight (kg) .\11'2,3
et e, @ 522 %22
32,7
!ISHLL:!\ Water &) 32.,6/.
19,6
Bt O 9~ 195
0,375
ECW Ratio ’\0,3;73

09.09.21. 5 04.11.21. =

W Piedchozi oCelkem 35§ e

Slozeni télesné vody

Celkova TélesnaVoda 52,21 ( 233-480 )
Nitrobunécna Voda 3270 { 238200 )
Mimobunééna Voda 19,51 ( 146178 )
Segmentova Analyza Vody ——————
Prava Paze 336L ( 216-292 )
Leva Paze 3331 ( 216-292 )
Trup 250L ( 183-223 )
Pravé Noha 839L ( 635777 )
Leva Noha 828L ( 635777 )
Analyza SloZeni Téla

Bilkovina 14,1k ( 103~125 )
Mineraly 475k ( 355-433 )
MncEstvi TdlesnéhoTuky 41,2 kg ( 82-164 )
Hmota Bez Tuku 711k ( 521-637 )
Obeshmhnerdluvkostech 3,94 kg ( 292-356 )
Analyza Sval-Tuk

Hmotnost 112,3kg ( 579-783 )
Hmonost KostemichSvall 40,7 kg ( 292356 )
Mékka Svalova Hmota 67,2 kg ( 49,2-602 )
Mncsivi TéesnghoTuku 41,2 kg ( 82-164 )
Analyza Obezity

BMI 36,3 kg/mi( 185250 )
Procento t8lesnéhotuku 36,7 % ( 10,0-200 )
Parametry prohledavani

Bazalni Metaholicka Mira 1906 kcal

Objem Viscerdinho Tuky~ 188,1 em?

Bunétna hmota v téle 46,8 kg ( 340-416 )
Obved paze 40,7 em

Obvod svalu pads 33,7 em

TBW/FFM 734 %

Reaktance

re P TR PN LN

Xy Sur| 135 126 08 140 149
50w 243 236 29 208 210
250m4-| 21,8 223 34 125 139

Faze celého téla thel

64°
pPLP TR PN LN
¢y 50w 60 57 81 67 67

Impedance

PP ILP TR PN LN
Ziwy lws|272,9 2753 23,1 2198 2222
Swiz|266,4 2685 23,1 2114 2133
50wr-|232,9 237,6 204 1789 179.7
2501:|208,5 2132 17,6 159,5 160,0
500w-|198,4 202,6 153 1549 153,6
10001221187.4 190,3 12,5 149,83 146.4

[Dotpkovityp  ,Vestoje ]

Ver. LookinBody120.1.0.3.6

Copyright €)1996~by Biespace Co., Ltd. All rights reserved. BR-English-00-A-140108
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Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi

Vystupni rezimovy dotaznik

Kolik vypijete za den neslazenych tekutin?
[ vice nez 21 J1-21 [ ménénez 11 NEJCASTEJ. oot eicrie e

Kolik vypijete za den slazenych tekutin?
[ vice nez 2 1 J1-21 [ ménénez 11 NEJEASTEJ ..ot

Jak casto pijete alkohol?
] 1x denné [ alesposi 3x za tiden [ 2x tjdné a méné [ nepravidelne [ nepiji vibec
Nejéastéji a mnoZstvil.. i

Cim nejcastéji zapijite léky a jakym mnozstvim?
P MAOZSTr o

Vypil/a jste vSechny lahve dodanych mineralek?

ano [ ne, 2SS PP
[ =T T
Jak ¢asto jite sladkosti (bonhony, ¢okolada)?
[Jdenné [] alespon 3x za tjden [ 2x tjdné a méné [ nepravidelné ] nejim wibec

Jak ¢asto jite dorty, moucniky, susenky?
(Jdenné [] alespon 3x za tjden (] 2x tfdné a méné  [] nepravidelné [ nsjim wibec
Jaké nejcastéji: .

Jak éasto jite bramburky, tydinky, solené ofisky apod.?

(Jdenné [] alespon 3x za tjden (] 2x tjdné a méné  [] nepravidelné [ nejim wibec
Jake nejéasteiii. ..

Jak casto jite v restauraci/zavodni jidelné/nechate si dovézt?

[J denne [ alespofi 3x za tiden [0 2% tjdné a méné [ nepravidelné [ témeét wibec
Jak ¢asto jite v rychlém obéerstveni/nechavate si dovézt?

O denné [ alespof 3x za tiden [ 2x tfdné a méné [] nepravidelné [ téméf wabec
Jak fasto jite smaZena jidla?

[ alespod 3x za tiden [ 2x tjdné a méné [ nepravidelné [ nejim (téméF) wibec
Kourite?

[ ane [ ne (méns nez rok) O ne (vice nez 1 rok) O ne

Citite se éasto ve stresu?
One [ ano: [ nejéastéji doma [ nejéastéji v praci [ &, covvereirrerrenrnermnsnesremmnennn

Kolik éasu vénujete denné chuizi (berte v iivahu chiizi, kterou proviadite nepfetrzité alespon 10
minut)?
[J] méné nez 30 minut denné [J1-2 heodiny denné [] vice nez 2 heodiny denné

Kolik ¢asu denné strivite sezenim?
[0 méné nez 3 hodiny [ 3-6 hodin [ vice nez 6 hodin denné

Jak #asto provozujete néjakou pohybovou aktivitu (nepretrzité alespod 10 minut)?
[J denne [ alespofi 3x za tiden [ 2xd tfdné a méné [1 narazove [0 nehjbu se vibec
Polkud ano, tak nejéastéjii...coiainiinaiaan

Lisi se mira Vasich pohybovych aktivit v zavislosti na ro¢nim obdobi?
[J ano, vice v letnim obd. [] ane, vice v zimnim cbd. [] reéni obdobi nema viiv

Pokud se nehyhbete, jaky je divod (mozno vice - odpovedi)?
[J] nemam éas [] nebavi mé to [ nemizu ze zdravotnich daveda, Jakgehi

L e e

Zmeénil projekt néco ve Vasem rezimu/zivote?
O ne [ ano, konkrétné:
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Vliv diisledného zapijeni Iéku a pravidelné konzumace minerdlek na pacienty s rezistentni hypertenzi

kéd pacienta
,._E?/, jméno pacienta
FORLIW ZDRAVE VTINE rok narozeni
datum konzultace
Dotaznik péée o pacienta porfadi konzultace 2

Hypertenze od roku

Hypertenze lécha + zplisob uZivani

Dalii kardiovaskularni onemocnéni [Jne
[J ane, odkdy, jaka + lécba:

Diabetes mellitus [ ne
[ ano, odizdy, 1é¢ba:

Jiné [ ano,
Jake, odkdy, 1&cba:

Stravovaci a rezimové zvyklosti pacienta:

Kolikriat denné obvykle jite?
[ 1-2x denné [] 3x denné& [] 4-5x denné [ 6a vicekrit denné | nepravidelné

Jak ¢asto snidate?
[ pravidelné, kazdij den []jen ve viednidny []jen owikendu [] nepravidelné [ | nesnidéam

Jak éasto jite éerstvou zeleninu nebo zeleninovy salat?
[ 3-5x denné [ 1x denné [] alespofi 3x za tjden [ 2x tfdn& a méns [ nepravidelna

Jak casto jite cerstvé ovoce?

[ 3-5xdennég [ 1x denné [ alespof 3x za tjden [ 2x tjdné a méné [ nepravidelné
Jaky tuk pouzivate na studenou kuchyni - mazani?

[] maslo [ margarin, jalgi......ccconee. [ pomazankové maslo [ jing, jalgf..oocoveeeennns [] nema#u
Jaky tuk pouZivite na vafeni?

[ maslo [ ghi [ sadlo [ olej, jakeieemeeeereeeennnes O jing, jalkf.ceeeeeeeeeeannnns
O nepouzivam tuky

Jaky druh masa jite nejcastéji (moZno vice odpoveédi)?

[ kufeci [ veptove [ hovezi [0 jing, jalé..ooovieirirnrmnrnennnns [ maso nejim

Jak casto jite masné vyrobky (salamy, pastiky, parky, zabijackové vyrobky)?
[ 3-5x denné ] 1x denné [] alespof 3x za tiden [ 2x tfdné a méné
[ nepravidelné [ nejim vibec

Jak casto jite ryby?

[ alespof 3x za tiden [ 2x tfdné a méné O nepravidelné O ryby nejim vibec

Jak casto jite Insténiny?

[ alespofi 3x za tiden [ 2x tidné a méné [ nepravidelné [ luéténiny nejim vibec
Jake jite mlééné vyrobky?

[ nizkotuéné ] polotuéné (] smetanové [ podle chuti [ rostlinné alternativy
[nejim mi. vir.
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Rezimova doporuceni pro pacienty

Rezimova opatfeni pfi vysokém krevnim tlaku (hypertenzi)

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je onemocnéni, které se vyznafuje trvalym zvysenim krevniho tlaku
nad stanovenou hranici 140/90 mm Hg. V Ceské republice trpi vysokym krevnim tlakem asi 40 % osob
ve véku 25-64 let, pfifem? se vzrlstajicim vékem se toto onemocnéni vyskytuje wyrazné éastéji.

Vysoky krevni tlak zvyuje riziko cévnich komplikaci, pfedeviim pak cévnich mozkovych piihod (iktd
neboli mozkowych mrtvic) a ischemické choroby srdeéni. Wiechny tyto choroby souviseji s kornaténim
tepen (aterosklerdzou), které pfitomna hypertenze urychluje.

Velice dilefitou roli v |é¢bé sehrava dodriovani zisad spravné Zivotospravy, kterymi lze dosdhnout
mnoho. Jednd se zejména o nasledujici zasady:

« Zanechani kouieni
Koufeni je dal3im z nezdvislych rizikovych faktord onemocnéni srdce a céw, a proto je vhodné
se koufeni cigaret (nejen pfi hypertenzi) vyhybat. V piipadé, Ze se WVam nedafi pfestat, neni ostudou
obratit se na odborniky.

« Snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou
U osob s vysokym krevnim tlakem se €asto wyskytuje zvyiend télesnd hmotnost. Jeji snizeni mize
vést, samo o sobé k optimalizaci krevniho tlaku. Je tfeba si uvédomit, Ze kaidé sniZeni hmotnosti
je pozitivni, neni tedy tfeba si klist neredlné cile. Zarover je dilefité nepodléhat 23dnym madnim
dietdm, ale fidit se radami edbornikd — nutri¢nich terapeutd. | mirné snizeni nadmérné hmotnosti
se podita.

« Dostateéna télesna aktivita (30—45 min 3x — 4x tydné&)
Pravidelni vhodna pohybova aktivita pomaha krevni tlak sniZovat, mimo jiné také posiluje srde¢né-
cévni systém, pomaha pfi l&é¢bé oberity. Bezvadn4 je i obyfejna chize, prochazky.

+  SniZeni konzumace alkoholu
VyEEi konzumace alkoholu zvyiuje krevni tlak. Za ,nefkodné” mnoistvi je odborniky povaiovéno
mnoistvi zhruba % | nizkostupfiového piva, 2-3 dl vina nebo 5 cl destiladtu za den, a to u muid,
u Zen je tolerance o polovinu niZ3i. Toto mnoZstvi nelze kumulovat (tedy napf. nelze si v patek dat
dévku za cely tyden).

«  Omezeni piijmu soli

Soli pfijimame obecné v&tdsl mnoistvi, nei nas organizmus potfebuje. Pfi sniZeni spotfeby soli
je potfeba se zamé&fit nejen na potraviny slané €i solené, ale také na potraviny ve slanych nalevech,
slané syry, uzeniny a daldi masné vyrobky, konzervy. V&3 mnoZstvi soli mohou obsahovat kofenici
smési, nékteré instantni a dehydrované vyrobky, nékteré mineralky (pouze ty, které obsahuji wy35i
obsah sodiku — Gdaj najdeme na etiketé -, piti naprosté vétiiny bé&iné konzumovanych minerilek
je bezproblémowé). Solit je moiné mirné pfi dpravé pokrmd, zbyteéné byste ale neméli dosolovat
jidlo na talifi.

Vice informaci na www.fzv.cz
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@
Zvyieni konzumace ovoce a zeleniny
Kaidy den je tfeba snist alespofi nékolik kouskd zeleniny a ovoce. Nejlépe se to podafi, pokud
ke kaidému dennimu jidlu snite porci (100-150 g, jedna porce odpovida asi mnoZstvi, které se vejde

do dlang). Poéita se napf. i zeleninova polévka, dueny spenat, kysané zeli apod. jako soudast pokrmi.

snizeni celkového pfijmu tukd, zejména nasycenych

Tuky je tieba (zejména pii soub&iné obezité) omezovat, nikoli ale wylucovat. Velice dilezity je jejich
vybér. Omezit je treba ,3patné” tuky obsahujici nasycené a transmastné kyseliny (maslo, sadlo,
slanina, tuky v uzeninach, tuéném mase a tuénych mlécnych vyrobcich, ale také v nékterych
cukrarskych a pekarenskych wyrobcich, jako jsou nékteré druhy jemného a trvanlivého peciva, sladké
pecivo, zakusky apod., zejména ty s napini & polevou. Na jejich vyrobu se totiZ €asto pouZivaji
tropické tuky, jako je kokosovy tuk, které maji velmi nevyhodné =loZeni). Upfednosthovat je tfeba
tuky ,dobré”, s obsahem nenasycenych mastnych kyselin. Ty najdeme v rostlinnych olejich
a wyrobcich z nich vyrobenych, napf. margarinech. Pfirozené jsou obsafeny v tuku ryb, ofeiich
a seminkach. Nékteré z téchto tukd jsou esencidini (nezbytné), tedy takové, které si nas organizmus
neumi vytvofit sam a musime je proto pfijimat ve strave.

Lécba vysokého krevniho tlaku (hypertenze) se ¢asto neobejde bez uZivani lékd. Pokud je |ékaf
pfedepiie, je nutné je dle jeho doporuéeni pravidelné uiivat.

Léky a jejich zapijeni

V pfipadné, e Vam lékaF pfedepiie léky, pro spravné léceni je dllefité jejich pravidelné ufivani.
Zasadni roli sehrava také zapijeni l&kd, které se fasto podcefiuje.

Proto, aby se léky spravné vstiebaly a fungovaly tak, jak se od nich ofekavs, je dilegité, ¢im léky
zapijite. Roli sehrava | mnoZstvi tekutiny na zapijeni. Tabletku (tabletky) je nutné zapit alespon 200
ml tekutin, a to i v pfipadé, Ze lze léky snadno polknout i bez zapiti!

Cim léky nezapijet

Nikdy nezapijejte léky alkoholem! Méni se pdsobeni |€kd, pfimo nebezpeéné to mizZe byt napfiklad
pfi l6€b& nervowvych onemocnéni, vietné deprese a nespavosti, u antibiotik, 16k na alergie a lékd
na fedéni krve. Existuje fada pravidel, kdy konkrétni |éky nesmi byt konzumovany s konkrétnimi
tekutinami. Napfiklad grepovym dZusem byste nikdy neméli zapijet léky na vysoky krevni tlak,
na sniZeni cholesterolu, na l&écbu alergii, hormenalni antikoncepci. Kavou a napoji obsahujici kofein
se nemaji zapijet léky uZivané pfi chronickych zéan&tech pradusek, pfi astmatu, trezalkovym &ajem
pak antikoncepéni pilulky. Mlékem nesmite zapijet fadu 1€kl ze skupiny antibiotik.

Cim bezpecné léky, nejen pfi lécbé wysokého krevniho tlaku, zapijet

kdyZ si nevite rady, €im zrovna kenkrétni leky zapijet, vsadte na jistotu. Nikdy neudélate chybu, kdyz
léky zapijete €istou vodou nebo vodou mineralni. Stejné je to i u zapijeni ekl na vysoky krevni tlak.
vyhodné je, kdyZ je minerdlka slabé & stfedné mineralizovand a obsahuje hoféik nebo draslik
a zaroven nizky obsah sodiku (napfiklad Magnesia, Dobra voda, Korunni, Mattoni, Ondrasovka).
Pfednostné by voda a mineralky mély byt nesycené. K zapijeni |&kd je moiné poutit i ovocny ¢i slaby
cerny &aj.

Vice informaci na www.fzv.cz
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