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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na stravovaci navyky i Zivotni styl Vietnamci a Cechii,
vénuje se rovnéZ problematice stravovani Vietnamci, ktefi se piestéhovali do Ceské
republiky. Cilem prace je zjistit a analyzovat pfipadné rozdily ve stravovani mezi t€émi 3
skupinami.

Teoreticky podklad prace je zaloZen na dosavadnich znalostech o vyznamu jednotlivych
Zivin a potravinovych komodit na lidské zdravi, o jednotlivych chronickych metabolickych
onemocnénich a dietnich opattenich k jejich prevenci i1 1é¢bé. Popisuje také nékteré
stravovaci zvyklosti dvou narodl pohledem do charakteristik jejich narodnich kuchyni.

Praktické cast poté analyzuje a porovnava data nasbirana formou dotaznikového Setieni o
stravovacich navycich 280 lidi zminénych skupin. Vysledky ohledné frekvence konzumace
jidel, preferenci ve strave, zivotniho stylu atd. jsou pak predkladany tabularné i graficky.

Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi rozdily ve stravovani mezi ¢eskymi a vietnamskymi
respondenty byvaji v konzumaci mléénych vyrobki a ptiloh. Mensi rozdily 1ze pozorovat v
trendu konzumace alkoholu, ryb, pohybové aktivity, poctu teplych jidel a nejvétsich jidel
za den. Vietnamci prestoze Castéji konzumuji zeleninu a ovoce, jejich konecny piijem
tdchto potravin je vy$si nez u Cechtl jen nepatrné. Vietnamsti migranti jsou v mnoha
ohledech pfizplisobeni zivotnimu a stravovacimu stylu ¢eskych obyvatel, jde napiiklad o
konzumaci mlécnych vyrobk, sladkych jidel, bilého peciva a pouzivani tuku.

Klicova slova: stravovaci navyky, zivotni styl, vyziva, ¢eskd kuchyné, vietnamska
kuchyné.



Abstract

This bachelor s thesis investigates the lifestyle and eating habits in Vietnamese and Czechs
but also in the Vietnamese living in Czech Republic. The aim of this thesis is to find out
and analyze the potential differences in their dietary patterns.

The theoretic background of this work is based on the existing knowledge on the effects of
nutrients and food commodities on human health, the knowledge on each chronic
metabolic disease and the dietary measures needed to prevent as well as to cure them. The
thesis also describes some of the eating habits known from the characteristics of each
group’s national cuisine.

The own research then analyzes and compares the data acquired from a questionnaire
about the eating habits of 280 people in all mentioned groups. The results on the frequency
of food consumption, food preferences, lifestyle are then described and submitted with
graphs and tables.

The results show that the greatest differences in eating habits between the Vietnamese and
Czech respondents in this research lie in the consummation of milk and milk products and
starchy foods as side dishes. Less significant are the differences in the consummation of
alcohol, fish, their habits in physical activities, the amount of hot meals and the biggest
meals in a day. Even though Vietnamese consume vegetables and fruits more frequently,
the amount of these foods consumed is only vaguely bigger than it is in Czechs. The
Vietnamese migrants living in Czech Republic in this research are in some aspects adapted
to the lifestyle and dietary patterns of the population there, it’s shown for example in their
consumption of milk, sweet foods, white bread and the use of cooking oils.

Key words: dietary habits, lifestyle, nutrition, Czech cuisine, Vietnamese cuisine.
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Seznam zkratek

AH - Arterialni hypertenze

AHA — American Heart Association (= Americka kardiologicka asociace)

BMI - Body mass index (= Index télesné hmotnosti)

CEP — Celkovy energeticky pfijem

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky ustav

CZU — Cesky zdravotni tstav

DACH - Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin pro némecky mluvici zemé

DM - Diabetes mellitus

DTK - Diastolicky tlak krve

EAS - European Atherosclerosis Society (= Evropska spolecnost pro aterosklerézu)
ESC — European Society of Cardiology (= Evropska kardiologicka spole¢nost)
ESH — European Society of Hypertension (= Evropska spole¢nost pro hypertenzi)
IDF - International Diabetes Federation (= Mezinarodni diabeticka federace)
ICHS - Ischemické choroba srdce

HDL - C — High Density Lipoprotein Cholesterol (= cholesterol v lipoproteinovych
Casticich s vysokou denzitou)

KVO - Kardiovaskularni onemocnéni

LDL - C — Low Density Lipoprotein Cholesterol (= cholesterol v lipoproteinovych
Casticich s nizkou denzitou)

MK — Mastné kyseliny

STK - Systolicky tlak krve

TG/TAG - Triglyceridy/Triacylglyceridy
TK - Tlak krve

VN - Vietnam

WHO - World Health Organisation (= Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

Jesté do minulého stoleti byly nejvétsi medicinskou hrozbou infekéni choroby a podvyziva
souvisejici s chudobou a hladem. V poslednich dekadach se vSak podotykame se zcela
opacnym problémem, jimz je nadbytek potravy, piebytecny energeticky piijem a
nariistajici vyskyt chronickych neinfekénich nemoci hromadného vyskytu.

Podle Svétové zdravotnické organizace maji civilizaéni neinfekéni choroby obrovsky
dopad jak na ekonomice svéta, tak i na spoleCenském zivoté obyvatel ale jsou predevsim
divodem zna¢né sniZzené kvality Zivota obyvatelstva. Tyto nemoci jsou vysoce prevalentni
a patfi mezi hlavni pfiCiny pfedCasnych umrti celosvétove.

Jiz Hippokrates prohlasil:
»INecht strava je tvoji medicinou.*

nebo
»Chces udrzet své zdravi? Nejez do sytosti a nelekej se namahy.*

Neni spravedlivé vSechnu vinu hazet na zplisob stravovani ¢i zivotni styl, nebot’ v
etiopatogenezi t€chto onemocnéni hraje roli daleko vic Cinitelti. Nelze vSak popftit ulohu
stravy potazmo dalSich prvki zivotniho stylu v€etné koufeni, konzumace alkoholu a
pohybové aktivity jako dilezitych a hlavné ovlivnitelnych determinanti zminénych
metabolickych poruch.

Tato problematika pfestoZe ne zcela nova je stale velmi aktudlni a jeji dalezitost si
uvédomuje celd odborna vetejnost v ¢ele s WHO, jejiz hlavni strategie kladou velky diiraz
jak na zvladani zminénych civiliza¢nich onemocnéni, tak i na zdravy zptisob Zivota a
stravy jako takovy.

Vyzkumil na podobnou problematiku jiz bylo provedeno mnoho. Existuji napiiklad prace
zabyvajici se rozdily ve stravovani mezi Ameriany a Asiaty, Evropany a Asiaty, dokonce
mezi migranty v jedné z evropskych nebo americkych zemi. Praci zamétenych na vlivy
migrace na stravovani Vietnamct v Ceské republice stejné jako praci porovnavajicich
stravovaci navyky mezi Vietnamci a Cechy je jiz podstatné méné.

K vybéru tématu prace me¢ vedlo jednak védomi o zavaznosti celého problému spojen¢ho
se stravou dnesni civilizace a jednak rozhovory s Vietnamci Zijicimi v CR o zménach nejen
ve strave po jejich imigraci, o jejich zdravotnim stavu, jejich zkuSenostech u Iékait atd.
Nejzajimavéjsi a nejdéle ve mné zistala slova 1ékare k jednomu vietnamskému pacientovi
s DM, kdy vyslovil obavu, ze by cukrovka u daného pacienta mohla byt jiného typu nez
DM 2. typu, nebot’ podle oka nevypadal pacient na nadvahu natoZ obezitu. Mezi dal$imi
Vietnamci Zijicimi v Ceské republice, zejména témi ve stfednim véku, jsem také



zaznamenala vyznamné zastoupeni diabetikl ¢i pacientti s nékterymi z chronickych
metabolickych chorob.

Posledni zpravy o neinfek¢nich chorobach hromadného vyskytu od WHO ukazuji, ze
incidence téchto nemoci stale narlsta, a to nejen v zapadnim svété ale dokonce jeste
rychleji 1 v fadé asijskych zemi, mezi které patii 1 Vietnam. Asijské kuchyné jsou Casto
povazovany za zdravéjsi nez zapadni strava. Touto praci bych proto chtéla nalézt odpoveéd’
na otazku, zda toto tvrzeni je stale opravnéné, v Cem se lisi a v ¢em se podoba stravovani
lidi dvou narodti — Cechii a Vietnamcti a kterému stylu se vice pfibliZzuje strava
vietnamskych migranti v Ceské republice.

V teoretické ¢asti prace budou shrnuty dosavadni znalosti o vyZzive, potravinovych
komoditach a ¢astych onemocnénich ovlivnénych stravou ziskané zejména z odbornych
knih o vyzivé a odbornych ¢lankii o dané problematice.

V praktické &asti budou zkoumény otazky o hlavnich rozdilech ve stravovani mezi Cechy,
Vietnamci Zijicimi v Ceské republice a Vietnamci Zijicimi ve Vietnamu, o jejich
preferencich ve vyzivé i o rozdilech v jejich zplisobu zivota formou dotaznikového Setient.
Tato prace by mohla byt podkladem v nutri¢ni péci stejné tak pro edukaci jednotlivych
zminénych skupin ¢i dals$i vyzkumy v daném sméru, které by se zabyvaly podrobné;jsi
analyzou jednotlivych aspektii dané problematiky a ve vétsim méftitku.



Teoreticka ¢ast

1. Vyznam stravy a Zivotniho stylu na zdravi a etiopatogenezi
nemoci

Potrava a ziviny z ni ziskané jsou zdkladnim zdrojem energie pro veskerou cinnost
lidského organismu i zdrojem stavebniho materialu pro naSe buiiky a tkdné. (Svacina,
2008)

Po staleti si lidské télo zvykalo na nedostatek potravy a je proto vybaveno mechanismy, jak
ptezit delsi obdobi hladu. Zd4 se ale, Ze naSe mechanismy v boji proti nadbytku potravy jiz
nejsou tak ucinné. Lze dokonce fict, ze lidské télo se 1épe prizplisobuje nedostatku stravy
nez piebytku. (Svacina, 2008)

Ukazuje se, ze vyskyt chronickych metabolickych chorob pfibyval se zménou stravovaciho
zpusobu oproti minulym stoletim. (Kasper, 2015) Dtvodi, pro¢ se naSe strava zménila a
stale méni, je n€kolik. Jeden z nich je ze vSeho zfejmy vyssi finanéni piijem domécnosti.
Dalsi pfi¢inou méniciho se zpusobu stravovani je tzv. urbanizace, kterd je déna ristem
populace ve méstech a vy$s$i migraci z vesnic do mést. V neposledni fad¢ se na zméné
jidelniho chovéni podili také globalizace. VSechny zminéné diivody na jedné strané
vytesily v nekterych ¢astech svéta problém chudoby, mame dnes daleko vétsi vyber a lepsi
dostupnost zndmych i novych druhti potravin. Negativnim dopadem téchto zmén je
skutecnost, Ze tyto potraviny dnes snadno dostupné, levné a rychlé na ptipravu byvaji také
kaloricky denzni, vysoce zpracované a znacné odliSné od tradicni stravy obyvatel
nékterych oblasti. (Global panel on agriculture and food systems for nutrition, 2016)
Zména potravinového systému s sebou tak pfinesla jak pozitiva, a to zeyména ve snizovani
vyskytu détské podvyzivy a neprospivani v kazdém regionu svéta, tak i negativa, kdy
kazda zemé¢ cCeli problému nadvahy a obezity. Lze mluvit o tzv. dvojité zatézi malnutrice,
ktera je definovana jako soucasnd manifestace jak podvyzivy, tak i nadvahy ¢i obezity.
Paradoxem je, Ze nejvyssi incidenci novych piipadl maji staty v nejchudsich oblastech
zemekoule. Stejné tak je vySsi prevalence obezity zaznamenana 1 v domacnostech s niz§im
piijmem ve vétSin¢ zemi latinské Ameriky a v oblasti Karibiku, dale vychodni Evropy,
centralni a vychodni Asie. (Popkin et kol. 2019)

Soucasné znalosti o vyzivé a pricinné souvislosti mezi stravou a zdravim ¢i nemocemi
vychézi z epidemiologickych dat. (Kasper, 2015) Stravovaci navyky ovliviiuji rGzna
kardiometabolicka rizika, v€etné obezity, zvySené hladiny LDL-cholesterolu ale 1 krevni
tlak, gluk6zo-inzulinovou homeostazu, koncentraci a funkci lipoproteinti, oxidativni stres,
zanéty, funkci endotelii, funkce jater, metabolismus adipocytti, funkci srdce, metabolické
drahy, mechanismy regulace télesné hmotnosti, akumulaci viscerdlniho tuku a nas
mikrobiom. (Lim et kol. 2012)

Nutricn€é chuda a nekvalitni strava je vaznym rizikem celosvétového nartstu morbidity 1
mortality. Nutricné¢ podminéné rizikové faktory a fyzickd inaktivita, kterd souvisi s



meénicim se zivotnim stylem, charakterem prace, snadnéjSimi moznostmi transportu a
vyvijejicimi se technologiemi, se spolu podili az z 10 % na poctu ztracenych let zivota v
dasledku nemoci. Piedpoklada se, ze v roce 2020 bude témét 75 % vSech umrti a 60 %
invalidniho Zivota zplisobeno neinfekénimi chronickymi chorobami a vétSina z hlavnich
pficin bude pravé nutricné podminéna.

Mezi hlavnimi rizikovymi faktory pro lidi nad 15 let patfi zejména piti alkoholu, koufeni
vcetné pasivniho kouteni, vysoky krevni tlak, vysoky BMI, strava chudd na zeleninu a
ovoce, zneuzivani omamnych latek. (Lim et kol. 2012)



2. Neinfekc¢ni choroby hromadného vyskytu

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom neboli Reavenliv syndrom je soubor metabolickych poruch
zahrnujici: diabetes mellitus 2. typu (DM 2. typu), arteridlni hypertenzi (AH),
dyslipidémie, centralni obezitu, jejichz spole¢nym jmenovatelem je inzulinova rezistence.
Pritomnost metabolického syndromu stejné jako jmenovanych poruch predstavuje vyssi
riziko kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Prevalence metabolického syndromu ma
narustajici tendenci, a to celosvétove. (Zlatohlavek, 2017)

Podle Mezinarodni diabetické federace (IDF) pro potvrzeni diagndézy metabolického
syndromu musi byt pfitomna asponi 3 z nasledujicich 5 kritérii:

- centralni obezita definovana obvodem pasu u evropskych muzi > 94 cm, u evropskych
zen > 80 c¢m, u asijskych muzi > 90 cm a u asijskych zen > 80 cm.

- zvySend hladina triglycerida (TG)/triacylglyceridt (TAG) > 1,7 mmol/l

- sniZzena koncentrace HDL cholesterolu < 1,0 mmol/l u muzid a < 1,3 mmol/|

- zvySeny tlak krve (= arteridlni hypertenze) > 130/85 mmHg

- glykémie nalacno > 5,6 mmol/l nebo diagnostikovan DM 2. typu

(IDF — Worldwide definition of metabolic syndrome, 2009)

O jednotlivych poruchach bude pojednéano dale.

Diabetes mellitus 2. typu

Definice a Kklasifikace: Jako Diabetes mellitus (DM) oznacujeme skupinu onemocnéni,
jejichz  spole¢nym rysem je hyperglykémie z divodu neschopnosti organismu
metabolizovat glukozu diky absolutnimu (Diabetes mellitus 1. typu) nebo relativnimu
nedostatku inzulinu (Diabetes mellitus 2. typu). (Zak, 2011)

Diabetes mellitus 2. typu: je ze vSech typti DM nejcasté;si. Charakteristickym znakem pro
tento typ DM je inzulinova rezistence 1 porusena sekrece inzulinu beta-buiitkami v rizném
kvantitativnim podilu. (OlSovsky, 2018) Tyto dvé poruchy ptedstavuji hlavni divody
nedostateén¢ho vyuziti glukézy perifernimi tkdnémi, které se projevuje hyperglykémii.
(Klener, 2011) Hyperglykémie dale navozuje zvySenou bazdlni sekreci inzulinu tedy
hyperizulinismus, ktery jest¢ prohlubuje inzulinovou rezistenci. Trvale zvySena hladina
glukozy v krvi rovnéz zpisobuje poskozeni beta-bunc¢k Langerhansovych ostravka
kruh. (Rybka, 2007). V patogenezi mizeme mluvit o tzv. deFronzové ,,smrticim oktetu*
zahrnujicim: inzulinovou rezistenci v jaterni tkéni, inzulinovou deficienci, sniZzeni vyuziti
glukézy ve svalech, na inzulin nereagujici tukovou tkan, poruchu inkretinového systému,
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poruchu funkce alfa bun¢k pankreatu s hyperglukagonémii, zvySenou rendlni reabsorpci
glukozy jako adaptacni mechanismus na trvale zvySenou glykémii, projevy inzulinové
rezistence v mozku, a tudiz i regulaci chuti k jidlu. (OlSovsky, 2018)

Rizikové faktory DM 2. typu:

Na vzniku a rozvoji DM 2. typu se mohou podilet jak vlivy genetické, tak i vlivy zevni.
Mezi ty znamé a nejvyznamnéjsi faktory patii: nadmérny energeticky piijem, nevhodna
strava, nedostatek pohybové aktivity a sedavy zplisob zivota, koufeni, alkohol. (Klener,
2011) AZ 85 % lidi s DM ve stfednim v€ku ma centralni typ obezity. Za jednu z hlavnich
pfi¢in manifestace DM se povazuje 1 lipotoxicita, kterd se mulze objevit spolu s
abdominalni akumulaci tuku u centralni obezity nebo dyslipidémie, coz je stejn¢ jako DM
2. typu jeden ze znaki tzv. Reavenova metabolického syndromu. (Zak, 2011)

Prevence DM 2. typu:

Pro pacienty s obezitou, ktefi jsou ve zvyseném riziku pro rozvoj DM 2. typu, je dilezita
pfedevsim redukce hmotnosti a jeji udrzeni v optimdlnim rozmezi. DalSim nezbytnym
opatfenim je lécba arteridlni hypertenze, 1écba pocinajici inzulinové rezistence, 1éCba
dyslipidémie a antiagrega¢ni 1é¢ba. (Zak, 2011) Velmi vyznamnou Glohu nejen v 16¢bé ale i
v prevenci DM 2. typu hraje také fyzicka aktivita, kterd mlZe zabranit svalové steatdze,
zvysit pocet inzulinovych receptori (tzv. up-regulation) a tim snizit inzulinorezistenci.
Pohybova aktivita by méla byt pravidelna, nejlépe kazdodenni a méla by trvat aspon 30 az
60 minut. (Kasper, 2015; Klener, 2011)

Dietni opatieni v prevenci a 1é¢bé DM 2. typu:

V prevenci je zadouci se vice zaméfit na vyssi pfijem polynenasycenych mastnych kyselin
a potravin s niz§im glykemickym indexem a vysSim obsahem vlakniny. Naopak bychom
méli omezovat potraviny s obsahem nasycenych a trans mastnych kyselin. Nékteré studie
také naznacuji, Ze pfijem sacharidii na prevenci DM 2. typu nemé takovy vyznam jako
regulace piijmu tukd. (Zlatohlavek, 2016)

SloZeni a mnoZstvi pfijimané stravy ma vliv nejen na vznik ale 1 na prognoézu jiz vzniklého
diabetu. Regulaci stravy miizeme jednak redukovat télesnou hmotnost, (Klener, 2011)
upravou stravy dale mizeme ovlivnit glykémii, kterou musime v 1€cbé DM 2. typu peclivé
sledovat a optimalizovat. Strava by méla byt pfizptisobena véku, pohlavi a typu
onemocnéni pacienta. (Rybka, 2007)

Vyzivové doporuceni pro diabetiky, ktera byla formulovana diabetickymi spole¢nostmi v
roce 1995 a pravidelné se aktualizuje, vychazi z doporuceni pro zdravou populaci. V
doporuceni najdeme informace tykajici se jednak celkového energetického piijmu,
zejména pro obézni pacienty, ale i pfijmu bilkovin, tukl, sacharidl a jinych Zivin.
Energeticky ptijem pacienti s DM 2. typu by mél byt sniZen, nebo naopak by méla byt
zvySena energetickd spotfeba, abychom dosahli redukce hmotnosti, nebo aspoil aby
nedochazelo k dal§imu zvySovani hmotnosti. (Kasper, 2015) Jiz redukce télesné vahy o 5 —
10 % mize vést ke snizeni rizika kardiovaskularnich komplikaci. (Ceska, 2015) Snizena
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télesnd hmotnost ma téz pozitivni vliv na kompenzaci DM sniZenim inzulinové rezistence,
stejné tak piiznive ovliviiuje hodnotu tlaku krve a dyslipidémii. (Rybka, 2007)

Ptivod tukti by nem¢l prekrocit 35 % celkového energetického piijmu (CEP) u pacientti s
normalnim BMI, ptipadné 30 % u pacientl obéznich. Pfijem nasycenych a trans mastnych
kyselina nema tvoftit vice nez 10 % CEP, u pacientl se zvySenym LDL-cholesterolem jesté
méné — do 8 %. (Kasper, 2015). Vyznamnou ulohu v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni a snizovani hladiny cholesterolu v krvi maji tzv. polynenasycené mastné
kyseliny, zeyména omega-3 a omega-6 mastné kyseliny (MK), které maji antiaterogenni a
antitrombogenni &inky. (Zak, 2011) Nicméné, vzhledem k jejich snadngj$i peroxidaci,
nedoporucuje se jejich piivod vyssi nez 10 % celkové energie. Neutralni monoenové
mastné kyseliny, které jsou méné zranitelné pted oxidaci, by proto mély tvofit 10 — 20 %
CEP.

Energie pfijata ze sacharidi by méla byt 45 — 60 % celkového denniho piijmu a to zejména
ve formé polysacharidii. Jednoduché cukry, tedy mono- a disacharidy nemaji ptekrocit 10
% CEP.

Dalsi slozkou stravy jsou bilkoviny, které mohou u diabetikli bez nefropatii tvofit 10 — 20
% celkové energie, pacienti s manifestni nefropatii by jich neméli pfijimat vice nez 0,8
g/kg/den. (Kasper, 2015)

Pro dostatecny piivod plnohodnotnych bilkovin lze pacientim s DM 2. typu ze
zivo€iSnych zdroji doporucit libové druhy masa, tedy driibezi, rybi, libové vepiové a
hovézi. Rostlinné bilkoviny je mozné ziskat ze sdji nebo lusténin a obilovin. Z tuka
preferujeme rostlinné druhy a omezujeme ty zivo€isné jako maslo a sadlo.

Z obilovin preferujeme celozrnné vyrobky a potraviny se stiednim glykemickym indexem
jako graham, oves, zitnou mouku,... Naopak vyfazujeme jemné, trvanlivé a sladké typy
peciva.

Kromé druht jako mrkev, meloun, hrasek, kukufice, je energetickd hodnota vétSiny
zeleniny témét zanedbatelna a je vhodné ji konzumovat v minimalnim mnozstvi 300 g za
den.

Spotteba ovoce, zejména Cerstvého a méné sladkého, by méla byt 200 g denné.

(Zlatohlavek, 2016)
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Obezita

Definice a Kklasifikace: Obezitu miZeme charakterizovat jako nahromadéni tuku v
organismu. (Ceska, 2015) Pro definici a vyjadfeni stupné obezity se pouzivda Body mass
index (BMI), ktery piestoze nezohlediiuje svalové-tukovy podil jedince, je celosvétove
pfijiman. (Zlatohlavek, 2017)

Pfi BMI pod 18, 5 kg/m* se jedna o podvdhu, za normalni se povazuje BMI mezi 18,5 —
24,9 kg/m®, BMI v rozmezi 25 — 29,9 kg/m* znamena nadvdha, BMI nad 30 kg/m? jiz
definuje obezitu, kdy obezitu 1. stupneé maji jedinci s BMI do 34,9, 2. stupné do 39,9 a
BMI nad 40 kg/m’je klasifikovan jako obezita 3. stupné. (Ceska, 2015) Obezitu mizeme
také rozdélit na gynoidni neboli obezitu tvaru hrusky a na androidni neboli visceralni ¢i
obezitu tvaru jablka. Femoropoplitedlni zmnozeni tuku u gynoidni obezity je typictejsi pro

vvvvvv

tuku. (Zak, 2011)

Vyse uvedend definice a klasifikace hojné vyuZivana ve svété plati spiSe jen pro
kavkazskou rasu. Odbornici upozornili na spornost této klasifikace pfi aplikaci na jiné
etnické populace. Zjistilo se, Ze Asiaté ve stejné¢ v€kové kategorii a se stejnym pohlavim
maji pfi shodném BMI vyssi riziko vzniku DM2T, kardiovaskularnich onemocnéni i
mortality téchto onemocnéni ale také jiné tukové rozlozeni, nez je tomu u bilé rasy. V roce
2004 byla Svétovou zdravotnickou organizaci vyddna nova klasifikace, kde uz je
zohlednén etnicky pivod. Pro asijskou populaci tedy plati: BMI < 18,5 kg/m2 znamena
podvdha, BMI v rozmezi 18,5 — 22,9 kg/m2 piredstavuje normdlni véhu neboli zvysené ale
jesté prijatelné riziko DM a KVO, BMI mezi 23 a 27,5 kg/m2 nadvahu a zvySené riziko a
Asiat s BMI > 27,5 kg/m?2 uz je povazovan za obézni s velmi vysokym rizikem vzniku DM
a KVO. (WHO, 2004)

Patogeneze: Zmnozeni tukové tkané v organismu pii obezit¢ mize byt na podkladé
zvétSovani jednotlivych adipocyti nebo z vétsi Casti zmnozenim tukovych bunék. (Klener,
2011) Tukova tkan za normalnich okolnosti plni funkci ochrannou, zasobni,
imunologickou, dale méa za kol vychytavat postprandialni triglyceridy a chrénit tak jiné
organy pted steat6zou, produkuje fadu hormonti, ovliviiuje tvorbu kosti, také se v nich ale
ukladaji toxické latky. Pfi obezité je fada funkci narusena. U jedince s obezitou je funkce
vychytdvani triglyceridi postprandidlné omezena, organy jsou nachylnéjsi ke steatoze
kvali ektopickému ukladani triglyceridii. Déle je naruSena i ¢innost humoralnich ptisobk,
jez jsou produkty tukové tkand. (Ceska, 2015) Obezita je rovnéZ spojena s chronickym
zanétem tukové tkané, ktery nadale zhorSuje inzulinovou rezistenci. (Burhans et kol. 2018)
Etiologie a rizikové faktory obezity: Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz
vzniku se podili jak genetické, tak i vnéjsi faktory. Dédi¢nost pro obezitu je polygenni, to
znamena, ze se na dédi¢nosti podili vice genli. Rozvoj obezity jako takové ale zavisi na
pusobeni zevniho vlivu. Mezi vlivy zevniho prostiedi patii zejména nevhodné stravovani
ve formé nadmémé vysokého pifjmu energie a nedostateéné pohybové aktivity. (Ceska,
2015)
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Prevence a dietni opatfeni: V prevenci a 1écbé obezity jakozto ndsledku dlouhodobé
pozitivni energetické bilance, (Zak, 2011) musime dosdhnout snizeného energetického
pfijmu anebo zvyseného energetické vydeje (Kasper, 2015). V 1écbé ale i v prevenci
obezity hraje velmi dulezitou roli strava. (Zlatohlavek, 2017) Pficemz se ukazalo, ze
prevence nabirani na télesné hmotnosti ma vétsi vyznam nez sekundarni 1écba obezity. Je
znamo, ze kratkodobého snizeni hmotnosti mizeme dosdhnout prakticky jakoukoli
restriktivni neboli nizko-energetickou dietou, dlouhodob& by vSak jen pocitani kalorii
mozné nebylo biologicky ani behaviordln¢ relevantni. Nékteré potraviny nezpiisobuji
prirastek vahy jen svou energetickou hodnotou ale 1 jinymi mechanismy. Jsou to pfedevsim
signaly o sytosti, hladu, odméné, gluk6zo-inzulinova odpovéd’, jaterni de novo lipogeneze,
funkce adipocytii, metabolicky vydej a nd§ mikrobiom. (Mozzaffarian, 2016; Stanhope,
2016)

Vhodnégjsi by bylo kromé redukce hmotnosti o 5 — 10 %, diky ¢emuz lze snizit riziko
komplikaci obezity az o 50 %, také postupné a trvale zlepSit stravovaci navyky. Dietni
1écba obezity se nyni soustfed'uje na navozeni negativni energetické bilance. V terapii
obezity existuje nékolik redukcnich programi, v zavislosti na délce trvani se urCuje
celkovy denni energeticky piivod. (Svacina, 2008)

Redukce vahy by méla byt plynuld a pomald, piili§ drastické zmény miizou naopak
zpusobit nékteré zdravotni problémy, mezi které mizeme fadit napt. zvySené riziko tvorby
zlucovych kament ale paradoxné 1 zvysSeny vyskyt ICHS. (Kasper, 2015)

Jako hlavni dietni zasady se uvadi:

- Jist pravidelné, radé€ji v menSich a ¢astéjSich porcich, oviem by se nem¢élo jist, jen aby se
splnil uréity pocet dennich jidel, ale jen tehdy, kdyz se pocit'uje hlad.

- Méli bychom rozloZit energeticky piijem rovnomérné na cely den k zabranéni pfilis
velkym vykyvim glykémie.

- Dale by se mélo drZzet zasad raciondlni stravy a pestrého jidelnicku s potravinami
bohatymi na vldkninu a mikroziviny, jako je zelenina, ovoce, ale i lusténiny a celozrnné
produkty...

- Vhodné je nejen snizit piijem tuku ale také dbat na jeho slozeni, pficemz je dulezité,
abychom se vyvarovali nasycenych a trans mastnych kyselin, stejné tak tu¢nych jidel ¢i
plnotu¢nych vyrobkt. I kvalitnéjsi zdroje tuku, jako jsou rostlinné oleje, dodaji télu velké
mnozstvi energie, neméli bychom s jejich konzumaci prehanét.

- Kviili zvySenému riziku arteridlni hypertenze a otoka, které jsou s obezitou ¢asto spojeny,
je vhodné ve stravé omezovat kuchynskou stl.

- Neméli bychom opomenout ani dostatecny piijem tekutin ve formé¢ neenergetickych
napoja.

- Reduk¢ni dieta by se méla fesit individualné, kdy s kazdym pacientem probirame jeho
stavajici stravovaci navyky, slozeni jeho jidelnicku a z néj vychéazet ¢i vypocitat
energeticky pfijem nutny pro redukci. Je také velmi dilezité pacienta edukovat o vhodnosti
¢1 nevhodnosti potravin.

(Svacina, 2008)

14



Dyslipidémie

Definice: Jako dyslipidémie oznacujeme skupinu onemocnéni, ktera se vyznacuji
nevhodnym slozenim a hladinou lipidl v plazmé. (Zlatohlavek, 2017)

Etiologie a klasifikace: Vedle rozdéleni dyslipidémii dle etiologie na primarni, které jsou
geneticky podminénd a také vice zastoupené, a na dyslipidémie sekundarni, které vznikaji
na podklad¢ jinych onemocnéni, se klinicky jesté pouziva klasifikace dyslipidémii na:
hypercholesterolémii, smiSenou nebo kombinovanou hyperlipidémii a
hypertriglyceridémii. (Ceska, 2015)

Patogeneze: Z pohledu vyzivy mizeme zjednodusené fici, ze patogeneze dyslipidémii je
zaloZena na 2 hlavnich mechanismech, a to sice na exogennim lipidovém metabolismu a na
endogennim metabolismu lipida. (Svacina, 2008)

Nefarmakologicka prevence a 1écba:

Dieta: Obdobné¢ jako u jinych metabolickych poruch je pfi dyslipidémiich vhodnéjsi vyssi
pfijem neskrobové zeleniny, ovoce, lusténin, ofechid, rybiho masa, rostlinnych olejd,
jogurtli a celozrnnych produkti na ukor cerveného a sekundarn€ zpracovaného masa,
potravin s vy$§im obsahem jednoduchych cukri a soli, které zvySuji riziko KVO.

Podle dlouhodobych vyzkumi shrnovaly ESC/EAS faktory, které maji vliv na hladinu a
sloZeni krevnich tukt a lipoproteind.

Mezi dietnimi faktory maji nejvétsi negativni dopad na hladinu LDL cholesterolu nasycené
mastné kyseliny, kdy s kazdym % energie pfijimanym ze saturovanych mastnych kyselin
se hladina LDL-C zvedd o 0,02 az 0,04 mmol/l. Z kvantitativniho hlediska maji trans
mastné kyseliny obdobny efekt na hodnotu LDL-C jako nasycené MK. Nasycené mastné
kyseliny nicméné zvySuji hladinu HDL-C, kdeZto trans mastné kyseliny ji snizuji.
Koncentraci celkového cholesterolu a LDL cholesterolu ovliviiuje i redukce télesné
hmotnosti, ale jen u obéznich jedincl. SniZzené hladiny LDL-C o 0,2 mmol/l miZeme
dosdhnout redukci 10 kg télesné vahy. Snizeni hmotnosti vSak pozitivné pisobi na jiné
rizikové faktory metabolického syndrom, jako je hypertenze nebo diabetes mellitus 2. typu.
Ukazalo se také, ze sice mensi ale pozitivni vyznam na koncentraci LDL cholesterolu v
séru ma napt. i omezeny piijem cholesterolu ve stravé nebo pravidelna fyzicka aktivita.

Jak ovlivituji hladinu plazmatickych triglyceridi zmény Zivotniho stylu? Nejen snizené
koncentrace TG ale i lepsi inzulinové rezistence mizeme dosdhnout snizenim télesné
hmotnosti, a na rozdil od hladiny LDL cholesterolu, pravidelna pohybova aktivita snizuje
koncentraci TG je§té vyznamnéji nez redukce vahy. Castd konzumace vét§iho mnoZstvi
fruktézy se vyznamné podili na zvySeni hladiny TG, a to pfedevSim u pacienti s
hypertriglyceridémii nebo abdominélni obezitou. Pokud 15 — 20 % naSeho denniho pfijmu
tvoti fruktoza, a tento stav je dlouhodoby, hladina plazmatickych TG se mize zvysit az o
30 — 40 %. Odlisné¢ od LDL-C na koncentraci TG ma nahrada nasycenych MK
nenasycenymi méné vyznamny efekt.

Vliv zivotniho stylu na hodnotu HDL cholesterolu: kazdy kilogram vahy, ktery dokazeme
redukovat zvysime hladinu HDL-C o 0,01 mmol/l. Aerobni trénink, naptiklad 25 — 30 km
rychlé chlize (nebo jiné cviceni podobné intenzity a trvani) tydné miize zvednout hladinu

15



HDL cholesterolu o 0,08 - 0,15 mmol/l. Z dietnich opatfeni je vhodné nahrazovani stravy
bohaté na nasycené MK stravou plnou vldkniny, kterd méa hypocholesterolemicky efekt.
Dobie tolerovana a ii¢inna miize byt i strava se zastoupenim tuki > 30 % denniho ptijmu,
ale musi byt spojena s dostatkem vlakniny, které¢ by mélo byt 25 -40 gdennéa7-13 gz
toho ma tvofit rozpustna vlaknina. Pfivod sacharidi by mél byt tvotit 45 — 55 % denniho
energetického piijmu, jelikoz nizsi (<40 %) nebo vyssi (>70 %) zastoupeni sacharidll ve
stravé mize vést k vys$Simu riziku mortality.

Efekt fytosterolt, které se hojné vyskytuji v rostlinnych olejich a v mensim mnozstvi také
v zelening, Cerstvém ovoci, ofesich, luSténinach, byl také prokazan, kdy ptijem fytosterola
v davce 2 g denné vedl u fady pacientti ke snizeni hladiny celkového cholesterolu i LDL
cholesterolu o 7 — 10 %. Efekt fytosteroli na koncentraci plazmatickych trygliceridli a
HDL-C se vSak nepotvrdil.

Konzumace ryb alespon 2 — 3krat tydn¢ a potravin bohatych na omega-3 mastné kyseliny,
jako jsou vlasské ofechy, n¢které druhy zeleniny a rostlinnych olejti mize snizit riziko
mortality na KVO a infarktii, ale nema tak velky vyznam na metabolismus plazmatickych
lipoproteinii. Suplementace omega-3 mastnymi kyselinami v mnozstvi 2 — 3 g za den mtize
snizit hladinu TG o piiblizne 30 %, ale vyssi ddvky mohou naopak vést ke zvyseni hladiny
LDL cholesterolu.

(ESC/EAS, 2018)

Arterialni hypertenze

Definice a klasifikace: Arteridlni hypertenze je charakterizovdna opakované¢ nameétenou
hodnotou systolického tlaku krve (TK) > 140 mmHg nebo diastolického tlaku > 90 mmHg.
(Zlatohlavek, 2017)

Hodnoty krevniho tlaku pod 140/90 mmHg jsou dale rozd€leny na:

Optimalni TK (do 120/80 mmHg)

Normalni TK (120/80 — 129/84 mmHg)

Vysoky normalni (130/85 — 139/89 mmHg)

Hypertenze je také klasifikovana 3 stupni: /. stupenn (140/90 — 159/99 mmHg), 2. stupen
(160/100 — 179/109 mmHg) a 3. stupen (= 180/110 mmHg)

(ESH/ESC, 2018)

Jina klasifikace hypertenze vychazi z etiologie onemocnéni. Primarni hypertenze, ktera je
vice mechanismi. Sekundarni je pak oznacena takova hypertenze, kdy vyssi TK je
podminén jinym onemocnénim, napf. renalniho &i endokrinniho pivodu. (Ceska, 2015)
Etiologie: Arteridlni hypertenze je onemocnéni s multifaktoridlni etiologii. V nékterych
studiich se hovofti o tom, Ze genetickd predispozice se miize na vzniku nemoci podilet z 35
az 50 %. (ESH/ESC, 2018)
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Rizikové faktory: Mezi neovlivnitelné rizikové faktory pro vznik arteridlni hypertenze
pocitame pohlavi, veék, pozitivni rodinnou anamnézu, casnou menopauzu. Z ovlivnitelnych
faktorti nelze opomenout koufeni, dale laboratorni parametry jako hladinu celkového
cholesterolu a HDL cholesterolu, urikémii a pfitomnost jiného metabolického onemocnéni
typu DM 2. typu, nadvéahy ¢i obezity. Dal§imi rizikovymi faktory jsou pak psychosocidlni a
socioekonomické faktory a sedavy zplsob zivota. (ESH/ESC, 2018)

Prevence a dietni terapie hypertenze: Zdravy Zivotni styl je jednim z prokéazanych
protektivnich faktorti, které mohou oddalit rozvoj hypertenze ¢i snizit riziko vzniku KVO.
Doporucovana je restrikce mnozstvi ptijimané soli potravou, nebot’ existuje pifima kauzalni
souvislost mezi konzumaci nadbyte¢ného mnozstvi sodiku a vznikem arteridlni hypertenze.
Z vysledki fady vyzkumt dnes vime, Ze ptijem sodiku nad 5 g za den ma vliv na tlak krve
a je asociovan se zvySenym systolickym tlakem krve a s rostouci prevalenci AH. Existuji
také dikazy o tom, ze snizovanim denniho pfivodu sodiku o 1,75 g miizeme hodnoty TK
snizit az o 4,2/2,1 mmHg. Takova restrikce v pfijmu sodiku je efektivnéj$i zejména u
pacientll s diagnostikovanou AH, DM 2. typu, metabolickym syndromem nebo
kardiovaskularnimi poruchami. Evropskd spolecnost pro hypertenzi doporucuje denni
pfijem sodiku do 2 g denné, coz pifedstavuje 5 g kuchyniské soli. Doporuceni také
zdlraziiuje omezovani potravin, které obsahuji nadmérné mnozstvi soli. Jako dalsi
preventivni opatieni doporucuje Evropska asociace pro hypertenzi naptiklad umirnénost v
konzumaci alkoholickych ndpojti, omezovani koufeni, pravidelnou pohybovou aktivitu a
redukeci télesné hmotnosti.

Jak nadvaha, tak obezita jsou spojovany s vyS§i mortalitou na kardiovaskuldrni
onemocnéni i vyssi celkovou mortalitou. Udrzeni zdravé télesné vahy s BMI mezi 20 a 25
kg/m2 u lidi do 60 let veéku ¢i 1 s vy$§im BMI u lidi starSich 60 let je Zadouci jak u
zdravych jedincii k prevenci AH, tak i k regulaci TK u hypertonik.

Pacientim s hypertenzi by méla byt doporucovéana fyzickd aktivita ve form¢ aerobniho
cviceni stfedni zatéze jako je chlize, klusani, jizda na kole nebo plavani aspon 30 minut 5 —
7krat tydné. Zatézové tréninky mohou byt téz doporu¢ovany 2 — 3krat za tyden. Postupné
zvySovani fyzické aktivity na 300 minut aerobniho cviceni stfedni intenzity nebo 150
minut aerobni aktivity vysoké intenzity tydné¢ mulze rovnéz pfinést pozitivni zdravotni
benefity.

Z hlediska vyzivy je vhodnd zdrava a vyvazena strava obsahujici dostatek zeleniny,
lusténin, Cerstvého ovoce, nizkotu¢nych mlécnych produktli, celozrnnych vyrobki, ryb a
nesaturovanych tukii. Konzumace ¢erveného masa a nasycenych mastnych kyselin by méla
byt omezena. Nékolik studii doporucuje stiedozemskou stravu, ktera podle nich snizuje
kardiovaskularni riziko 1 celkovou mortalitu. Stfedozemskd strava také snizuje TK,
glykénii 1 hladinu tukt v plazmé. Vedle toho piti kavy a ¢erného i zeleného Caje muze téz
znacné snizit hodnotu tlaku krve.

(ESC/ESH, 2019)
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3. Jiné nemoci

Dna a hyperurikémie

Definice: Dna je chronické metabolické onemocnéni, které se projevuje zanétlivou reakci
na krystaly kyseliny mocové v kloubech u jedinct s hyperurikémii (= zvysSend hladina
kyseliny mo&ové v plazmé nad hranici jeji rozpustnosti). (Zlatohlavek, 2017; Zak, 2011)
Etiologie a Kklasifikace: Zdrojem kyseliny mocové mohou byt nukleotidy v potrave,
tkanové nukleoproteiny nebo endogenni syntéza de novo. Podle etiologie vzniku,
rozliSujeme dva druhy dnavé artritidy. Jako primarni oznacujeme stav, kdy hyperurikémie
vznikd nadbyteCnym piijmem purinii potravou, nedostatecnym vylucovanim kyseliny
mocové ledvinami nebo jeji zvySenou endogenni produkci, aniz by byl zjistén enzymovy
defekt. Sekundarni dna je podminéna naruSenym metabolismem kyseliny mocové jako
disledek jiného onemocnéni (napf. n€které krevni malignity, rendlni insuficience apod.)
(Zlatohlavek, 2017)

Dna a metabolicky syndrom: Dna byla diive fazena mezi poruchami definujicimi
metabolicky syndrom. (Zlatohlavek, 2017) Piestoze mnozi autofi jiz dnu do souvislosti s
metabolickym syndromem nedéavaji, nelze namitnout, Ze pacienti s dnou jsou také
nachylnéjsi k rozvoji arteridlni hypertenze, abdominalni obezity, diabetes mellitus 2. typu i
hypertriglyceridémie. M4 se za to, ze hladina kyseliny mocové ptimo koreluje s hodnotou
BMI ¢i obvodem pasem a k hyperurikémii mize naopak vést i nadvaha ¢i obezita.
(Lyngdoh, 2012)

Dna je také asociovana s vys§i morbiditou a mortalitou srde¢nich onemocnéni, koronarnich
pfihod a infarktu myokardu. Pfima souvislost na genetické urovni mezi dnou a
metabolickym syndromem se vSak nepotvrdila. (Bardin et kol. 2017) Dfive se také
spekulovalo o tom, zda dna vzniké na podklad¢€ inzulinové rezistence, nyni se vSak mluvi o
tom, ze urikémie je pravdépodobné jednou z pfi€in inzulinové rezistence, nebot’ zvysena
hladina kyseliny mocové pravé predchédzi rozvoji inzulinové rezistence. (Kanbay et kol.
2016)

Dietni opatieni pii dné a hyperurikémii: Z vyzivovych doporuceni pro pacienty s dnou
¢1 hyperurikémii je zésadni zejména omezovani piivodu purint, které se vyskytuji v
mladém mase. Omezujeme tedy kuieci, teleci, jehné¢i maso, ale i druhotné zpracované
masné produkty typu uzenin, paStiky aj. Zcela nevhodné v dietni 1é€bé dny a
hyperurikémie jsou i vnitfnosti. Z pochutin neni vhodné doporucovat napiiklad silnou
¢okoladu, silnou kavu a c¢aj. (Zlatohlavek, 2015) Je zadouci také snizit pfijem nekterych
druhil zeleniny bohatych na puriny, jako je Spenat, kvétak, zeli... Bezpecné zdroje bilkovin
predstavuji mlééné vyrobky a vejce. (Kasper, 2015) Mlécné vyrobky, zejména ty
nizkotuéné podle nékterych randomizovanych studii dokonce snizuji hladinu kyseliny
mocoveé v plazmé zvySenim jeji rendlni exkrece. Stejny vliv na exkreci kyseliny mocové
ledvinami méa 1 vitamin C, jeho suplementace by proto také m¢la snizit urikémii. Rendlni
exkreci kyseliny mocové naopak snizuje alkohol nebo fruktoza. Frukt6za navic podporuje
degradaci purinovych nukleotidi a chova se tak jako substrdt pro produkci kyseliny
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mocové. (Ragab, 2017; Roddz, 2014) Z technologickych uprav preferujeme vareni, duSeni,
vafeni v pare. (Zlatohlavek, 2016)

Osteoporoza

Definice: Osteoporoza je metabolické onemocnéni pohybového aparatu s ubytkem a
zménénou architektonikou kostni hmoty. Osteoporoza proto zptisobuje zvySenou lomivost

kosti a Castéjs$i vyskyt zlomenin. Nejcastéjsi jsou zlomeniny kr¢ku femuru, ptedlokti a
kompresivni zlomeniny obratli. (Ceska, 2015)

Patogeneze: Osteopordza vznikd jako disledek nerovnovdhy mezi odbourdvanim a
novotvorbou kosti ve prospéch kostni resorpce nad novotvorbou.

Etiologie a klasifikace: Dle etiologie lze osteoporézu rozdélit na primarni a sekundarni.
Primérni osteopor6oza vznika prevazné na zéklad¢ fyziologické involuce béhem zivota
(postmenopauzalni a senilni osteporéza) nebo idiopaticky (juvenilni a idiopaticka
osteopordza u mladych dospélych). Jako sekundarni osteoporézu oznacujeme stav, kdy
osteoporoza vznikd na podkladé jiného onemocnéni, jednim z jehoz ptiznakl je praveé
zvySena resorpce kostni hmoty (napt. pifi Cushingové syndromu, tyreotoxikdze,
nespecifickych stfevnich zandtech, mnohodetném myelomu...) (Ceska, 2015)

Rizikové faktory: Jednim z neovlivnitelnych faktor pro vznik osteoporozy je rasa, kdy se
ukdzalo, Ze asij$ti muzi maji aZ o 50 % niZsi riziko rozvinout zlomeninu kycle neZ muzi
kavkazské rasy, stejné tak i u zen plati, ze asijské Zeny jsou mén¢ Casto postizeny
zlomeninami neZz bilé Zeny. Mezi ovlivnitelné faktory, které mohou zvysit riziko
osteoporozy, patii napf. nutriéni deficit, sedavy zptlisob zivota, piti alkoholu a koufeni. Z
vyzivového hlediska ptfedstavuje zvySené riziko vzniku osteopordzy vysokokaloricka
strava, alkoholismus, a v dneSni dobé u Asiati popularni vyhybani se slunecnimu svitu.
Naopak pozitivni u¢inky na kvalitu kostni hmoty ma naptiklad strava bohat4 na bilkoviny,
vapnik zejména v mlécnych vyrobceich, vitamin D, celozrnné vyrobky, ovoce a zelenina.
(Pouresmaeili et kol. 2018)

Prevence: V primarni prevenci je tfeba v obdobi riistu vytvorit dostatek kostni hmoty napft.
fyzickou aktivitou, déle je nutné dodat t€lu nejen dostatek Ca, vitaminu D fyziologicky
(potravou/slunénim) nebo suplementaci, ale také dbat na dostatecny piijem kvalitnich
bilkovin. Sekundarni prevence spociva v zabranéni vysSich ztrat kostni hmoty v disledku
snizeni hladiny estrogenti u Zen po menopauze napi. hormondlni 1é¢bou, vhodnou formou
pohybové aktivity, dostate¢nym piivodem vapniku, vitaminu D a bilkovin. (Zak, 2011)

Dietni opatieni pri osteoporoze: V prevenci i terapii osteopordzy hraje vyziva jednu z
vyznamnéjSich roli. Nejveétsi vyznam pfitom ma piijem vépniku, ktery je klicovym
komponentem kostni hmoty.
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VéEtsi cast (99 %) vapniku v organismu je skladovan v kostech a zubech, denni obrat je
realizovan travicim traktem a ledvinami. Pfi normalnim piijmu se ¢ast vapniku vstiebava
ze stiev do ob¢hu, veétsi ¢ast odchazi stolici. Glomerularni filtraci projde ptiblizn¢ 10000
mg vapniku, vétSina toho se vSak vraci tubuldrni resorpci zpét do obéhu, jen 110 mg je
vylou¢eno moc¢i. DACH doporucuje zdravé dospélé populaci s optimalnim BMI denni
davku Ca 1000 mg. Nejvice vapniku miZzeme piijimat z mléka a mléénych vyrobkd, pti
intoleranci nebo alergii Ize toto mnozstvi doplnit suplementaci anebo konzumaci potravin
obohacenych o vapnik. Absorpci Ca ve stievé ovliviiuje fada faktorti. VEk ptitom hraje
velmi vyznamnou roli, kdy vyuZzitelnost vapniku u déti je asi dvakrat vysS§i nez u
dospélych. V prevenci je dilezity dostateCny pifijem véapniku zejména v prvnich tiech
desetiletich zivota. Rozdilnost v resorpci muze pusobit i odlisné hladiny vitaminu D nebo
parathormonu v séru. Z potravin resorpci zhorSuji naptiklad druhy bohaté na kyselinu
Stavelovou a celozrnné vyrobky, ackoli neni zcela jasné, zda vinou vlakniny nebo kyseliny
fytové v nich hojné obsazené. Snizeny piijem tuku ve stravé také zt€zuje stfevni resorpci
Ca. Naopak nizsiho vylucovani vapniku ledvinami, a tedy lepsi denzity kosti miizeme
dosahnout vyssi konzumaci ovoce a zeleniny nebo jinych druhli potravin bohatych na
draslik a hot¢ik. (Kasper, 2015)

Dal$im dtlezitym komponentem v prevenci kostnich fraktur je vitamin D, ktery je
nezbytny pro absorpci vapniku. (Kasper, 2015) Nedostatek vitaminu D, zejména spolecné s
karenci vapniku u starSich lidi, navic vede k hyperparatyredze, ktera ptiznaky osteopordzy
jesté prohlubuje. (Zlatohlavek, 2016)

Studie ukézaly, ze deficit bilkovin mohou zvysit riziko fraktur kosti dano sarkopenii a tedy
1 nedostatkem pohybu. Vysoky ptfivod Zivoc¢iSnych bilkovin mize ale na druhou stranu
snizit denzitu kosti zvySenym uvoliovanim vapniku z kosti a néslednou eliminaci
ledvinami. Vy$§i mobilizaci Ca z kosti vysvétluji nékteré studie latentni acidézou pfii
vysokém piijmu bilkovin zivoc¢isného ptvodu obsahujicich siru soucasné¢ s nizkym
piijmem ovoce a zeleniny. Takovy stav nebyl pozorovan pii konzumaci bilkovin
rostlinného ptivodu. (Kasper, 2015)
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4. Vyznam zakladnich Zivin

Bilkoviny

jsou biologické makromolekuly slozené =z aminokyselin. RozliSujeme
aminokyseliny neesencidlni, které jsme schopni si sami syntetizovat; podminéné
esencialni, jejichz endogenni syntéza je moznd, pokud je dostatecnd dodéavka jejich
prekurzorii. Ty, co si nedokdzeme sami syntetizovat, se nazyvaji aminokyseliny esencialni.
Nejvétsi zasobarnu bilkovin v téle predstavuje svalovina vSech typl, mensi podil najdeme
v jatrech, v plazmé, ale také jako strukturalni a transportni proteiny ve vSech typech bunék.
Oxidaci 1 g bilkovin ziskame 17 kJ energie. Pro zdravou dospé€lou populaci je doporuc¢eno
denni mnozstvi bilkovin 0,8 — 1,0 g/kg télesn¢ vahy a mély by ptedstavovat 10 — 15 %
CEP. Vyssi pfijem bilkovin je nezbytny u novorozencu, téhotnych zen a u lidi v
katabolismu. (Zlatohlavek, 2016) Minimalni davka proteinti je 0,6g/kg/den. (Svacina,
2008) Nadbytek bilkovin je vyuzit ke glukoneogenezi nebo se preméni v tuk. (Zlatohlavek,
2016)
Dle ptivodu rozliSujeme dva druhy bilkovin. Bilkoviny zivociSného a bilkoviny rostlinného
puvodu. V Zzivocisnych bilkovinach najdeme vSechny esencidlni aminokyseliny, jsou to
tzv. plnohodnotné bilkoviny. Rostlinné¢ zdroje bilkovin na druhou stranu neobsahuji zcela
vSechny esencidlni aminokyseliny, tyto bilkoviny proto povazujeme za neplnohodnotné a
chybéjici aminokyseliny jsou nazyvany limitujici. K zajisténi dostatecného piivodu vsech
esencidlnich aminokyselin pii rostlinné stravé je nutné kombinovat vice zdroji.
(Zlatohlavek, 2016) NejvyznamnéjSimi zdroji zivocisnych bilkovin jsou maso, vejce,
mléko a mlééné vyrobky. Z rostlin ziskdvame proteiny zejména z obilovin a luSténin.
Limitujici aminokyselinou obilovin je lysin a limitujicimi aminokyselinami lusténin jsou
methionin, tryptofan a threonin. (Svacina, 2008)

Tuky

predstavuji hlavni energetickou zasobu pro organismus, jejichz oxidaci Ize ziskat az
38 kl/g. Tuky v téle najdeme zejména v tukové tkani, dale jako soucast bunécnych
membran, ¢ast tukli se vyuziva k syntéze zluCovych kyselin a steroidnich hormont. Ve
sttevé jsou tuky nezbytné ke vstfebavani vitaminii rozpustnych v tucich. (Zlatohlavek,
2016)
Tuky vyznamné ve vyzivé jsou hlavné triacylglyceridy (triglyceridy/TAG/TG) a steroly.
Triglyceridy jsou sloZzené z glycerolu a mastnych kyselin (MK). Dle délky fetézce a
charakteru navazanych mastnych kyseliny jsou urCeny vlastnosti triglyceridi. V téle
najdeme triglyceridy zejména v adipocytech a jsou pro nas hlavnim zasobnim substratem.
V potravé jsou triglyceridy obsazeny v rostlinnych olejich, zivo€isnych tucich véetné
mlécnych produkti.
Mastné kyseliny I1ze podle obsahu dvojnych vazeb ¢lenit na nasycené (bez dvojné vazby) a
nenasycené s jednou (mononenasycené) nebo vice dvojnymi vazbami (polynenasycené).
(Svacina, 2008)
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Mezi polynenasycenymi mastnymi kyselinami jsou vyznamné predevsim tzv. esencidlni a
semiesencialni mastné kyseliny patiici do rodin omega-3 a omega-6 kyselin, nejznadméjsi z
nich pak kyselina linolova (n-6) a kyselina linolenova (n-3). Obé¢ tyto skupiny najdeme v
rizném mnozstvi v rostlinnych olejich. Zvlast omega-3 mastné kyseliny ve zvySeném
mnozstvi najdeme napi. v motskych plodech. Nahrada saturovanych mastnych kyselin za
tyto polynenasycené mastné kyseliny mtize vést ke snizeni hladiny LDL cholesterolu, TAG
a zvySeni koncentrace HDL cholesterolu. Nedostate¢ny piijem téchto MK se muize projevit
napt zménou slozeni lipidii v membranéch, snizenou oxidaci MK, zhorSenym hojenim ran
atd. (Mozzafarian et kol. 2018; Svacina, 2008)

Dalsi Casto zminované MK jsou trans mastné kyseliny vznikajici castecnym ztuzenim
rostlinnych oleji pfi vyrobé riznych trvanlivych produkti jako jsou suSenky, oplatky,
koblihy aj. (Hrnéitova, 2013). Negativni vlivy trans mastnych kyselin na kardiovaskularni
onemocnéni nebyvaji zpochybiiovany, jsou to zejména zvysené plazmatické koncentrace
celkového cholesterolu, LDL cholesterolu 1 TAG. Kromé neptiznivého efektu na sloZeni a
koncentraci lipidil v plazmé indukuji trans mastné kyseliny také zanét, dysfunkci endotelia,
inzulinovou rezistenci aj. Pfijem trans MK by proto mél byt pod 1 % CEP. (Mozzafarian et
kol. 2018)

Mezi steroly fadime cholesterol obsazeny v zivociSnych tucich a fytosteroly v rostlinné
stravé. Cholesterol v nasem téle je jednak exogenni neboli pfijimany potravou a jednak
tvofen vlastni syntézou. (Zlatohlavek, 2016)

Sacharidy

délime dle poctu jejich cukernych jednotek na monosacharidy s jednou cukernou
jednotkou, oligosacharidy s 2 — 10 jednotkami a polysacharidy s vice nez 10 cukernymi
jednotkami. Vyznamné monosacharidy jsou pro nas zejména glukoéza a fruktéza. Nejvice
jsou obsazeny v ovoci, v medu a zeleniné v rizném mnozstvi v zavislosti na jejich druhu ¢i
stupni zralosti. Glukoza je zdkladnim a nejrychlej$im energetickym substratem pro nas
organismus. (Svacina, 2008) Diky rychlému vstfebavani indukuje vysoké davky glukozy
hyperglykémii, hyperinzulinémii a potencialné i metabolické poruchy. Fruktdza na rozdil
od glukdzy nezptisobuje bezprostiedni postprandialni zvyseni glykémie nebo inzulinémie,
ale stimuluje jaterni lipogenezi de novo, kterd miize vést k jaterni steatdze, visceralni
akumulaci tuku a zvySené produkci kyseliny mocové. (Mozzafarian et kol. 2018)
Mezi oligosacharidy jsou vyznamné zejména disacharidy: sachardza slozena z glukézy a
fruktozy, laktdéza z fruktézy a galaktézy a obsaZena z v mléce a mléEnych vyrobcich a
maltéza z dvou molekul glukézy. Sachardza neboli bézny cukr se Casto pouziva k vyrobé
sladkych produktti a pokrmti a jeji pfijem je Casto spojen s negativnimi zdravotnimi ucinky.
(Zlatohlavek, 2016)
Vceli med obsahuje z velké casti fruktozu a glukoézu. Jsou mu piisuzovany nékteré
zdravotni benefity, jeZ by mély vychazet z obsahu latek jako bilkovin, enzymd, polyfenyld,
minerdlnich latek atd. Tyto latky se vSak v medu vyskytuji jen v nepatrném mnozstvi.
(Svacina, 2008) Antioxidacni a antimikrobidlni G¢inky medu nejsou zcela prokéazané.
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Ovsem na rozdil od ¢isté fruktdzy, kterd tvoii med z vétsi Casti, nezpisobuje med zvySeni
hladiny TAG. (Havlik & Hroncova, 2013)

Polysacharidy neboli komplexni sacharidy se d¢li na stravitelné a nestravitelné. Stravitelné
polysacharidy jsou v zazivacim traktu rozkladdny na mensi jednotky, které jsou pak
vyuzivany jako zdroj energie.

Vlaknina: nebo také nestravitelné polysacharidy se déli na rozpustnou a nerozpustnou.
Jako nerozpustnou vlakninu oznacujeme celulozu a lignin. Tyto latky zvétSuji objem
stolice, Cisti vnitini povrch stfeva a omezuje kontakt stfevni sliznice s toxickymi latkami.
Rozpustna vlaknina jako pektin, inulin... naopak zpomaluje stievni pasdz, snizuje
vstiebavani nékterych latek pies stfevni sténu, napt. glukézy a zabranuje tak nahlé
hyperglykémii. (Svacina, 2008)
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5. Vyznam nékterych potravinovych komodit

Obiloviny: predstavily a predstavuji pro vétSinu z nas hlavni slozku stravy. (Blazkova &
Gabrovska, 2017) Jsou zdrojem polysacharidil i rostlinnych bilkovin a vitaminl (zejména
vitainu E a B komplexu) ¢i minerdlnich latek (draslik, vépnik, zelezo, hoicik...).
(Hrnéitova, 2013) Jsou pro nas vyznamné také diky obsahu vldkniny zejména beta-
glukant, které snizuji riziko inzulinové rezistence, postprandiilni inzulinémie, sniZuji
hladinu zanétovych markert a zvySuji hladinu cytokinu adiponektinu, coz nepiimo vede ke
sniZeni rizika DM 2. typu. Nejvice vldkniny i dalSich zdravotné vyznamnych latek jako
jsou fytosteroly, vitaminy a mineraly najdeme ve vnéjsich vrstvach zrna obilovin, jez jsou
vétSinou odstranény pfi mleti. Dadvame proto prednost celozrnnym vyrobkiim s obsahem
nejméne 80% celozrnné mouky pied vyrobky z bilé mouky. (Neuenschwander et kol.
2019)

RyzZe: je stézejni potravinou v Asii. Nejvetsi zastoupeni v ryzi maji Skroby (60 — 80 %),
bilkovin se v ni nachdzi jen minimaln¢. Neloupana ryze a ptirodni ¢i hnéda ryze obsahuje
oproti bilé lesténé ryzi vice vlakniny i1 mikroZivin (vitaminy B komplexu, hot¢ik, vapnik,
fosfor). (www zdroj ¢. 59) Ve Vietnamu je typicka také kulatozrnna lepkava ryze Cerna
nebo bila, ktera je kromé lepkavého charakteru rovnéz nasladla a obvykle se pouziva k
vyrobé cukrovinek. (Hamr, 2008)

Lusténiny: piedstavuji mezi potravinami rostlinného puvodu nejvétsi zdroj bilkovin.
Poskytuji téz fadu vitamini zejména B komplexu i minerdlnich latek vcetné Zeleza,
drasliku, magnézia a zinku. Biologicka hodnota téchto latek u lusténin je vSak nizsi kvuli
pritomnosti antinutri¢nich latek jako kyseliny fytoveé, saponinti a lektini. Lusténiny diky
obsahu vldkniny, znacné sytici schopnosti 1 nizkému glykemickému indexu jsou
doporuCovany ke konzumaci jak v prevenci srdecné-cévnich onemocnéni tak i pii
redukénich dietach. (Kunova, 2018)

Maso: je jednim z nejvyznamnéjSich zdroji plnohodnotnych bilkovin. Je také dilezitym
zdrojem Zeleza, zinku, fosforu a vitaminti skupiny B. Obsah tuku v mase zélezi na druhu
masa. Konzumace tuku v mase se nedoporucuje kvili vysokému obsahu nasycenych
mastnych kyselin s 12 — 16 atomy uhliku v fetézci, které negativné plisobi na hladinu LDL
cholesterolu v plazmé. (TomaSkova, 2018) Byla sledovdna zejména souvislost mezi
pfijmem cerveného masa a primyslové zpracovaného masa a rizikem vzniku DM 2. typu.
Ukézalo se, Ze konzumace ¢erveného masa dlouhodobé¢ vede k vyssi glykémii i1 inzulinémii
na lac¢no ale i k vysSimu BMI. Neékteré studie dokonce naznacuji, Zze piijem Cerveného
masa je asociovan s vysSi hladinou C reaktivniho proteinu, feritinu i glykovaného
hemoglobinu. Sekundarn¢ zpracované maso obsahuje nejen velké mnozstvi soli ale i fadu
jinych produktl jako nitraty, nitrity, hemové Zelezo a jiné glykované meziprodukty, které
by mohly zvednout koncentraci nékterych zancétovych markeri a pfispivat tak k
inzulinorezistenci a vzniku DM 2. typu (Neuenschwander et kol. 2019)
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Driibezi maso je méné tucné nez maso hovézi nebo vepiové, ale obsahuje mén¢ vitamint a
minerdlnich latek, zejména Zeleza, zinku a vitamini skupiny B, je proto doporucovano
obcasné obohaceni jidelni¢ku jinymi druhy masa.

Ryby jsou zdrojem plnohodnotnych bilkovin i vitaminti a mineralnich latek (selen, vapnik,
jod). Rybi tuk navic obsahuje kvalitni omega 3 mastné kyseliny, do jidelni¢ku bychom
tunak, makrelu nejlépe 2 — 3krat/tyden. (Hrnéifova, 2013)

Vejce: obsahuji kromé kvalitnich plnohodnotnych bilkovin i fadu vyznamnych latek jako
vitaminy skupiny B, A, D, E ale také mineraly jako Zelezo, selen, zinek, fosfor, méd’.
Vajecny zloutek také obsahuje znacné mnozstvi cholesterolu (az 400 mg), coz u mnohych
vyvolava obavu, zda konzumace vajec by nemohla vést k vyssi hladin¢ plazmatického
cholesterolu. Nicménég, podle nékterych studii exogenni ptijem cholesterolu by nemél tolik
ovlivitovat hladiny plazmatického cholesterolu. Z vysledkii téchto studii se totiz ukézalo,
ze jen cast piijatého cholesterolu se vstiebava do ob¢hu a tvoii jen ptiblizné 25 % zasoby
veskerého cholesterolu v lidském téle. VétSina lidi by také méla byt vybavena
mechanismy, jez pii vyS$i exogenni dodavce cholesterolu dokazi omezit jeho endogenni
biosyntézu. (Blesso et kol 2018)

Miléko a mlécné vyrobky: MIéko je pro nas vyznamnym zdrojem plnohodnotnych bilkovin
ale 1 vapniku a vitamin A, D, B. Tuk obsazeny v mléce je bohaty zejména na nasycené
mastné kyseliny, preferujeme proto mléko s niz§im obsahem tuku. Jako mlécné vyrobky
jsou oznaceny produkty vyrabéné z mléka, je to maslo, smetana, jogurty, kysand mléka,
tvaroh a syry. (Toméskova, 2018) Nekteré studie tvrdi, Ze obsah tuku mléénych vyrobku
nema takovy vyznam na vyskyt DM a KVO jako tfeba druh téchto vyrobku. Zatimco
celkovy piijem mléka nema vétsi souvislost s DM, pfijem fermentovanych mlécnych
produktl je spojovan s niz§im vyskytem této choroby diky vitaminu K2 syntetizovanému
fermentanimi bakteriemi, ktery zlepsSuje senzitivitu inzulinu. Vliv syri miize byt sporny,
kdy konzumace syrt spolu s rafinovymi sacharidy vede k pfibytku na vaze, ale mize
naopak vést ke snizeni vahy, pokud jsou konzumovany misto rafinovych sacharidd.
(Neuenschwander et kol. 2019)

Oleje a tuky: Ze zdroju tukli bychom se méli vyvarovat zejména zivoc¢isnych tukt (sadlo,
maslo, tu¢né mlécné vyrobky) kviili vysokému zastoupeni nasycenych mastnych kyselin.
Toto vsak neplati pro rybi tuk, jehoz pozitivita jiz byla zminéna vySe. (Hrn¢itova, 2013)
Sddlo: je tukova tkan savcl a ptakid. Nejvice rozSifené je veprové sadlo, jehoz obsah
nasycenych mastnych kyselin se udava v rozmezi 25 — 70 % v zavislosti na druhu a
krmeni. SloZeni vepfového sédla je v porovnani s driibezim, které obsahuje pouze 30 %
nasycenych mastnych kyselin, mén¢ ptiznivé. Veptové sadlo ale na druhou stranu ma lepsi
slozeni a nizsi obsah cholesterolu nez napiiklad mlécny tuk. (Dostalova, 2018)

Maslo: stejné jako sadlo je zivocisny tuk a pfevazuji v ném nasycené mastné kyseliny a
cholesterol. V masle se navic pfirozen¢ vyskytuje 1 ur¢ité mnozstvi trans mastnych kyselin.
(Hrnéitova, 2013)

Rostlinné oleje: az na vyjimky (palmovy, palmojadrovy, kokosovy olej) obsahuji oproti
zivo¢iSnym tuklim vice nenasycenych mastnych kyselin a méné nasycenych mastnych
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kyselin. Jsou také zdrojem vitamint, fytosterolli a nékterych mineralnich latek. Z hlediska
sloZeni jsou nejlépe hodnoceny olej olivovy a fepkovy, dale také olej Inény, konopny a olej
z vlasskych ofechti. (Hrnéitova, 2013)

Vyznam sodiku a soli: Zatimco vétSina piijimané soli v zapadni stravé je ve formé
balenych potravin a jidla podédvaného v restauracich, v asijskych zemich se nachazi
zejména v s6jové omacce nebo se pridava béhem vareni ¢i u stolu. Pfijem soli je asociovan
s hypertenzi a vyssi incidenci 1 mortalitou mozkovych a koronarnich piihod. Nékteré studie
dokonce naznacuji souvislost mezi vyS$im piijmem soli a porusenou funkci rendlnich,
srde€nich a vaskularnich bunék. (Neuenschwander et kol. 2019)

Zelenina: je pro nas vyznamnym zdrojem vitamint jako C, K, E, kyseliny listové, beta
karotenu a nékterych vitaminii z B skupiny krom¢ vitaminu B12. Podle druhu najdeme ve
zelening 1 fadu dillezitych mineralnich latek jako hot¢ik a draslik. Obsah bilkovin, tukil a
sacharida ve vétsin€ druhli zeleniny je maly ale obsah vldkniny byva zna¢ny. Nejvice je v
zelenin€ zastoupen pektin a celuldza. (Blattna, 2017)

Ovoce: Podobné jako zelenina obsahuje ovoce vyznamné mnozstvi vladkniny a mikrozivin
jako vitamin C, draslik, hoi¢ik, mangan, Zelezo... Nevyhodou je vSak skuteCnost, ze
obsahuje také vice cukru. (Hrncifova, 2013) Vyznam ovoce v etiopatogenezi chronickch
metabolickych poruch, zejména obezity je pies obsah jednoduchych cukri (sachar6za,
fruktoza, glukdza) spiSe inverzni. Ukazuje se, ze té€ch anti-obéznich mechanismi, kterymi
ovoce pusobi na lidské télo, je vice nez téch pro-obéznich. Ovoce totiz diky vysokému
obsahu vody a vldkniny navozuje pocit nasyceni, miize proto sniZit potiebu zvySeného
energetického piijmu. Kromé toho se v ovoci vyskytuje i podstatné mnozstvi vitamini,
mineralnich latek i1 fytochemikalii, které¢ bud’ snizuji riziko oxidativniho stresu nebo ptisobi
proti lipogenezi a pro lipolyzu atd. Piesto je dllezité dodat, Ze denni piijem velkého
mnozstvi ovoce stale predstavuje riziko pro vznik obezity. (Sharma et kol. 2016) Zejména
obsah fruktozy, ktera jak jiz bylo zminéno vySe, mlize negativné ovlivnit télesné sloZeni a
akumulaci tuku, byva ve vétSin¢ druhd ovoce spise vyssi (5 — 10 g fru/ 100 g). (Food
intolerance network, 2018)

Vyznam kavy a Caje: Piestoze nékteré mechanismy ucinku nejsou plné vysvétleny, studie
se schyluji k moznému potencidlu Caje i kavy ve zlepSeni inzulinové rezistence i
endotelové funkce, tudiz pfispiva 1 ke snizeni rizika vzniku DM a kardiovaskularnich
onemocnéni. Nejlepsi vysledky lze vidét pti piti 3 — 4 salki caje nebo kavy denné v
porovnani s vySsi konzumaci ¢i nekonzumaci. (Neuenschwander et kol. 2019; Zlatohlavek,
2016)

Voda a pitny reZim: U dospclého Cloveka tvoti z priblizné 60 % télesné hmotnosti voda,
ktere se z vEtsi Casti nachazi intracelularné. Denné ztracime v zavislosti na diuréze 500 —
1500 ml vody moci, piiblizn¢ 800 ml dychanim a ktizi pfi normalni pokojové teploté a 100
— 200 ml stolici. K zabranéni dehydratace je nutné ptijimat dostatecné mnozstvi tekutin
odpovidajici ztraté. Tekutiny ptijimame jednak jako piti (1100 — 1400 ml), mensi mnoZstvi
také potravou a oxidaci zivin ziskdme cca 300 ml/den. Zejména v 1été je tifeba piijimat
vetsi mnozstvi vody, az 40ml/kg. Nejvhodnéjsi k piti je Cistd voda ale také slaby caj.
Mineralni vody pro sviij obsah mineralnich latek by se nemélo pit vic nez 500 ml/den
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(Zlatohlavek, 2016) Nevhodné k ¢asté konzumaci jsou pak rizné sladké limonady, ovocené
sirupy, kolové napoje a energetické zejména pro vysoky obsah cukru. (Hrn¢itfova, 2013)
Na rozdil od slazenych néapoji, o kterych jsou jasné dikazy o jejich dopadu na vznik DM
2. typu nebo obezity, kdy kazdé porce slazeného napoje denné zvysuje riziko vzniku DM 2.
typu o 18 % a riziko obezity o 12 %, jsou pak ovocné dzusy pomérné kontroverznim
tématem. Podle nékterych studii nejsou 100% piirodni ovocné dzusy takovou hrozbou, jak
bylo popsano v diivéjSich studiich, v nékterych zemich mohou dokonce byt brany jako
soucast doporuceného denniho piijmu ovoce 200 g/den. Skute¢ny problém vidi autofi praci
v ovocnych dzusech s pfidanym cukrem, které stejné jako jiné slazené napoje mohou
prispét k rozvoji obezity ¢i DM 2. typu. Faktem ale zGstava, ze v ovocnych dzusech chybi
velka Cast vlakniny, ktera piedstavuje jeden z ditvodii, pro¢ mé ovoce tak pozitivni efekt na
na$e zdravi. (Benton, 2019; Immamura, 2016; Zheng, 2017)
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6. Vliv alkoholu na zdravi

Utinek alkoholu na organismus: Alkohol ovliviiuje propustnost biologickych membran.
Velké mnozstvi alkoholu miiZe narusit absorpci Zivin, zvySuje oxidacni stres a podili se tak
na vzniku nddort, zanéti a jinych poskozenich organii.

Metabolit alkoholu acetaldehyd je ve zvySené koncentraci toxicky. Nejvice pfitom byvaji
postiZena jatra, kde metabolismus alkoholu probiha. PostiZeni jater se projevuje rizné od
steatozy az po cirhozu. Je rovnéz popséana fada piipada fibrilace sini, extrasystol komor
jako nasledek nadmérného piti alkoholu.

Alkohol je energeticky napoj, 1 g alkoholu pfedstavuje 29 kJ energie a napft. 2 1 vina mize
pokryt zhruba 60 % bazalniho metabolismu dospélého Cloveka. Jsou to ale tzv. prazdné
kalorie s minimalnim nebo zddnym obsahem esencidlnich zivin. S alkoholismem je z
tohoto diivodu spojena karence nékterych vitamini jednak narusenym metabolismem
téchto latek alkoholem nebo nedostate¢nym piijmem jinych zdroji zivin. Na otazku, zda
alkohol zpisobuje obezitu ptipadn¢ jiné metabolické poruchy je t€zké nalézt jednoznacnou
odpovéd’. Mirnd konzumace alkoholu muze zptlisobit zvySovani télesné hmotnosti.
Alkohol ma totiz pii mirném poziti stejné ucinky na energetické bilanci jako sacharidy a
muze se preménit na tuk a v této form¢ se ulozit do tukovych zdsob. Nadmérna a
dlouhodobd konzumace naopak miize vést k ubytku hmotnosti, ktery Ize vysvétlit bud’
snizenou absorpci latek ve stievech nebo jejich intenzivnéj$im metabolismem v téle.
(Kasper, 2015; Zlatohlavek, 2016)

Diive se mélo za to, ze v porovnani s absolutni abstinenci pfind$i mirna konzumace
alkoholu jisté zdravotni benefity, spocivajici pfedevsSim ve sniZeném riziku morbidity a
mortality nékterych kardiovaskularnich onemocnéni. Stale se v§ak objevuji pfipominky na
nedostatky v metodologii téchto starSich studii. Dfivéjsi vyzkumy totiz nerozliSovaly
skupiny lidi, na nichZ byly G¢inky alkoholu pozorovany, na celoZivotni abstinenty, byvalé
pijany a obc¢asné pijany. Je znamo, Ze ti, kteii diive pili, ale piti nechali, maji daleko vyssi
riziko KVO nez ti, kteti alkohol nikdy nepozili. Slu¢ovani téchto dvou kategorii by tak
mohlo snadno vést k pfecefiovani pozitivniho vlivu alkoholu na zdravi. Podobné by se
projevovalo nadhodnocovéani v piipad¢ piilezitostnych pijaki a nepijaki. Existuji také
dikazy, Ze malé mnozstvi alkoholu mize zvysit hladinu HDL a soucasné snizit hladinu
LDL cholesterolu. Na koncentraci triglyceridd jiz vliv nemd. Z toho bychom mohli
posoudit, Ze mirné piti by mohlo pfinést jisté benefity ale jen u urcitych kardiovaskularnich
onemocnéni a u jinych nikoliv. (AHA, 2019)

Hlavni Ufedni l1ékat Velké Britdnie upozoriiuje, ze zdravotni benefity piti alkoholu jsou
mensi a plati pro daleko mensi skupinu lidi, nez se tradovalo. Piti alkoholu je navic
spojovano s nékterymi malignitami, i kdyz jde o piti méné nez 14 jednotek tydn¢, piestoze
jde riziko malé. Zadné mnozstvi alkoholu proto neni bezpeéné. Odbor zdravotnictvi z toho
divodu doporucuje nepit vice nez 14 jednotek tydné a je lepsi toto mnozstvi rozlozit do 3 a
vice dni béhem tydne, pfipadné nepit vibec. (UK Chief Medical Officers’ Alcohol
Guidelines Review - 2016)
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Podobného nazoru zastavd Americka asociace hypertenze ve svém doporuceni ohledné
stravovani. Zdlraziuje, ze ¢loveék, ktery nepije, by s pitim nemél zac¢inat a piti pro zlepSeni
zdravotniho stavu nedoporucuje. Své tvrzeni vysvétluje mnozstvim zdravotnich rizik, jez s
sebou piti alkoholu pfinési, jde naptiklad o zvySeny tlak krve, obezitu, infarkt myokardu,
rakovinu prsu, jaterni onemocnéni, deprese, urazy, zavislost a alkoholismus. Podle AHA
zdravotni benefity piti malého mnoZstvi Gerveného vina nesmi byt piecefiovany. Zadny z
vyzkum totiZz neprokézal ptimou kauzalni souvislost mezi pitim vina a zlepSeni srde¢nich
poruch. Nekteré slozky obsazené v Cerveném viné jako flavonoidy a jiné antioxidanty
znamé pro své potencidlni u¢inky v omezeni KVO rizik, by se nasly i1 v jinych zdrojich,
tieba v ovoci. (AHA, 2019)

Mira spotieby alkoholu ve svété ma klesajici tendenci. Primérna spotfeba alkoholu ve
sveté v roce 2016 byla 6,4 1 na 1 osobu starsi 15 let. NejvétSimi konzumenty alkoholu jsou
Evropané. (WHO, 2018)

V obdobi 2003 — 2005 se ve Vietnamu spotiebovalo primérné 3,8 1/os/rok. V obdobi 2008
— 2010 stouplo toto mnozstvi na 6,6 1/os/rok. Konzumace alkoholu se tedy zvysila o 74 %.
Takova spotieba je vysoka nejen v porovnani s ostatnimi staty v oblasti ale 1 ve svéteé. Mezi
jihoasijskymi staty je spotieba alkoholu ve Vietnamu na 2. misté, v Asii je Vietnam na 10.
misté v celosvétovém meétitku pak na 29. misté. Spotieba alkoholu ve Vietnamu ma stale
narustajici tendenci.

NejoblibenéjSim alkoholickym népojem ve Vietnamu jsou rtizné doméaci palenky z ryze,
kukutice apod s 78,4 % celkové spotteby alkoholu. Velmi oblibené je i pivo s 68,7 %.

Podil lidi, kteti konzumuji alkohol v nadmérné davce, tj. 60 g Cistého alkoholu vypito pfi
jedné prilezitosti alespon jednou za 30 dni, se zvysil z 25,1 % v roce 2010 na 44,2 % v roce
2015.

Podle Setfeni globalni zatéZze nemocemi je konzumace alkoholu 5. nejrizikovéjSim
zdravotnim faktorem ve Vietnamu. Podle statistickych udaji se alkohol podilel na 2,9 %
vSech timrti ve Vietnamu v roce 2008, v roce 2010 to bylo dokonce 8,3 %.

(Luu & Nguyen, 2018)

V roce 2017 zemfelo v CR v disledku alkoholického onemocnéni jater 1495 lidi tedy 1,2
% z celkovych 111443 zemfelych.

Celopopulacni studie o uzivani navykovych latek v roce 2008 uvedla, ze alkohol denné
konzumovalo pfiblizné€ 6,6 % ceské populace. V roce 2016 tento podil vzrostl na 6,9 %.
Podle Ceského statistického ufadu v roce 2000 se v CR spotfebovalo 9,9 1 &istého
alkoholu/os./rok. V roce 2007 tato hodnota vzrostla na 10,4 1 ¢istého alkoholu/os./rok. Po
roce 2007 az do roku 2017 se spotteba snizila k hodnoté z roku 2000 a to na 9,8 I Cisté¢ho
alkoholu/os./rok.

V CR je na rozdil od Vietnamu nejoblibengj§i alkoholem pivo. Jeho spotieba viak
kontinualné klesa, z 159,9 l/os/rok v roce 2000 na 144,3 1/os/rok v roce 2017. Klesajici
tendenci ma 1 spotieba lihovin, kterych se v roce 2000 spotiebovalo 8,3 l/os/rok a v roce
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2017 uz jen 6,9 l/os/rok. Narast naopak Ize vidét ve spotiebé vina, kterd byla v roce 2000
16,1 l/os./rok a do roku 2017 spotieba stoupla na 19,4 1/os/rok.

V nadmérnych davkach konzumovalo roku 2008 14,9 % lidi. V roce 2017 alkohol
nadmérné pilo 13 % respondentt.

Na ¢asti spotieby se nicméné mohli podilet i turisté a zkreslit tak kupni silu alkoholu
¢eskymi obcany. Jsou to zejména narody s vysokou primérnou spotiebou alkoholu a mensi
dostupnosti alkoholu v jejich matefskych zemich. (Rod, 2019)
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7. Vliv koureni na zdravi

Koufteni je dle WHO jednou z nejvétSich zdravotnich hrozeb pro svétovou populaci. Az 8
miliond lidi roén€ umira na nasledky spojené s koufenim a cigaretovym koutem, 7 milionil
z toho tvofi kuféci a 1,2 milionu nekuféci, ktefi byli vystaveni pasivnimu koufeni. (WHO,
2019)

Podle jedné metaanalyzy maji kufaci oproti nekuidkiim az o 45 % vyssi riziko vzniku DM
2. typu v zavislosti na poc¢tu vykoutenych cigaret. Souvislost mezi koufenim a DM lze
vysvétlit nékolika mechanismy. Kufaci maji obecné nizsi té€lesnou vahu nez nekutaci, ale
jsou na druhou stranu vice ohroZeni abdominalnim ukladanim tuku, které je jednim z
hlavnich faktord podminujicich inzulinovou rezistenci a DM. Visceralni akumulace tuku
muZe byt zpisobena i1 zvySenou hladinou kortizolu stimulovanou sympatickym nervovym
systémem aktivovanym pti koufeni. Koufeni je mimoto rovnéz spojeno s anti-estrogennim
efektem u Zen a poklesem hladiny testosteronu u muzii, coz mtize nadale prohloubit
inzulinorezistenci a to zejména u muzl. V testech na zvifatech se navic ukazalo, ze
vystaveni u¢inku nikotinu béhem prenatalniho i neonatalniho obdobi muze vést k
dysfunkci a zvySené destrukci beta-bun¢k Langerhansovych ostrivkii pankreatu. (Hu,
2011)

Vyzkumy ukazuji, Ze kutéci jak s hypertenzi, tak i kutaci s hladinou krevniho tlaku v
normalnim rozmezi vykazuji vys$si hodnotu TK neZ lidé, kteti nekouti. Odvykani koufeni
je podle Evropské kardiologické spolecnosti a Evropské spolecnosti pro hypertenzi
nejefektivnéjsi opatieni v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. (ESC/ESH, 2019)
Nekteti autofi uvadi, ze koufeni mimo jiné vede i ke ztrat¢ kostni hmoty a osteopordze i
osteoporotickym frakturam. Tento stav je zpusoben zejména poklesem hladiny 1,25-
dihydroxyvitaminu D a zvySenou hladinou parathormonu v krvi, oboji je asociovano s
moznym rizikem osteopordzy. Dale Ize u kufdkt sledovat snizené hladiny estrogenti
vedouci k rychlému ubytku kostni hmoty. (Pouresmaeili, 2018)

Zdravotni benefity 1ze ocekavat jiz n€kolik hodin pfipadné minut po poslednim koufeni. Po
jediném dni bez tabaku je hodnota TK snizend, koncentrace CO2 v krvi se vrati do
normalnich mezi. Po 3 mésicich bez kouteni se zlepsi 1 funkce obéhového a respiracniho
systému. KasSel a dyspnoe by méla zmizet po rizn¢ dlouhou dobu od 1 do 9 mé&sict po
prestani. Riziko umrti se také zac¢ina snizit od prvni chvile po zanechani koutreni. Soucasné
dikazy svéd¢i o tom, Ze riziko smrti se snizi o polovinu jiz za 5 let po odvykani koufeni.
Riziko KVO se srovna s rizikem u nekutdki za zhruba 5 az 15 let. Dalsi benefit je sniZeni
rizika vzniku rakoviny plic 0 30 % do 10 let. Do 20 minut kles4 i tepova frekvence a
hodnota tlaku krevniho. Béhem 12 hodin se vrati koncentrace CO2 do norméalnich hodnot.
Odvykani v jakémkoli zivotnim useku ndm prodlouzi délku zivota. Napiiklad piestani v 30
letech nam pficte k délce Zivota 10 let. I odvykanim v 50. roce Zivota se nam délka zivota
prodlouZi o 6 let. Zdravotni problémy zpiisobené koufenim a cigaretovym koutfem jsou ve
vétsing pripada chronické a vysilujici a dokaZzou zna¢né zhorsit kvalitu Zivota.
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(WHO, 2019)

V roce 2015 koutilo ve Vietnamu kolem 22,5 % obyvatel, denné¢ koufilo pfiblizné 19,2 %.
Rok poté v roce 2016 byl podil kuidkii ve Vietnamu ptiblizné 25 %. Mezi zenami koufilo 1
% a mezi muzi to bylo 47 %. (www odkaz ¢. 47)

Podle Ceského zdravotniho ustavu (CZU) v roce 2017 v CR koutilo 25,3 % populace. V
roce 2016 bylo toto &islo 32 %, mezi Zenami bylo 27 % kutagek a mezi muzi 37 %. (CZU,
2018)
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8. Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky z roku
2012

Podle WHO a evropskych odbornych spole¢nosti by dospéld ceska populace méla
dosahnout nasledujicich vyzivovych cili:

- dosazeni rovnovdhy mezi piijmem a vydejem energie upravou piijmu celkové
energetické davky a/nebo pohybového rezimu pro udrzeni optimdlni télesné hmotnosti a
BMI v rozmezi 18-25 u dospélych.

- celkovy podil tuku v energetickém piijmu by nemél nepiekrocit 30 % energetické
hodnoty, u vys§iho energetického vydeje 35 %.

- pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél byt nizs§i nez 10 % (20 g), podil polyenovych
mastnych kyselin by mél byt 7 — 10 % z celkového energetického piijmu. Pomér omega-6:
omega-3 mastnych kyselin by mél byt maximéalné 5:1. Pfijem trans-nenasycenych
mastnych kyselin by mél byt co nejniz§i a nemél by piekrocit 1 % (cca 2,5 g/den) z
celkového energetického piijmu

- snizeni piijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (optimaln¢ 100 mg na 1000 kcal)

- sniZzeni spotfeby pfidanych jednoduchych cukri na maximalné¢ 10 % z celkové
energetické davky (tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den), pii zvySeni podilu
polysacharidi. U nekojenych déti ma vyznamnou roli pifijem oligosacharidii s
prebiotickym ucinkem k podpote rozvoje adekvatni sttevni mikroflory

- sniZeni spotieby kuchyiiské soli na 5 — 6 g za den a preferenci pouzivani soli obohacené
jodem. U starSich lidi s vys$Sim rizikem hypertenze a dalSich onemocnéni, snizeni pfijmu
soli pod 5 g na den.

- zvySeni pfijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné.
- zvySeni piijmu vlakniny na 30 g za den u dospélych.

- zvy$eni piijmu vitaminll a mineralnich latek a latek s antioxida¢ni aktivitou (zejména Zn,
Se, Ca, J, karotentl, vitaminu E, ochrannych latek obsazenych v zelening aj.).

K dosazeni uvedenych cili by mélo dojit ve spotiebé potravin u dosp€lé populace k
nasledujicim zménam:

Obecné

- snizeni pfijmu Zivo¢isnych tukl a zvySeni podilu rostlinnych oleji v celkové davce tuku,

zejména oleje olivového a fepkového, nejlépe bez tepelné upravy. Vyrazné omezeni piijmu
potravin obsahujicich kokosovy tuk, palmojadrovy tuk a palmovy olej

- snizeni piijmu cukru a omezeni pfijmu fruktosou nebo sorbitolem
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- zvySeni spotieby zeleniny a ovoce véetné ofechll (davat vSak pozor, aby nebyl pfekrocen
CEP kvili jejich vysokému obsahu tuku a vysoké energetické hodnoté) pro dostatecny
pfivod ochrannych latek, vyznamnych v prevenci nadorovych i kardiovaskuldrnich
onemocnéni, ale téZ ke zvySeni obsahu vladkniny ve stravé a snizeni télesné hmotnosti.
Denni pfijem zeleniny a ovoce by mél dosahovat 600 g. Pomér zeleniny a ovoce by mél
byt 2:1

- zvySeni spotfeby luSténin, pro obsah kvalitnich rostlinnych bilkovin, nizky obsah tuku,
nizky glykemicky index a vysoky obsah ochrannych latek

- nahrazeni vyrobkt z bilé mouky vyrobky z mouky tmavé nebo celozrnné

- preferovat piijem potravin s niz§im glykemickym indexem (méné nez 70) jako luSténiny,
celozrnné vyrobky, neloupana raze, téstoviny aj.

vysSimu obsahu omega 3 mastnych kyselin, v celkovém mnozstvi cca 400 g/tyden

- snizeni spotfeby zivociSnych potravin s vysokym podilem tuku (napt. veptovy bok,
plnotu¢né mléko a mlé¢né vyrobky, uzeniny, lahiidkarské a cukratské vyrobky, trvanlivé a
jemné pecivo apod.)

- zajisténi spravného pitného rezimu, tzn. denni piijem u dospélych 1,5 — 2 1 vhodnymi
druhy napoji (pi1 zvysSené fyzické namaze nebo zvysSené teploté okoli pfiméiené vice),
pfednostné neslazenych

- alkoholické napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni pfijem alkoholu
nepiekrocil u muzi 20 g (ptiblizné 250 ml vina nebo 0,5 I piva nebo 60 ml lihoviny), u Zen
10 g (pfiblizn¢ 125 ml vina nebo 0,3 1 piva nebo 40 ml lihoviny).

u starSich lidi

- zajisténi dostateCného piijmu tekutin a méné energeticky bohaté, ale nutricné kvalitni
VyZivy

- zvySeni ptijmu bilkovin a sniZeni ptfijmu tuka

- vénovat pozornost dostate¢nému ptivodu zinku a vapniku, vitaminu D, vitaminu C a

nékterych z vitamina skupiny B (kyselina listovd, pyridoxin a vitamin B12). Nejlepsi je
pfijimat tyto slozky z jejich pfirozenych zdrojt.

V kulinafské technologii se doporucuje:

- preferovat vafeni a duSeni a zamezit tak zvySenému piijmu toxickych produkti
vznikajicich pfi smaZeni, pefeni a grilovani, zejména u potravin s vys$Sim podilem

zivoc¢iSnych bilkovin (maso, ryby) a zvySenému piijmu tuku ze smaZenych ¢i fritovanych
pokrmii.

- zvolit vhodny druh tuku podle druhu technologické upravy.
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- zachovat dostate¢ny podil syrové zeleniny a ovoce. Je mozné zvysit spotiebu
zeleninovych salatl s pfidanim olivového nebo fepkového oleje. Rozsitit jidelni¢ek o vice
zeleninovych a lusténinovych pokrmi.

- na dopliovani stravy vhodnymi doplitky nebo obohacenymi potravinami (napf. pouZivat
stl s jodem) pfi nedostatku nékterych nutri¢nich faktori.

Zakladnim pozadavkem je zdravotni nezdvadnosti potravin a pokrmd.

Dalsi zasadou je dodrzovani pravidelného stravovaciho rezimu. Snidané¢ by méla dodat 20
% celkového energetického piivodu, obéd 35 % a vecete 25 — 30 %. Je mozné zatadit
dopoledni a odpoledni sva¢inu s maximaln€ 5 — 10 % denni energetické davky. Mezi jidly
by méla byt 3hodinova pauza.

Strava by také méla byt pestra a ptfiméfrena veéku, pohlavi, pohybové aktivité a zdravotnimu
stavu.

(www zdroj €. 66)

Vyzivové doporuceni pro obyvatele Viethamu

V roce 2013 bylo ve Vietnamu vydano vyzivové doporuceni pro Sirokou vetejnost pro
obdobi 2013 - 2020, které je shrnuto do 10 bodu:

1. Pestrd a vyvazena strava obsahujici vSechny dllezité ziviny vcetné bilkovin, sacharidu,
tukt 1 vitamin® a mineralnich latek.

2. Kombinovat ve stravé rostlinné i zivocisné zdroje bilkovin. Z ZzivociSnych druht
preferovat ryby a jiné motské plody, z rostlinnych zdroju zvysit konzumaci lusténin.

3. Vhodné kombinovat tuky rostlinného i zivo¢isného ptivodu. Doporuc¢ovany jsou oleje ze
sezamu a arasid.

4. Doporucuje je se jodizovana stl. Nedoporucuje se presoleni.

5. Denné¢ konzumovat ovoce a zeleninu.

6. Dbat na bezpecnost a zdravotni nezavadnost potravy pii vybéru i béhem zpracovani a
skladovani.

7. Pit dostatecné mnozstvi ¢isté vody kazdy den.

8. Novorozenci by méli dostat matefské mléko od porodu a byt pln¢ kojeni do 6. mésice.
Poté je tieba zatadit prikrmy a kojit by se mélo az do 24. mésice.

9. Déti od 6. mé&sice a dospé€li by méli konzumovat mléko a mlééné vyrobky vhodné pro
svlj veék.

10. Zvysit fyzickou aktivitu, udrzovat optimalni télesnou hmotnost, nekoufit, omezit piti
alkoholu a sladkych napojl i potravin.

Rozsitena verze publikovand Narodnim dstavem pro vyzivu:

Zasady zdravé vyzivy pro prevenci a zdravi obyvatelstva jsou zaloZzeny ptedevSim na
pestrosti, strava by méla obsahovat co vice komponentd se vSemi dualezitymi
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makrozivinami a mikrozivinami. Dale je doporuceno rozd¢lit denni energeticky pfijem na
vicekrat (3-5 dle vlastni potfeby a zdravotniho stavu). Je velice dulezité dbat na dostateCny
pfijem zeleniny a ovoce jako hlavniho zdroje mnoha vitamint a mineralnich latek stejné
jako antioxidantll pro omezeni oxidativniho stresu a k prevenci pied vznikem nadori. Méli
bychom pfijimat aspont 400 g zeleniny a ovoce denné, a to po cely rok. Piijem sacharidi by
m¢él pokryt 60 — 65 % naseho denniho ptijmu. 70 % vSech piijimanych sacharidi za den by
mély tvofit komplexni sacharidy v obilovinach a kotfenovych Skrobovinach. Méli bychom
se naopak vyvarovat potravin s vysokym glykemickym indexem stejné tak potravin s
vysokym obsahem di- a monosacharidii, které by nemély piekroCit 10 % denniho
energetického prijmu. Nejidedlnéjsi by bylo snizit ptivod jednoduchych cukrii pod 5 %
CEP. Zdroje bilkovin by mély tvofit rizné druhy masa, preferujeme zejména ryby a
driibezi maso. Mnozstvi ¢erveného masa by nemélo ptekrocit 10 % piijmu. Obsah masa ve
stravé by vSak m¢l byt kontrolovan, neméli bychom piijimat vice jak 100 g/os/den. DalSim
zdrojem bilkovin jsou luSténiny zejména s6ja. Mléko je bohaté nejen na proteiny ale i na
vapnik a vitamin B2, je dobré ho konzumovat denn¢ dle zdravotniho stavu. Davame
prednost zejména nizkotu¢nému mléku.

Tuky by mély tvofit aspont 15 % a nepiekrocit 25 % CEP. Saturované mastné kyseliny by
mely byt méné nez 10 %. M¢li bychom kombinovat tuky rostlinného i ZivociSného
puvodu. Mezi zdravé zdroje tukii rostlinné plivodu patii zejména oleje z riznych ofechil a
s0ji. Zdravé zivocCisné tuky s obsahem omega 3 mastnych kyselin najdeme v rybim tuku.
Dale je dilezité nepouzit piepalované tuky a dbat na vhodnou kulinafskou upravu pro
kazdy druh tuku.

Mnozstvi pfijimané soli by mélo byt sniZzeno na 5 g na jednoho dospé€lého za den. Pro lidi s
hypertenzi je doporu¢eno mensi mnozstvi dle rady 1ékare. Méli bychom omezovat instantni
a primyslové vyrabéné produkty s vysokym obsahem soli. Méli bychom také omezit
konzumaci alkoholu. Neméli bychom vymeénit tradicni zeleny ¢aj, ktery obsahuje tadu
antioxidantl a vitaminli a mize podle mnoha studii snizit riziko vzniku fady onemocnéni,
za slazené napoje. (Narodni Ustav pro vyzivu VN, 2014)
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9. Charakteristika kuchyni

Jidlo je nepostradatelnou soucasti Zivota nehledé na ptvod, kulturu a viru. Kazda narodni
kuchyné ma vsak svoji jedine¢nou podobu diky odlisnostem v zemépisné poloze, podnebi,
zivotnich podminkach, vife, historii a tradicich.

Zemépisna poloha ovliviiuje stravovani naroda jednak z hlediska dopravy a logistiky, kdy s
veétsi moznosti navazani obchodnich stykii a mezinarodnich vztahti s ostatnimi zemémi,
byva i gastronomie dané zem¢ vice multikulturné ovlivnéna. Zemépisnd poloha dale
ovliviiuje 1 prirodni potravinové zdroje daného statu/regionu a tedy i slozeni jidelnicku
jeho obyvatel. Pro pfimotské oblasti jsou vyznamné zejména moiské ryby a jiné moiské
dary. Obyvatelé pevninskych oblasti zase obohacuji své jidelnicky veptovym, skotovym,
driibeZim masem ale téZ rostlinami zde rostoucimi.

Ptestoze nejde o pravidlo, ve statech, kde prevlada mirné ¢i chladné podnebi, je strava
soustiedéna hlavné kolem zivocisnych zdroji, byva bohat§i na tuky, ptevladajici
kulinatfskou upravou byva peceni, dale duseni, grilovani. Jidlo byva spiSe hustsi, horké a
nemiize chybét pe€ivo. Pro obyvatele tropickych pasem je na druhou stranu typictéjsi
strava rostlinného piivodu, jidlo se technologicky upravuje vafenim, dusenim, restovanim,
smazenim, v pare,...

DalSim faktorem ovliviiujicim kvalitu a charakter stravy je ekonomika. Vysokoptijmové
zem¢ maji veétsi vybér kvalitnich surovin z vice zdroji, jejich Uprava jidla byva také
vyvazengj§im potravinam. Pro chudsi vrstvy slouzi potrava jen k uspokojovani zakladni
potieby — k utéSeni hladu, strava je omezena na suroviny, jez jsou dostupné v jejich okoli.

Vlivy globalizace a multikultury jsou zfetelné nejen ve zméné zptlisobu ptipravy jidla ale 1
v nabidce surovin. Asiaté si zvykaji na maslo, syry, biftek. Pro zapadni svét jiz neni miska
polévky ,,pho* nicnefikajici pojem. Tradi¢ni pokrmy jiZ na mnoha mistech lze najit jen na
tradi¢nich trzich, festivalech atd.

S rozvijejicim se svétem a rychlejSim Zivotnim tempem se zejména v méstskych ¢astech
setkdvame ¢im dal castéji s trvanlivymi, konzervovanymi potravinami i rychlym

vvvvvv

restauracich a bistrech. (Nguyen, 2008)

Doma pripravené jidlo je casto spojeno s vhodngjsi skladbou jidla blizici se
sttedomoiskému zplisobu stravovani s vys$sim piijmem ovoce a zeleniny, vedoucim k vyssi
hladin¢ plazmatického vitaminu C. Ti, ktefi se stravuji doma vice nez pétkrat tydné,
konzumuji o 62 g vice ovoce a 98 g vice zeleniny denné v porovnani s témi, kteti se doma
stravuji méné nez tiikrat tydng. Castgj§i konzumace doméciho jidla je také spojeno s vyssi
pravdépodobnosti optimalniho BMI a tukového slozeni téla. Ti, ktefi konzumuji jidlo
pfipravené¢ doma castéji nez pctkrat tydné, maji oproti t¢ém s frekvenci konzumace
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domaciho jidla nizsi nez tiikrat tydné, o 28 % nizsi riziko nadvahy a o 24 % nizsi riziko
nevhodného ukladani tuku. (Mills, 2017)

Ceska republika a &eska kuchyné

Profil zemé World development indicator database:

- Pocet obyvatel v roce 2018: 10,63 mil. obyv.

- Hustota zalidnéni v roce 2018: 137,6 obyv./km*

- Podil osob pod hranici chudoby v roce 2010: 9,8 %

- Hruby nérodni produkt na 1 osobu v roce 2018: 23 079 USD
- Oc¢ekavana délka zivota: 79 let

(Databank, 2020)

Ceska republika je vnitrozemsky stat ve stiedni Evropé s mirnym podnebim, pro niZ je
typicka hornata krajina se znaénym mnoZstvim lesii a fek. Stravovaci navyky Cechii se
formovaly v zavislosti na pfirodni a hospodaiské podminky, ale i na podminky historické.
Ceska kuchyné nese znaky kuchyni jejich sousedti, predevs§im Némecka, Rakouska,
Polska, Mad’arska. (Lenderova et kol 2009; Ulehova-Tilschova, 201 1)

Tradi¢ni Ceska strava v minulosti byla spiSe mouc¢na. Typickymi surovinami byly takové,
které¢ se péstovaly doma, byly to zejména obiloviny, brambory, luSténiny, zeli, mrkev,
jablka, hrusky apod. Ze zivoc¢iSnych zdroji je to veprové, hovézi, dribezi maso, v
nékterych regionech i sladkovodni ryby. Ze starych dob jsou Cesi zvykli jist 3 hlavni jidla
a jednu svaCinu denné. Snidané byva bez polévky a vétSinou je podavana s tekutou
pochutinou, jak je kava, ¢aj apod. Hlavnim jidlem dne je obéd, ktery vétSinou zaina
polévkou. (Lenderova et kol 2009) Vybér polévek v Ceské kuchyni je velky. Béznymi
surovinami pro polévku mohou byt brambory, rtizné druhy zeleniny, houby. K dochucovani
se pouzival a pouziva zejména &esnek, kmin, majoranka. (Ulehova-Tilschova, 2011) Po
polévce se poddva maso, Casto s omackou a moucnou piilohou. Zelenina se musela pied
podanim diikladné tepelné zpracovat, vétSinou na tuku. Syrova se konzumovala jako salat
jen v 1ét¢, kdy byla hojné k dispozici. (Lenderova et kol. 2009) Vecete byva jednodussi nez
obéd, jejiz soucdsti mize a nemusi byt polévky, ddle mnohdy jiz staci chléb se syrem.
(Ulehova-Tilschova, 2011)

Vietham a viethamska kuchyné

Profil zemé dle World development indicator database:

- Pocet obyvatel v roce 2018: 95,54 mil. obyv.

- Hustota zalidnéni v roce 2018: 308,1 obyv./km*
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- Podil osob pod hranici chudoby v roce 2010: 20,7 %
v roce 2018: 9,8 %
- Hruby narodni produkt na 1 osobu v roce 2018: 2 566 USD
- Oc¢ekavana délka zivota: 75 let
(Databank, 2020)

KdyZ se podivame do historie Vietnamu, Ize jasn€ vidét, jak byla i gastronomie zemé
znaén¢ ovlivnéna jinymi kulturami a staty, jimiz byl Vietnam v minulosti okupovan. Ve
vietnamské kuchyni mlzeme spatfit znaky c¢inské, francouzské, japonské i americké
kuchyné.

Vietnam se nachazi v subtropickém (Sever zem¢) i tropickém (Jih) pasmu s vysokou
vlhkosti vzduchu a monzumovymi sezénami. Pravé klimatické a geografické podminky
daly vietnamské kuchyni své jedineCnosti. Kromé ryze nesmi na stolu vétSiny
vietnamskych rodin chybét zelenina at’ uz varena, dusend, smazena, fermentovana, syrova
nebo upravena do podoby zeleninové polévky. Masné pokrmy byvaji tradicné méné
zastoupené. Mezi nej€astéji pouzivanymi druhy masa v jidle Vietnamce jsou vepiové,
hovézi, kuteci, kachni, ale také krevety, ryby, krabi, musle,...

Skladba a rozloZeni dennich jidel: Vietnamci vétSinou mivaji 3 jidla denné - snidani,
obéd, vecefi. Snidané byva lehéi, typické jsou ryZové polévky s vyvarem. Neni pro né
nezvykla snidané mimo domov. Mlze se odehravat v restauraci nebo bistru ¢i dokonce u
nebo knedliky. Obéd byva sytéjsi a sklada se ze vSech zdkladnich komponentti normélniho
vietnamského jidla, a to z ryze, masa a zeleniny. Vefefe byva také v¢Etsi, vétSinou
povazovana za hlavni jidlo dne.

Kofreni: Pro viethamskou kuchyni je charakteristicky soulad vsech chuti, jidla nebyvaji
prilis sladka, paliva ani tu¢na. Jako koteni se nejcastéji vyuzivaji nejrizn€jsi druhy bylinek
jako bazalka prava, perila kfovita, klasnatka brvita, kopr, jarni cibulka, vonatku, zazvor, ale
také chilli, ¢esnek, citronova trava...Velice jedinecné jsou pro vietnamskou kuchyni rizné
fermentované omacky pro zvyraznéni chuti.

Charakteristicka pro vietnamskou kuchyni je filozofie rovnovahy péti elementt 1 pii
priprav¢ jidla. Potravina s ,,chladnym® charakterem musi byt spravné¢ kombinovéna s
potravinou s ,,horkym* charakterem atd. Pro kazdé ro¢ni obdobi, kazdou oblast jsou
typické jiné pokrmy. Jidlo je ve vietnamské kuchyni nékdy brano jako 1é¢ivo k nastoleni
ztracené rovnovahy organismu. Kvili typicky teplému pocasi byva vétsina zakladnich
vietnamskych pokrmt (100 ze 120) ,,chladného* a ,,mirného* charakteru. Podle starych
zdrojii a zkuSenosti pfedavanych z generace na generaci za ,,chladné* jsou povazovany
potraviny rostlinné ptivodu, za ,,mirné* pak ryby, krevety. Zejména v 1ét¢ jsou navic

v

paliv§jsi jidla. (Ngo, 2019; Nguyen, 2008)
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Prakticka cCast

Metodika

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni a nasledné komparativni metoda analyzy. Sbér dat
byl uskute¢nén formou dotaznikového Setfeni. V dotazniku byly kladeny otazky uzaviené,
polouzaviené, oteviené i Skalové v poctu 41 otazek.

Dotazniky byly vyhotoveny jak v tisténé podobé, tak i v elektronické podobé. Tisténé
dotazniky byly pak rozdany zejména mezi ceskymi obyvateli v malém mésté na Zapade

cey

Cech, v hlavnim mésté Hanoj a ve vesnici v Ha Nam pro Vietnamce Zijici ve Vietnamu a v
Sapé — vietnamské trznici pro vietnamskou komunitu Zijici v CR (vétsina dotaznikid v
tisténé podobé rozdavanych v Sapé vSak z diivodu vladnich opatieni tykajicich se Covid-
19 nemohly byt vybrany). Elektronické dotazniky byly sdileny v rtiznych facebookovych

skupinach charakteristickych pro jednotlivé vyzkumné skupiny.

Statisticka analyza ziskanych dat byla provedena v programu Microsoft Excel pomoci
statistickych ukazatelti jako modus, aritmeticky primeér, medidn, absolutni a relativni
cetnost.
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Vyzkumny soubor

Bylo nasbirano celkem 302 dotaznikt, z toho bylo vyfazeno pro netplnost a nemoznost
analyzy 22 dotaznikt. K vyhodnoceni bylo pouzito 280 dotazniki.

Vyzkumny soubor kviili charakteru vyzkumu se sklada z 3 skupin: Cechii (103 lidi),
Vietnamct Zijicich v Ceské republice (77 lidi) a Vietnamct Zijicich ve Vietnamu (100 lidi).

Zastoupeni jednotlivych skupin ve
vyzkumu

Cesi
m Vietnamci v CR

W Vietnamci ve
VN

Obrazek 1: Zastoupeni jednotlivych skupin ve vyzkumu
Vyzkumu se ztcastnilo 174 Zen a 106 muzl. Ve vSech skupinach se do vyzkumu zapojilo

vice zen nez muzi, zejména ve skupiné Vietnamct zijicich v CR je vyrazné vyssi
zastoupeni Zen nez v ostatnich skupinéch.

Zastoupeni Zen a muzq
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70,00 %
60,00 %
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0,00 %

¥ muz
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Cesi viethamci vCR  Vietnamci ve VN

Obrazek 2: Zastoupeni Zen a muzii
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Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin bylo nésledujici:

Tabulka 1: Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii

Zastoupeni vékovych kategorii

Vietnamci ve VN - I | <15
‘ m1l5-18

m19-25

26 -39

Vietnamci v CR l I 40 - 49
m50-59

60 - 70

. u>70
Cesi
I

0,00%  50,00% 100,00% 150,00 %

Obrazek 3: Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii

Mezi ucastniky Setfeni bylo 99 lidi Zijicich na venkové a 161 ve mésté.

Misto bydlisté

80,00 % 3%

70,00 %

60,00 %

50,00 % ¥ Venkov
B Mésto

40,00 %

30,00 %

20,00 %

10,00 %

0,00 %

Cesi vietnamci v CR Vietnamci ve VN

Obrdazek 4: Misto bydlisté
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Vysledky

Zdravotni stav

BMI

Z hodnot vysky a vahy byl vypocitdn Body mass index respondenti a hodnoty BMI byly
pak kategorizovany a porovnany mezi jednotlivymi skupinami. Pro ¢eské respondenty byla
pouzita standardni stupnice BMI pro svétovou populaci od WHO a pro vietnamskeé
respondenty byla pouZita stupnice pro asijskou populaci.

Stupnice pro Asiaty je vSak ¢lenéna pouze do ¢ty kategorii, kdeZto standardni do Sesti. Pro
ucel komparace jsem stupné¢ obezity ve standardni stupnici shrnula pod jednu kategorii —
Obezita.

Ve vsech skupinach prevladaly hodnoty BMI v normalnim rozmezi. Ve dvou skupinach
Vietnamct je vétsi zastoupeni lidi s podvahou nez u ¢eskych respondentt.

BMI

Vietnamci ve VN 21

M podvaha
= Normalni

nadvaha
¥ obezita

Obrazek 5: BMI

Onemocnéni

Zastoupeni neinfekénich chorob hromadného vyskytu v jednotlivych skupinach je

nasledujici:

. Vietnamci v |Viethamci ve
CeSi CR VN

DM 2. typu 6,00 % 10,39 % 5,00 %
Dyslipidémie 6,00 % 10,39 % 8,00 %
KVO 2,91 % 3,90 % 0,00 %
Hypertenze 7,77 % 7,79 % 10,00 %
Dna 0,00 % 0,00 % 4,00 %
Osteoporéza 0,97 % 0,00 % 2,00 %

Tabulka 2: Vyskyt onemocnéni

Prevalence DM a dyslipidémii je vyssi u vietnamskych respondentii v CR. Ve skuping

ey

Vietnamct zijicich ve Vietnamu je zase vysoky pocet hypertoniki.
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Respondenti méli také moznost uvést jiné choroby, jimiz trpi. Mezi nejcastéjsi v Ceské
skuping pattily poruchy $titné zlazy a astma, u obou skupin Vietnamcii byla Casta
gastritida.

Dietni omezeni/alergie a intolerance

Casta byla také riizna dietni omezeni a potravinové alergie. Mezi nejéastéjsi potravinové
alergie u ¢eskych respondentt byla alergie na ofechy a na nékteré druhy ovoce (jablka,
hrusky, citrusy) a laktézova intolerance. Ve skupiné vietnamskych respondentii v CR byly
Casto zminéné alergie zejména na ovoce, moiské plody nebo laktézova intolerance. V této
skupiné se dietni omezeni vyskytuji Castéji neZ v jinych dvou. Ve skupiné Vietnamct

zijicich ve Vietnamu nebyly alergie prilis Casté, jednalo se zejména o alergie na motské
plody a na n¢které druhy ovoce.

. Vietnamci v |Vietnamci ve
Cesi CR VN
Ne 85,44 % 79,22 % 89,00 %
Ano 14,56 % 20,78 % 11,00 %

Tabulka 3: Vyskyt dietnich omezeni a potravinovych alergii

Lékarem doporucena dieta

cey

13 % &eskym respondentiim, 22 % Vietnamctim Zijicim v CR a 27 % respondentiim ve
Vietnamu byla svym lékatem doporucena dieta kviili jejich zdravotnimu stavu.

Frekvence dodrzovani dané diety mezi jednotlivymi skupinami je pomérné odlisna.
Doporucené diety dodrzuje 69 % vsech Ceskych respondentti, kterym byl indikovéan néjaky
druh diety, 81 % vietnamskych respondenti Zijicich ve Vietnamu a 94 % vietnamskych

cey

respondentd Zijicich v CR. Nejéastj§i doporucované diety byly redukéni,
nizkocholesterola, maloslana, atd.

DodrZovani diety

100 %
90 % -~
80 %
70% -~
60 %
50 %
40 %
30 %
20 % |
10 %
0%

Cesi Vietnamci v CRVietnamci ve VN

Obrazek 6: Dodrzovani diety
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Pravidelnost ve stravovani

Rozdil v dodrzovani pravidelnosti ve stravovani lze vidét u skupiny Vietnamct Zzijicich v
CR oproti zbyvajicim dvéma skupinam respondentii. Pravidelné se v této skuping stravuje
jen 42,86 % respondentll, kdezto mezi ceskymi respondenty 70 % a vietnamskymi zijicimi
ve Vietnamu 65 %.

Pravidelnost ve stravovani
80,00 %

70,00 %

65 %

60,00 %

50,00 %
W Ne

40,00 % ® Ano
30,00 %
20,00 %

10,00 %

0,00 %
Vietnamci ve VN

Cesi Vietnamci v CR

Obrazek 7: Pravidelnost ve stravovani

Pocet dennich jidel

Mezi ceskymi respondenty byl nejéastéji uvadén pocet dennich jidel 4 jidla v¢etné svacin,
tuto moznost zaskrtlo 35 % z nich. U Vietnamci Zijicich v Ceské republice se nejvice
vyskytovala odpoveéd’ 3 nebo 4 jidla denné s 40 % u obou moznosti. Ve skupiné Vietnamcii
zijicich ve Vietnamu uvedlo az 74 % respondentil, Ze miva jen 3 jidla denné.

1,94 % 0,00 % 0,00 %

9 5 1 8,74 % 6,49 % 1,00 %
28 31 74 27,18 % 40,26 % 74,00 %
36 31 17 34,95 % 40,26 % 17,00 %

19 8 6 18,45 % 10,39 % 6,00 %

8 1 2 7,77 % 1,30 % 2,00 %

1 1 0 0,97 % 1,30 % 0,00 %
103 77 100 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

Tabulka 4: Pocet dennich jidel
Nejvétsi denni jidlo

Nejvétsim dennim jidlem pro 65,5 % dotazanych Cechii je obéd. Pro Vietnamce Zijici v CR
je to vecete. U vétSiny Vietnamct zijicich ve Vietnamu byvaji obédy a vecere stejné velké.
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9,09 % 5,56 % 5,83 %
72 34 54 65,45 % 37,78 % 45,00 %
28 51 59 25,45 % 56,67 % 49,17 %
110 90 120 100,00 % 100,00 % 100,00 %
Tabulka 5: Nejvetsi denni jidlo
Nejvétsi denni jidlo
Vietnamci ve VN
© Snidané
® Ob&d

Vietnamci v CR Veteie

Cesi

0% 10 9% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
Obrazek 8: Nejvetsi denni jidlo

Pocet teplych jidel za den
Ve skupiné€ ¢eskych respondentt je pievaha lidi mivajicich 2 teplé jidla denné (53 %).

Podobné tak vysla i data z odpovédi vietnamskych respondentd Zijicich v Ceské republice
(56 %). Nejvice respondentt uvedlo, Ze miva 2 tepld jidla denné, i ve skupiné Vietnamci
zijicich ve Vietnamu (50 %), mensi cast (40 %) odpovédéla, ze miva az 3 tepla jidla za

den.

0,00 % 1,30 %
27,18 % 16,88 % 4,00 %
53,40 % 55,84 % 50,00 %
18,45 % 24,68 % 44,00 %
0,97 % 1,30 % 2,00 %
100,00 % 100,00 % 100,00 %

Tabulka 6: Pocet teplych jidel za den
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Pocet teplych jidel za den

00% ,% - —

0% 25% —
0% — 4% )

| H4avice
0% - 3jidla
60% | s 1 2jidla
50% A 56 % { | m1jidlo
0w - | W0 jidel
S 50 %

,»//}
20% - [—
0% W

0%
Cesi Vietnamci v €R Vietnamci ve VN

Obrazek 9: Pocet teplych jidel za den

Stravovani mimo domov

Na otazku tykajici se stravovani mimo domov byla nejcastéjsi odpovedi ve vSech
skupinach respondenti ,,Vyjime&né — parkrat za mésic a ménc*. Z hodnot Ize téZ vidét, Ze
frekvence stravovani v restauracich, bistrech nebo na trzich u Vietnamci Zijicich ve
Vietnamu je vyssi nez u dvou zbyvajicich skupin respondentil.

Frekvence stravovani mimo domov

100 % ll-];/;ﬁ % 82
90 %

80 %
70 %

9%

A 18 %
6x a vicekrat

60 % 1 L - vdna

349 3-5x q’fdn:a
50 % 1 - 2x tydné
205 W vyjimecné
30 %
20 %
10%

0%
Cesi Vietnamci v €R Vietnamci ve VN

Obrazek 10: Stravovani mimo domov

Cukry a sladidla

Ve vsech tiech skupinach se ke slazeni pouziva piedevsim bily cukr. Ve skupiné ceskych
respondentii a vietnamskych respondenti Zijicich v Ceské republice byl ¢astou odpovédi i
med. Pro Vietnamce zijici ve Vietnamu byla naproti tomu ¢astd moznost Hnédy cukr.
Moznost bez slazeni byla ¢astéji zaznamendna u ¢eskych respondentti nez u dvou skupin
Vietnamcu.
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_ Vietnamci v |Vietnamci ve
Cesi CR VN
Hnédy cukr 17,65 % 17,91 % 22,76 %
Bily cukr 28,24 % 41,79 % 47,59 %
Med 25,29 % 27,61 % 12,41 %
Sirup 4,71 % 5,22 % 6,90 %
Umélé
sladidlo 2,35% 0,75 % 1,38 %
Stévie 3,53 % 3,73 % 3,45 %
Bez slazeni 18,24 % 2,99 % 5,52 %
Celkem 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Tabulka 7: Cukry a sladidla

Pitny rezim

Primérné mnoZstvi pfijimanych nealkoholickych tekutin za den u ¢eskych respondent

Vietnamu 1,61 litri.

ey

V otdzce o nejcastéji konzumovanych napojich méli tdzani sefadit uvedené népoje [Cista

voda, ¢aj, mineralni voda, dZus, sladké limonady] podle jejich frekvence konzumace. Jako
nejoblibengjsi nebo nejcastéji konzumované napoje byly pak vyhodnoceny takové, jez byly

nejcastéji uvedeny na prvnim a druhém misté. Nejoblibenéj$im napojem byl tak ve vSech
skupindach Cista voda, dale ¢aj. VEtsi oblibenost nez ve zbyvajicich skupinach mély u

¢eskych respondentt také mineralni vody.

mineralni sladké
Voda Caj vody dzus limonady
Cesi 83,50 % 66,02 % 27,18 % 12,62 % 4,85 %
Vietnamci v
CR 94,81 % 54,55 % 14,29 % 11,69 % 5,19 %
Viethamci ve
VN 90,00 % 46,00 % 17,00 % 17,00 % 8,00 %

Tabulka 8: Oblibené napoje

Nejoblibenéjsi druhy masa

Podobné jako v piedchozi otazce i v této byla oblibenost jednotlivych druhli masa
vyhodnocena podle frekvence odpovédi, kde byl dany druh masa uveden jako 1. a 2.

Nejvice je tak ve vSech skupinach konzumovano driibezi maso, dale vepiové a a hovézi.
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dribezi veprové hovézi ryby zvéfina kraliéi

Cesi 81,55 % 66,02 % 16,50 % 18,45 % 1,94 % 1,94 %
Vietnamci v

CR 71,43 % 71,43 % 33,77 % 14,29 % 0,00 % 0,00 %
Viethamci ve

VN 71,00 % 71,00 % 22,00 % 19,00 % 0,00 % 0,00 %

Tabulka 9: Oblibené druhy masa

Nejoblibenéjsi typy priloh

Mezi nejvice konzumovanymi ptilohami u Cechti pattily brambory, ryze a téstoviny. U
obou skupin Vietnamcu byla nejoblibenéjsi ryze, pak ryzové nudle. Frekvence konzumace
pediva u Vietnamci Zijicich v CR se spise podobé frekvenci konzumace u Cechtl nez
Vietnamcim Zijicim ve Vietnamu, kdy pecivo bylo uvedeno jako nej€astéji nebo druhou
nejéast&jsi piflohou u 29 % respondentii a u Cechil bylo toto ¢islo 30 % zatimco u
Vietnamct zijicich ve Vietnamu pouze v 5 % piipadu.

RyzZové
Ryze Brambory | Téstoviny nudle Pecivo Hnéda ryze
Cesi 51,46 % 55,34 % 40,78 % 6,80 % 30,10 % 0,97 %
Vietnamci v
CR 90,91 % 2,60 % 6,49 % 51,95 % 28,57 % 6,49 %
Vietnamci ve
VN 89,00 % 3,00 % 13,00 % 52,00 % 5,00 % 10,00 %

Tabulka 10: Oblibené prilohy

Nejoblibenéjsi mlécné vyrobky

Nejobliben¢jsimi mléénymi vyrobky u ceskych respondenti byly tvrdé syry, pak bily a
ochuceny jogurt. U obou skupin Vietnamcii byl nejoblibenéjsi ochuceny jogurt a az na
druhém mist& jogurt bily. Vietnamci Zijici v CR také konzumuji daleko vice tvrdého syru
nez Vietnamci Zijici ve vlastni zemi.

Ochuceny
Tvrdé syry |Prirodni syry| Tavené syry Tvaroh Bily jogurt jogurt Kefir
Cesi 66,99 % 26,21 % 7,77 % 9,71 % 38,83 % 28,16 % 3,88 %
Vietnamci v
CR 24,68 % 10,39 % 12,99 % 2,60 % 25,97 % 54,55 % 7,79 %
Viethamci ve
VN 10,00 % 0,00 % 2,00 % 3,00 % 36,00 % 54,00 % 2,00 %

Tabulka 11: Oblibené mlécné vyrobky

Nejcastéji pouzivany tuk/olej

Nejcastéji pouzivanymi jedlymi oleji mezi ceskymi respondenty byly slune¢nicovy olej,
fepkovy a olivovy. U skupiny Vietnamci Zijicich v Ceské republice byl zaregistrovan
podobny trend. Vietnamci Zijici ve své zemi na rozdil od zbylych skupin nejvice pouzivaji
sojovy olej, dale sluneénicovy a fepkovy. Jako jiny typ tuku, ktery pouzivaji, uvadéli Cesi
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ey

také maslo. U Vietnamci Zijicich v CR bylo sadlo pouzito v daleko mensi mife nez u
zbyvajicich skupin.

. Slunec¢nicovy | Arasidovy
Sadlo Olivovy olej | Repkovy olej olej olej Séjovy olej Kokosovy
Cesi 24,27 %) 41,75 % 57,28 % 57,28 % 0,00 % 0,00 % 5,83 %
Vietnamci v
CR 5,19 % 36,36 % 55,84 % 75,32 % 1,30 % 2,60 % 0,00 %
Vietnamci ve
VN 23,00 %) 24,00 % 27,00 % 34,00 % 24,00 % 44,00 % 2,00 %

Tabulka 12: Nejcastéji pouzivany tuk/olej

Nejcastéjsi technologické upravy jidla

Vsechny tii skupiny respondentt preferuji z kulinafskych tprav jidla vareni. Obé€ skupiny
Vietnamci uvedly jako druhy nejcastéjsi typ upravy smazeni, kdy Vietnamci na panvi s
malym mnoZstvim tuku upravuji zeleninu i maso. Pro Cechy bylo dal§im &astym typem
technologické upravy jidla po vatfeni peceni.

vareni smazeni grilovani duseni peceni

Cesi 69,90 % 18,45 % 19,42 % 33,98 % 59,22 %
Vietnamci v

CR 96,10 % 59,74 % 1,30 % 22,08 % 7,79 %
Vietnamci ve

VN 92,00 % 56,00 % 9,00 % 20,00 % 5,00 %

Tabulka 13: Nejcastéjsi technologické upravy jidla

Koureni

Na otazku, zda respondenti koufi ¢i koufili odpovédéla vétsina, ze ne. U negativnich
odpovédi byl ¢asto dodatek, ze kouteni spise jen zkusili, bud’ na velmi kratkou dobu nebo
velice sporadicky. Primérny pocet vykoutfenych cigaret za den u ¢eskych respondentt,
ktefi na tuto otdzku odpovéedéli kladné, bylo 10 cigaret denné a v priibéhu 16 let. U
Vietnamskych respondentt Zijicich v Ceské republice kouii kufaci v priméru 8 cigaret za
den a v obdobi kolem 12 let. Ve skupiné vietnamskych respondentli ve Vietnamu je to pak

6 cigaret za den, za primérnych 20 let.

. Vietnvamci v [Vietnamci ve
Cesi CR VN
Ne 79,61 % 85,71 % 69,00 %
Ano 13,59 % 5,19 % 16,00 %
Byvaly kurak| 6,80 % 9,09 % 15,00 %

Tabulka 14: Koureni
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Konzumace alkoholu

Frekvence:

Vétsina Ceskych respondentt v otazce tykajici se frekvence konzumace piva uvedla, ze

tento alkoholicky napoj pije jednou az tiikrat za mésic. V&tsi ¢ast Vietnamci Zijicich v CR

1 ve Vietnamu zase uvedla, ze ho nepije nikdy, nebo 1 — 3x mésicné.

. Vietnamci v |Vietnamci ve
CesSi CR VN
nikdy 22,33 % 32,47 % 29,00 %
1-3x rocné | 17,48 % 23,38 % 15,00 %
1-3x mésic | 30,10 % 29,87 % 23,00 %
1x tydné 17,48 % 7,79 % 18,00 %

2-4x t 6,80 % 6,49 % 12,00 %
5-6x t 2,91 % 0,00 % 1,00 %
kaZdy den 2,91 % 0,00 % 1,00 %

Tabulka 15: Frekvence konzumace piva

Frekvence konzumace piva

Viethamci ve VN l I 1
A — nikdy

1-3x roéné

1-3x mésic
Vietnamci v €R [ I | 1x tydné
T m24xt

m5-6xt

e [ T

d° d° d b de de o de d ds o
AR S T R B V. S

Obrazek 11: Frekvence konzumace piva

Konzumace vina u vietnamskych respondentl je obecné nizsi nez u ¢eskych respondentt,
vétSina z nich ho nepije vilbec, mensi ¢ast 1x az 3x za rok. U ¢eskych respondentt byla

podobné jako u piva nejcastéji zaSkrtnuta moznost Jednou az tiikrat za mésic.

. Vietnamci v |Vietnamci ve
CeSi CR VN
nikdy 16,50 % 49,35 % 58,00 %
1-3x rocné 19,42 % 28,57 % 23,00 %
1-3x mésic 40,78 % 14,29 % 14,00 %

1x tydné 16,50 % 3,90 % 4,00 %
2-4xt 5,83 % 1,30 % 1,00 %
5-6x t 0,97 % 1,30 % 0,00 %
kazdy den 0,00 % 1,30 % 0,00 %

Tabulka 16: Frekvence konzumace vina
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Frekvence konzumace Vina

Vietnamci ve VN I I‘ | .
— - = nikdy

 1-3x rocné
1-3x mésic
Vietnamci v CR © 1x tydné

m2-4xt
L w5t

" kazdy den
Cesi | ‘l

Sl I R
A S R A G S

Obrazek 12: Frekvence konzumace vina

Nizkéa konzumace v obou skupinach Vietnamci je i u destilati. VétSina z nich uvedla, ze
ho nepije nikdy. Mensi ¢ast Vietnamct v CR ho pije jednou tydné aZ parkrat za mésic. U
Cechti byla nejéast&jsi odpovédi 1 — 3krat za rok.

22,33 % 68,83 % 44,00 %
46,60 % 15,58 % 14,00 %
24,27 % 9,09 % 22,00 %
5,83 % 6,49 % 16,00 %
0,97 % 0,00 % 3,00 %
0,00 % 0,00 % 1,00 %
0,00 % 0,00 % 0,00 %

Tabulka 17: Frekvence konzumace destilati

Frekvence konzumace destilatt

Vietnamci ve VN

© nikdy

W 1-3x roéné
1-3x mésic

= 1x tydné

m2-4xt

E56xt

W kaZdy den

Vietnamci v CR
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Obrazek 13: Frekvence konzumace destildtii
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Mnozstvi

Ti, kteti v predchozi otazce oznacili, Ze dany alkoholicky napoj piji, méli také odpovédéet

na otazku, v jakém mnozstvi ho jednorazové konzumuji.

Vétsina ceskych respondentti konzumuje pivo v mnozstvi 500 — 1000 ml. Ve skupinach

Vietnamct to bylo mnoZzstvi do 200 ml.

Vino se nejcastéji konzumuje v mnozstvi do 500 ml v ¢eské skupiné a do 50 ml v obou

2,38 % 13,73 % 17,95 %
2,38 % 17,65 % 24,36 %
15,48 % 39,22 % 30,77 %
25,00 % 19,61 % 20,51 %
32,14 % 5,88 % 5,13 %
19,05 % 3,92 % 1,28 %
3,57 % 0,00 % 0,00 %

Tabulka 18: Mnozstvi konzumovaného piva

100 %
920 %
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10 %

0%

Mnozstvi konzumovaného piva

Vietnamci v &R

Vietnamci ve VN

Obrazek 14: Mnozstvi konzumovaného piva

vietnamskych skupinach.

m3-5]

w2l

mil

500 ml
100-200 ml

Do 50 ml

" Do 20 ml

6,90 % 38,46 % 48,33 %
12,64 % 38,46 % 48,33 %
39,08 % 15,38 % 38,33 %
32,18 % 5,13 % 11,67 %
6,90 % 2,56 % 1,67 %
2,30 % 0,00 % 0,00 %
0,00 % 0,00 % 0,00 %

Tabulka 19: MnozZstvi konzumovaného vina




MnoZstvi konzumovaného vina

100 %
80 % m3-5]
60 % w2l
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40 % =500 ml
20 % 100-200 ml
¥ Do 50 ml
0% Do 20 ml

Obrazek 15: Mnozstvi konzumovaného vina

Konzumace destilatt byla nejcastéji uvadéna v mnozstvi do 50 ml, a to ve vSech skupinach
respondentli. Na rozdil od piva a vina, u destilati byla u Vietnamcl zaznamenana vyssi

konzumace nezZ u Cechu.

41,18 % 33,33 % 12,24 %
30,59 % 41,67 % 40,82 %
28,24 % 20,83 % 36,73 %

0,00 % 0,00 % 8,16 %
0,00 % 4,17 % 2,04 %
0,00 % 0,00 % 0,00 %
0,00 % 0,00 % 0,00 %

Tabulka 20: Mnozstvi konzumovanych destilatii

MnoZstvi konzumovanych destilata
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Obrazek 16: Mnozstvi konzumovanych destilatii
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Konzumace kavy

Vétsina respondentl ve svych odpovédich uvadéla, ze kavu nekonzumuje denné. Ti, kdo ji
konzumuji, nej€astéji uvedli, Ze konzumuji 1 az 2 Salky kavy denné. Nejméné kavy pije
skupina Vietnamcti zijicich ve Vietnamu.

. Vietnamci v |Vietnamci ve

Cesi CR VN
0 salku 43,69 % 48,05 % 71,00 %
1 salek 21,36 % 35,06 % 23,00 %
2 salky 21,36 % 14,29 % 6,00 %
3 Salky 4,85 % 2,60 % 0,00 %
4 Salky 6,80 % 0,00 % 0,00 %
5 alkt 0,97 % 0,00 % 0,00 %
6 salku 0,97 % 0,00 % 0,00 %

Tabulka 21: Mnozstvi konzumované kavy

Pohybova aktivita

V otazce tykajici se pohybové aktivity méli respondenti uvést, jak casto sportuji ¢i jinak
provadi néjakou pohybovou aktivitu nejméné 20 minut v kuse. Nejvice ceskych
respondenti a vietnamskych respondenti Zijicich v CR odpovédélo, Ze 2 az 3krat tydng,

cey

prevazna ¢ast Vietnamci zijicich ve Vietnamu uvedla, ze sportuje 4 — 6krat tydné.

. Vietnamci v |Vietnamci ve
Cesi CR VN
kazdy den 12,62 % 11,69 % 21,00 %
4-6x tydné 22,33 % 16,88 % 31,00 %
2-3x tydné 24,27 % 27,27 % 21,00 %
1x tydné 19,42 % 12,99 % 12,00 %
parkrat
meésicné 10,68 % 7,79 % 4,00 %
nikdy 10,68 % 23,38 % 11,00 %

Tabulka 22: Pohybova aktivita

Alternativni zpiisoby stravovani

V kazdé skuping se pocet lidi stravujicich se podle alternativnich zptsobu byl vzdy maly.
Nejveétsi podil najdeme ve skuping ceskych respondentt s 13 %. Nejcastéjsi alternativni
smeéry byly vegetarianstvi, veganstvi, frutarianstvi a paleo dieta.

. Vietnamci v |Viethamci ve
Cesi CR VN
Ne 87,38 % 98,70 % 97,00 %
Ano 12,62 % 1,30 % 3,00 %

Tabulka 23: Alternativni sméry stravovani
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Alternativni zplisoby stravovani

Vietnamci ve VN

¥ Ano

Vietnamci v CR ¥ Ne

J|

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,009% 100,00% 120,00%

Obrazek 17: Alternativni zpiisoby stravovani

Dopliiky stravy

Na otazku, zda respondenti uZivaji néjaké dopliky stravy, odpovédéla vétSina respondentd,
7e ne. Lze viak vidét, Ze &eiti respondenti a vietnamsti respondenti v CR uzivaji doplitky
stravy vice nez Vietnamci ve Vietnamu. Nej¢astéjSimi doplitky mezi ¢eskymi respondenty
byly rizné mineralni latky jako Fe, Mg, vitaminy C, D, proteiny, omega 3 MK. U
Vietnamct byly ¢asto zminéné multivitaminové tablety, omega 3 MK, extrakty z moiskych
fas, kolagen a ptipravky pro vyzivu kloubt.

57,28 % 59,74 % 74,00 %
42,72 % 40,26 % 26,00 %
Tabulka 24: Uzivani doplnkii stravy

UZivani dopliikt stravy

80,00% 4%

7000%

60,00 % -

5000% " Ne

® Ano

40,00%

30,00% -

20,00%

10,00%

0,00 %

Cesi Vietnamci v CR Vietnamci ve VN

Obrazek 18: Uzivani dopliikit stravy
Frekvence konzumace potravin
Maso: U Vietnamcii obou skupin je maso v drtivé vétSin€ pripadii konzumovano kazdy

den. Cesti respondenti maso konzumuji mezi 4krat — 7krat za tyden.
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» Vietnamci v |Viethamci ve
Cesi CR VN
kazdy den 32,04 % 62,34 % 58,00 %
4-6x t 32,04 % 28,57 % 27,00 %
2-3x t 19,42 % 5,19 % 10,00 %
1x tydné 9,71 % 1,30 % 2,00 %
1-3x m 0,00 % 0,00 % 0,00 %
parkrat za
rok 0,00 % 0,00 % 0,00 %
nikdy 6,80 % 2,60 % 3,00 %

Tabulka 25: Frekvence konzumace masa

Ryby: Nejcastéji se ryby konzumuji ve vietnamské skupiné Zijici ve Vietnamu a to 2 az

3krat tydné. Stejnou frekvenci uvedli také nejvice vietnamskych respondentt zijicich v
Ceské republice. Vétsina v Eeské skupiné zase uvedla, Ze ryby konzumuje jednou tydné az

parkrat za mésic.

. Vietnamci v |Vietnamci ve
Cesi CR VN
kazdy den 0,00 % 0,00 % 8,00 %
4-6x t 0,00 % 2,60 % 12,00 %
2-3x t 8,74 % 33,77 % 44,00 %
1x tydné 36,89 % 25,97 % 20,00 %
1-3x m 31,07 % 19,48 % 7,00 %
parkrat za
rok 10,68 % 9,09 % 1,00 %
nikdy 12,62 % 9,09 % 8,00 %

Tabulka 26: Frekvence konzumace ryb

Bilé pecivo: Nejvetsi ast Ceskych respondentii uvedlo, ze bilé pecivo konzumuji 4 — 6krat
tydné. 2 az 3krat tydné ho konzumuje vétsina vietnamskych respondenti v CR. Nejvice
Vietnamci Zijicich ve Vietnamu ho nekonzumuje nikdy, mensi ¢ast téchto respondentli

odpovédéla, ze ho konzumuje jednou az tiikrat tydné.
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. Vietnamci v |Vietnamci ve
Cesi CR VN
kazdy den 19,42 % 12,99 % 1,00 %
4-6x t 31,07 % 19,48 % 9,00 %
2-3x t 17,48 % 35,06 % 25,00 %
1x tydné 16,50 % 18,18 % 24,00 %
1-3x m 3,88 % 6,49 % 9,00 %
parkrat za
rok 6,80 % 1,30 % 6,00 %
nikdy 4,85 % 6,49 % 26,00 %

Tabulka 27: Frekvence konzumace bilého peciva

Miléko a mlé¢né vyrobky: Frekvence konzumace mléka a mlécnych vyrobkt je u
Vietnamci obecné niz§i nez u Cechii. Nejvice Seskych respondentii je konzumuje 4 — 6krat

tydné. Vietnamci v CR pak vétinou jednou az tiikrat tydné. Ve skupiné Vietnamcii Zijicich
ve Vietnamu uvedlo aZ 37 % respondenttl, Ze je nekonzumuje viibec.

. Vietnamci v |Vietnamci ve
CeSi CR VN
kazdy den 31,07 % 12,99 % 3,00 %
4-6x t 32,04 % 10,39 % 5,00 %
2-3x t 22,33 % 22,08 % 16,00 %
1x tydné 2,91 % 22,08 % 16,00 %
1-3x m 2,91 % 9,09 % 14,00 %
parkrat za
rok 3,88 % 12,99 % 8,00 %
nikdy 4,85 % 10,39 % 37,00 %

Tabulka 28: Frekvence konzumace mléka a mlécnych vyrobkii

SmazZena jidla konzumuje vétSina vietnamskych respondentt, a to v obou skupinach, 2 —

3krat tydné, vétSina Ceskych respondenti jednou tydné.

. Vietnamci v |Vietnamci ve
Cesi CR VN
kazdy den 2,91 % 3,90 % 3,00 %
4-6x t 6,80 % 20,78 % 21,00 %
2-3x t 28,16 % 44,16 % 32,00 %
1x tydné 29,13 % 12,99 % 15,00 %
1-3x m 20,39 % 7,79 % 11,00 %
parkrat za
rok 11,65 % 3,90 % 3,00 %
nikdy 0,97 % 6,49 % 15,00 %

Tabulka 29: Frekvence konzumace smazeného jidla
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Sladka jidla: Zatimco vétsina respondenti ve skupiné Cechil a Vietnamct Zijicich v CR

cey

konzumuje sladka jidla ¢i sladkosti 2 — 3krat za tyden, vEétsi ¢ast Vietnamet Zijicich ve

Vietnamu je nekonzumuje nikdy.

. Vietnamci v [Vietnamci ve
Cesi CR VN
kazdy den 15,53 % 6,49 % 6,00 %
4-6x t 11,65 % 14,29 % 19,00 %
2-3x t 37,86 % 29,87 % 21,00 %
1x tydné 19,42 % 19,48 % 11,00 %
1-3x m 7,77 % 3,90 % 11,00 %
parkrat za
rok 3,88 % 7,79 % 8,00 %
nikdy 3,88 % 18,18 % 24,00 %

Tabulka 30: Frekvence konzumace sladkosti/sladkych jidel

Slané trvanlivé vyrobky typu chipst, slanych ty¢inek konzumuje vétSina ¢eskych
respondentii jednou tydné. Nejvice vietnamskych respondentt Zijicich v Ceské republice
uvedlo, ze je konzumuje 2 — 3krat za tyden. Obdobné¢ jako tomu bylo u sladkosti uvedla

vétSina Vietnamcil Zijicich ve Vietnamu, Ze je nekonzumuje viibec.

. Vietnamci v [Vietnamci ve
Cesi CR VN
kazdy den 1,94 % 5,19 % 6,00 %
4-6x t 11,65 % 10,39 % 15,00 %
2-3x t 21,36 % 24,68 % 13,00 %
1x tydné 34,95 % 16,88 % 10,00 %
1-3x m 11,65 % 14,29 % 12,00 %
parkrat za
rok 14,56 % 6,49 % 6,00 %
nikdy 3,88 % 22,08 % 38,00 %

Tabulka 31: Frekvence konzumace slanych trvanlivych
vyrobkii

Zelenina: Zeleninu konzumuje v kazdé skuping vétsina respondentti kazdy den. U
Vietnamct Zijicich ve Vietnamu zeleninu denné konzumuje az 80 % respondentd.

. Vietnamci v |Vietnamci ve
Cesi CR VN
kazdy den 45,63 % 67,53 % 80,00 %
4-6x t 30,10 % 20,78 % 14,00 %
2-3x t 13,59 % 9,09 % 4,00 %
1x tydné 5,83 % 1,30 % 1,00 %
1-3x m 2,91 % 0,00 % 1,00 %
parkrat za
rok 0,00 % 0,00 % 0,00 %
nikdy 1,94 % 1,30 % 0,00 %

Tabulka 32: Frekvence konzumace zeleniny
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Ovoce se také konzumuje nejcastéji kazdy den. V obou skupinach vietnamskych

respondentli dokonce v poloviné a vice pfipadech.

. Vietnamci v Vietnamci ve
Cesi CR VN
kazdy den 36,89 % 59,74 % 50,00 %
4-6x t 29,13 % 25,97 % 24,00 %
2-3x t 21,36 % 6,49 % 15,00 %
1x tydné 11,65 % 3,90 % 3,00 %
1-3x m 0,97 % 0,00 % 2,00 %
parkrat za
rok 0,00 % 0,00 % 0,00 %
nikdy 0,00 % 3,90 % 6,00 %

Tabulka 33: Frekvence konzumace ovoce

MnoZstvi konzumované zeleniny a ovoce

V névaznosti na predchozi otdzku tykajici frekvence konzumace zeleniny a ovoce, méli
respondenti také uvést, jaké mnozstvi zeleniny a ovoce vétSinou konzumuji. Z téchto
hodnot a frekvence konzumace v predeslé otazce jsem vypocitala primérné mnozstvi
konzumované zeleniny a ovoce za den pro kazdou skupinu. Nejvétsi mnozstvi
konzumované zeleniny i ovoce bylo ve skupiné vietnamskych respondentti Zijicich ve
Vietnamu s 141 g zeleniny a 125 g ovoce. Nejmén¢ zeleniny konzumuje skupina
vietnamskych respondentii v CR a nejméné ovoce konzumuje skupina deskych

respondentt.
Zelenina Ovoce
Cesi 123 g 102 g
Vietnamci v
CR 116 g 112 g
Viethamci ve
VN 141 g 125 g

Tabulka 34: Mnozstvi konzumované zeleniny a
ovoce
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Diskuze

v

Z vysledka vyplyva, Ze zatimco ve dvou skupinach Vietnamct je vyS$si zastoupeni lidi s
podvahou nez u Ceskych respondentt. Tato skute¢nost mize byt dana urcitym standardem
krasy a body image v mnoha asijskych zemich, kdy tada lidi, zejména Zeny vnimayji
podvahu jako vahu normalni nebo dokonce nadvahu. (Noh, 2018; Ohara, 2011)

Ve skuping Vietnamci Zijicich v Ceské republice také vidime vyrazné vyssi vyskyt alergii,
pfestoze ani u Vietnamci Zijicich ve Vietnamu ani u Cechil neni toto &islo tak vysoké. U
mnoha z nich se alergie zacaly vyskytovat az po jejich pobytu v CR a jsou to v fadé
pfipadu 1 alergie na pyl nejriznéjSich stromi. Tento jev je vysvétlovan zménou Zivotniho
prostfedi zejména pii migraci z oblasti s mensi rizikovosti rozvoje alergii do oblasti s vyssi
rizikovosti. (Cooper, 2014)

Vétsina Cechii je zvykla mit denné 4 jidel véetné svaciny, kdezto ve Viethamu mivaji lidé
jen 3 hlavni jidla za cely den. V této ¢asti je také vidét efekt migrace na stravovani lidi, kdy
velkd &ast vietnamskych migrantii Zijicich v CR v tomto vyzkumu zacala piijimat jisté
stravovaci navyky mistnich obyvatel a podet lidi konzumujicich jako Cesi, co se podtu
dennich jidel tyce, se rovna poctu lidi stravujicich se podle vietnamskych zvyki. Nejveétsim
jidlem dne vSak zistdvd u obou skupin Vietnamcl vecefe a lisi se tak od ceskych
respondentli, u kterych byva ve vétSin€ piipadii nejvétsim dennim jidlem obéd. Pro
Vietnamce jiZ od minulosti byvé nejvétsim jidlem dne vecete, kdy maji lidé vice ¢asu, aby
se celd rodina schéazela kolem jidelniho stolu. Pro ¢ast Vietnamct je také typické mit stejné
velkou veéeti a ob&d, které jsou pro né také hlavnimi jidly dne. Cesi na druhou stranu jsou
zvykli mit leh¢i vecefe, v mnoha piipadech i neteplé. Velka ¢ast Vietnamct ale miva teplé
nejen vecCefe a obédy ale i snidané, jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti prace. S tim
souvisi 1 frekvence stravovani mimo domov u Vietnamct Zijicich ve Vietnamu, ktera je
vys$s§i nez v obou zbyvajicich skupinach. Jak bylo fe¢eno, pro mnohé Vietnamce je zvykem
mit snidan€ v podobé€ polévek s ryZovymi nudlemi ¢i lepkavou ryzi bud’ v bistrech nebo u
stankli aspon jednou tydné, zejména pro lidi zijici ve méstech. V tomhle ohledu se ale od
podniki zde v CR.

Alternativné se stravujicich v obou vietnamskych skupinach respondentli je zna¢né mensi
podil (1,3 % - 3 %) nez ve skupiné Ceské (13 %), kde se také objevila pestiejsi paleta
alternativnich zpusobt, od vegetarianstvi, veganstvi, az po ketodietu.

Z otazky o cukrech znovu vidime, Ze vietnamsti migranti v CR se ve vybéru cukru vice
podoba Cechiim nez Vietnamciim ve Vietnamu. Je viak nutno dodat, Ze ve Vietnamu je
hnédy cukr, ktery ma zde dlouholetou historii, mnohem dostupngjsi nez v Ceské republice.
Na druhou stranu daleko vétsi podil ceskych respondentti odpovédélo, ze neslad’uji sva
jidla/népoje, nez je tomu u Vietnamct v obou skupinach. V otazce na frekvenci konzumace
sladkych jidel ¢i sladkosti vSak zase vidime, Ze vétsi ¢ast Vietnamcu Zzijicich ve Vietnamu
odpovédélo, ze je nikdy nekonzumuji, zatimco velkd ¢ast ¢eskych respondentd uvedla, Ze
sladka jidla mivaji dvakrat az tfikrat tydné.
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Pomérn¢ podobny trend jako v piipadé frekvence konzumace sladkosti/sladkych jidel
vidim i1 u konzumace slanych trvanlivych vyrobkt typu slanych ty€inek nebo chipst.
Vétsina vietnamskych respondentti Zzijicich ve Vietnamu tvrdila, ze tyto vyrobky
nekonzumuyji, vétSina Ceskych respondenti zase uvedla, Ze je konzumuji jednou tydné a
velka ¢ast ve skupiné Vietnamci Zijicich v CR je konzumuji dva az tfikrat za tyden.
Hlavnim zdrojem nealkoholickych tekutin je ve vSech tfech skupinach cistd voda,
nasledovana cajem a u Ceskych respondentli o néco vice nez u vietnamskych respondentt
také mineralni vodou. MnoZstvi piijimanych tekutin za den u Cechi je v praméru o 500 ml
vice nez u Vietnamci Zijicich v CR a 0 300 ml vice nez u Vietnamci Zijicich ve Vietnamu.
Tato skute¢nost mize byt ddna mimo jiné i celkové drobnéjsi télesnou strukturou
Vietnamci v porovnani s Cechy.

Nepiekvapivé je zjisténi, ze nejéastéji konzumovanymi druhy piiloh pro Cechy jsou
brambory, pak ryze a téstoviny. U Vietnamcti obou skupin je to az v 90 % ryZze, pak ryzové
nudle. Je tedy bezpecné fict, ze ryze je stale hlavni slozkou stravy pro drtivou vétSinu
Vietnamci, a to i v pfipad¢ migrace do jiné oblasti. Ro¢ni spotfeba ryze ve Vietnamu v
roce 2018 byla téméF 100 kg/os. (Thy Le, 2020) kdezto v Ceské republice to bylo pouze
kolem 6 kg/os/rok. (CSU, 2019)

Bilé pecivo je naopak mnohem &ast&ji konzumovano v Ceské republice a o ndco vice u

cey

¢eskych respondentl nez u vietnamskych zde Zijicich.

Konzumace masa je u Vietnamct Zijicich ve Vietnamu i v Ceské republice vétiinou
kazdodenni, u Ceskych respondentl se frekvence pohybuje mezi 4krat a 7krat za tyden.
Nejvice konzumované druhy masa u obou narodi jsou driibezi a veptfové. Ryby jsou Castéji
Ceské skupiné.

Castjsi konzumace mléka a mléénych vyrobkil je piirozengj§i pro Cechy nez pro
Vietnamce, zejména pro ty Zijici ve Vietnamu, ktefi ve vétSiné piipadl stdle nemaji ve
zvyku tyto vyrobky konzumovat nebo konzumuji jen rtizné typy jogurti. Frekvence
konzumace mléka ¢ jinych mlé&nych vyrobki ve skupiné Vietnamct Zijicich v CR jiz se
vice podoba Cechiim a mezi jejich nejoblibengjsi mlé&né vyrobky také patii jogurty, pro
Cechy jsou to naproti tomu tvrdé syry. Diivodem, pro¢ neni konzumace mléka a mléénych
vyrobkili u Vietnamcl tak Castd je ziejm¢ fakt, Ze Asiaté jsou daleko vice postizeni
laktézovou intoleranci. Pfes zna¢né nizsi frekvenci konzumace mléénych vyrobkil nebyva
osteopordza u Vietnamcll vétsim problémem nez u Cechi, coz Ize vysvétlit genetickymi
odlisnostmi, diky kterym jsou Asiat¢é mén€ nachylni k osteoporéze nez Evropané.
(Pouresmaeili, 2018) Podle Ministerstva obchodu a primyslu VN se v roce 2018 ve
Vietnamu spotiebovalo pfiblizn¢ 20 litri mléka a mléénych vyrobkl v hodnoté mléka na
osobu. (Tran, 2019) Kdezto v CR jedna osoba v roce 2018 jich pramémé spotiebovala
témai 240 litra. (CSU, 2019)

PrestoZe je vietnamska kuchyné stejné jako vétSina jinych asijskych kultur povazovana za

mnohem castéji smazi nez Cesi. VétSinou vsak jde o kratké restovani zeleniny nebo masa v
malém mnozstvi tuku na panvi.
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Ke smazeni pouziva vétsSina Ceskych respondentli jednodruhové rostlinné oleje jako je
sluneénicovy, fepkovy a olivovy olej. Podobné oleje pouZivaji i Vietnamci Zijici CR. P¥i
zpracovani jsem také narazila na fakt, ze Vietnamci Zijici ve Vietnamu casto uvadéli v
otdzce o nejcastéji pouzivanych oleji nékteré specifické znacky vicedruhovych oleju
typickych pro vietnamsky trh, jez obsahuji fepkovy, olivovy, slune¢nicovy i sdjovy olej.

V otdzce o koufeni nebyly mezi skupinami vétsi rozdily, naopak v otazce tykajici se
konzumace alkoholu jiz se rozdily vyskytovaly. Cast&j$i konzumace alkoholu vSech druhti
a ve vétsim mnozstvi byla zaznamenana u ¢eskych respondentl. Jistym vysvétlenim muize
byt to, ze se vyzkumu zucastnilo vice Zen a pro vietnamské zeny neni konzumace
alkoholickych napoji tak castd. (Luu & Nguyen, 2018) Vino stale neni pro Vietnamce
prili§ oblibenym alkoholickym napojem, coz prokazuje fakt, Ze konzumace vina ve
Vietnamu neni jen vyznamné niz§i nez v porovnani Ceskou republikou ale i v porovnani s
jinymi alkoholickymi napoji ve Vietnamu.

V otazce o pohybové aktivité uvedla velka ¢ast respondentli ve Vietnamu, ze sportuji 4 —
7krat tydné. Pro lidi Zzijici ve vietnamskych velkoméstech je totiz velmi typické ranni
cviceni v parcich ¢i v péSich zonach blizko domova. Pro lidi Zijici na venkovée je jistym

vewr

Rozdily vidime i v otdzce tykajici se doplnki stravy. Az 43 % cEeskych respondenti a 40 %
vietnamskych Zijicich v Ceské republice na otazku, zda uZivaji n&jaké dopliky stravy,
odpovédélo kladng, stejnou odpovéd’ naproti tomu meélo jen 23 % vietnamskych
respondentli ve Vietnamu. Mezi nej€astéji uzivanymi potravinovymi dopliky patfily ve
vSech skupinach rizné vitaminy (C, B, E,), mineralni latky jako Fe, Mg, omega 3 mastné
kyseliny. Mezi Vietnamci jsou vedle minerdll a vitaminl také hojné uzivany rdzné
extrakty z hub a motskych fas, kolagen, star$i respondenti uvadéli téZ ptipravky na klouby.
Odpovédi respondentti ukazuji, Ze vietnamské skupina respondentii konzumuje zeleninu a
ovoce Castéji nez Ceska skupina respondentil. Konecné mnozstvi konzumované zeleniny a
ovoce za den je vSak vys$i jen o necelych 20 g. Mozné vysvétleni je zde takové, Ze
Vietnamci maji ve zvyku konzumovat listovou zeleninu, kterd mivéa i niz§i hmotnost nez
ovoce je ale u viech skupin nedostateny, zejména u skupiny Vietnamc Zijicich v Ceské
republice.

Podle prace Gilberta z roku 2008 se strava narodnostnich mensin po migraci do Evropy
stava v mnoha ohledech méné zdrava. (Gilbert, 2008) Z mého vyzkumu vSak neni mozné
jednoznadné Fict, zda se zpUsob stravy vietnamskych migrantt v Ceské republice zhorsil
nebo zlepsil. Napiiklad zadali diky pobytu v CR vice konzumovat mléko a mlécné
vyrobky, jejichz nejCastéji konzumovanymi mléénymi vyrobky vSak zGstavaji jako u
Vietnamct v mateiské zemi jogurt ochuceny a jogurt bily. Jist¢é podobnosti s ¢eskymi
respondenty lze rovnéz vidét v jejich jidelnim rezimu, mivaji stejné jako ¢eSti respondenti
maximaln¢ 2 tepla jidla za den a Castéji se stravuji doma. Diky nabidce na trhu pouzivaji
podobné druhy jedlych oleji a cukrl jako mistni. Dopliikky stravy jsou uzivany pftiblizné
stejn¢ velkym procentem lidi jako v ¢eské skupiné. Zvysila se jejich spotieba peciva ale i
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sladkych jidel a slanych trvanlivych vyrobkl oproti t€¢ u Vietnamcti ve Vietnamu a vice se
tim piiblizuji ¢eské spotiebé. Pivodni stravovaci zvyky jako u lidi ve Vietnamu jsou
zachovavany napiiklad ve frekvenci konzumace ryze a masa ¢i ryb. Nejéastéjsi zplsoby
ptipravy jidel ziistavaji pro Vietnamce Zijici v Ceské republice stejn& jako pro ty Zijici ve
Vietnamu vareni a smazeni. Ve frekvenci i mnozstvi konzumace alkoholu vidime vétsi
podobnosti s Vietnamci ve Vietnamu nez s ¢eskymi obyvateli. Pokud bych musela néco
vytknout jejich zptisobu stravy po pifjezdu do CR, byla by to nepravidelnost ve stravovani,
nizkd konzumace zeleniny a nedostatek pohybové aktivity, které jsou hor$i nez u obou
zbyvajicich skupin.

Velkym nedostatkem této prace je pomérné maly vzorek respondentd, ktery také
neodpovida struktuie obyvatelstva zemi. Pro pfesné informace a podrobnéjsi analyzu je
tteba ziskat vétsi vyzkumny soubor, nejlépe s reprezentativnim zastoupenim jednotlivych
kategorii v€ku a pohlavi. Ve vyzkumu je kvuli zpasobu distribuce dotaznikd pies
internetové stranky a féra také mensi zastoupeni starSich generaci, na kterych by bylo 1épe
vidét dopad stravy na jejich zdravi.

Praci na podobné téma zatim bohuzel neni mnoho, komparativni vyzkumy zamétujici se na
Vietnamce a Cechy nebyly podle mych informaci a vyhledatelnych zdrojii provedeny
zadné. Oc¢ekavam v budoucnu podrobnéjsi analyzy problematiky rozdili mezi stravovanim

ey

Vietnamctl a Cechtl pfipadné s hlub§im zaméfenim na Vietnamce Zijici v Ceské republice.
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Zaver

Diky globalizaci, industrializaci a mezindrodnimu obchodovéni se zvysil Zivotni Groven
mnoha domdacnosti zejména v chudSich oblastech svéta, hodné lidi se dostava z chudoby,
ma piistup k vétsimu, zdravéjsimu ale neziidka i méné zdravému sortimentu potravin nez
doposud. Lid¢ diky lepSim zivotnim podminkdm zaCinaji kromé jiného vice dbat na svoje
stravovani a zivotni styl. Miseni kultur v procesu globalizace nam také davd moznost
poznavat a zkouset nové zplsoby stravovani i neznamé a mnohdy atraktivnéjsi potraviny z
jinych kouti svéta.

Nendhodné se incidence neinfekénich poruch hromadného vyskytu neboli téch, jejichz
vznik a pribéh muzeme bud’ oddalit nebo zmirnit jen zménou naseho stravovaciho
zpusobu na zdravéjsi, zacind s rozvojem primyslu a obchodu také nartistat. Tento trend
neexistuje jen v siln¢ industrializovanych zemich ale i tam, kde je stravovani obyvatel
obvykle povazovano za zdravé.

Moji snahou bylo praci zjistit, zda a v ¢em se stravovani a jidelni reZim vietnamskych a
&eskych lidi ptipadné vietnamskych lidi Zijicich v Ceské republice lii.

V teoretick¢ casti prace jsem shrnovala dosavadni poznatky zdravé vyziveé, jaké
komponenty nasi stravy jsou povazovany za vhodné a které by naopak pii zvySené ¢i
dlouhodobé konzumaci mohly vést k negativnim zdravotnim dopadim.

K nalezeni odpovédi na uvodni otazky jsem v praktické casti pomoci dotaznikového
Setfeni ptala svych respondentl z tfech vyzkumnych skupin jakym typim potravin davaji
prednost, jak ¢asto a kolik které potraviny konzumuji ale také jak byva jejich jidelni rezim.
Z odpoveédi respondenti byly vypracovany vysledky, jez ukézaly, Zze vietnamsti
respondenti konzumuji méné &asto sladkd jidla &i slané trvanlivé vyrobky. Castéji
konzumuji ryby, zeleninu a ovoce, ptestoze konecné mnozstvi zkonzumovaného nemusi
byt nutné o mnoho vétsi. Cedti respondenti se na druhou stranu astéji stravuji doma,
konzumuji vice mléka a mlé¢nych vyrobki. Typicka ptiloha pro Vietnamce je ryze, kdezto
u Cechtl jsou na stole téméf stejné frekventované brambory, ryZe nebo téstoviny. Vietnamci
jsou zvykli mit vice teplych jidel za den, nékdy i tii a jejich nejvétsim dennim jidlem byva
vedete, Cesi naproti tomu mivaji jen 2 tepla jidla denné a ob&dy jsou pro né syt&jsi nez
vedefe. Vietnamci Zijici v Ceské republice se vice pfiblizuji ¢eskému stravovani napiiklad
v konzumaci mléka a mlécnych vyrobki, peciva, sladkych jidel, ktera je vySsi nez u
Vietnamcu ve Vietnamu. Mnohé stravovaci zvyky z domova si v§ak ponechali, jde tfeba o
zpusoby piipravy jidel a o frekvenci konzumace ryze a ryb, které jsou u nich téméf stejné

ey

¢asto konzumovany jako u vietnamskych respondenti Zijicich ve Vietnamu.

V dané problematice je rozhodné hodn¢ mista k rozsifeni vyzkumu, k hlubs§imu zkoumani
existujicich jevi, které by pomohlo nejen lépe porozumét etiopatogenezi nejcastéjSich
chronickych neinfek¢énich chorob, ale téz se 1épe pfipravit pro péci ¢i edukaci kazdé
skupiny zkoumanych zejména v dob¢ globalizace a zkouSeni novych potravin i novych
zahrani¢nich receptur.
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Priloha €. 1 — Dotaznik v ¢eStiné

Dobry den,

Jjsem studentkou 1. lékarské fakulty univerzity Karlovy. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
kratkého dotazniku, ktery vyuZziji ke zpracovani mé bakalarské prace na téema Rozdily v
Jjidelnich zvyklostech a Zivotnim stylu mezi Vietnamci a Cechy. Dotaznik je zcela anonymni,
nikdo (tedy ani autorka prace) Vas nebude moct dle ziskanych dat identifikovat, poprosim
Vas proto o pravdivé vyplneni dotazniku. Také aby data bylo mozné zpracovat a prdce
meéla vypovidajici hodnotu, budu Vam velice vdecna za peclivé vyplnéni celého dotazniku.
Dékuji.

Zakladni udaje:
Socio-ekonomicka situace:
1. Jste pvodem:

Z Vietnamu 6. VaSe nejvyse dosazené vzdélani:
o Zijici ve Vietnamu * zékladni
o Zijiciv CR * stfedni bez maturity
Z CR * stfedni s maturitou
* vysokoskolské
2. Pohlavi:
* Zena 7. Misto bydlisté:
* muz * venkov
*  mésto
3. Vék:
8. Rodinny stav:
4. Vyska: * sam
* vdana/vdany
5. Vaha: * rozvedeny/vdovec

Zdravotni stav:

9. Trpite néjakym onemocnénim?

* diabetes mellitus

* dyslipidémie

* kardiovaskularni onemocnéni (aterosklerdza, ischemicka choroba srde¢ni, infarkt
myokardu, ischemicka choroba dolnich koncetin, ischemické cévni mozkova

ptihoda)
* hypertenze
* dna

* osteoporoza
* jiné (které?):

10. Mate néjakou dietu, kterou vam doporucil Vas 1ékai? (napiste, prosim, o jakou
dietu se jednd):

11. Dodrzujete zminénou dietu?

ano
ne
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12. Mate n¢jaké dietni alergie/intolerance? NapisSte prosim konkrétné jakeé.

13. Stravujete se podle néjakého alternativniho sméru? (napi vegetarianstvi, veganstvi,
...) Piipadné dodrzujete n&jaké redukcni diety? Napiste prosim konkrétné jaké:

Stravovani:
14. Stravujete se pravidelng? 19. Kolik krat tydn¢ jite v restauraci?
* ano * nikdy
* ne e 1-2x
e 3-5x
15. Kolik jidel denné konzumujete: * 6 avicekrat
16. Nejvetsi z nich byva? 20. Cim sladite?
* snidan¢ *  hnédym cukrem
e obeéd * bilym cukrem
* vecefe *  medem
* sirupem
17. Snidate: * umélym sladidlem
* ano e stévii
* ne
* nepravidelné 21. Dosolujete si u stolu?
* ano
* ne

18. Kolik mivate denné teplych jidel?

22. Kolik litrG nealkoholickych tekutin vypijete primérné za den?

23. Co pijete nejcastéji? (sefadit podle frekvence — o¢islovat od 1 = nejcastejik 5 =
nejméne casto)

*  vodu

* (aj

* mineralni vodu
* dzus

* sladké limonady

24. Jaké druhy masa jite? (setadit podle frekvence — ocislovat od 1 = nejéastéji k 6 =
nejméne casto)
» dribezi

* vepiové
* hovézi

* zvéfina
e kralici

* 1yby
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25. Jaké typy piiloh jite (setadit podle frekvence — ocislovat od 1 —nejcastéji k 13 =
nejméne Casto. K polozce jiné, prosim, dopiste, co dalsi konzumujete jako ptilohu):

e brambory
* Dbataty

e téstoviny

* knedliky

* hnédé ryze
* r1yZe

* ryzové nudle
s oves

*  proso

* pohanka

* pecivo

* quinoa

e jiné:

26. Jaké mlécné vyrobky konzumujete (setfadit podle frekvence — oc¢islovat od 1 —
nejcastéji k 7):

e tvrdé syry

e pfirodni syry

e taveneé syry

e tvaroh

* bily jogurt

* ochuceny jogurt

o kefir

27. Ke smazeni pouzivate (setfadit podle frekvence — o¢islovat od 1 — nejcastéji k 8):
* sadlo

* olivovy olej

* fepkovy olej

* slunecnicovy olej

» arasSidovy olej

* sojovy olej

* kokosovy

* Jjiny (jaky?)

28. Z technologickych tprav jidel preferujete? (sefadit podle frekvence — ocislovat od 1
—nejcastéji k 5)

e vafeni

* smazeni

» grilovani

* duSeni / vafeni v pafe / ve vodni lazni

* peceni

Zivotni styl

29. Koufite?
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* ano
* nikdy jsem nekouftil(a)
* byvaly kurédk

30. Kolik cigaret denné v priméru koutite? Pokud jste nikdy nekouftil(a), tuto otazku
prosim pieskocte.

31. V kolika letech jste zacal(a) koufit? Piipadné v kolika letech jste zacal(a) a
ptestal(a) koufit? Pokud jste nikdy nekouftil(a), tuto otdzku prosim pieskocte.

32. Pijete alkohol? Pokud ho pijete, jak Casto ho pijete? (Oznacte, prosim, moznost,
ktera Vasi konzumaci daného alkoholického napoje nejvice vystihuje).

Nikdy 1x- 3x/ 1-3x/ Ix/ 2-4x/ 5-6x/ Kazdy den
rok meésic tyden tyden tyden
Pivo
Vino
Destilaty

33. Jaké mnozstvi alkoholu pijete?

Primérné mnozstvi vypitého alkoholu pti kazdé konzumaci (v ml)

Pivo

Vino

Destilaty

34. Pijete denné kavu?
* ano
* ne

35. Kolik salkt kavy denné pijete?

36. Je vaSe prace/zameéstnani pievazng:
* sedava

* fyzickd

* kombinace obojiho

37. Délate néjaky sport, piipadné néjaky druh pohybové aktivity (alesponi na 20 minut):
* kazdy den

* 4-6xtydné

* 2-3xtydné

e Ixtydné

* 1-2xzamésic
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*  Vibec

38. Kolik hodin denné¢ spite?

39. V kolik hodin vétSino chodite spat?

40. Uzivate néjaké dopliiky stravy (multivitaminy, mineralni latky,...)? Napiste prosim

jaké:

Frekven¢ni dotaznik:

Tabulka frekvence konzumace jidel:

Zaznamenejte, prosim, do tabulky jak casto jednotlivé potraviny praimérné konzumujete.

4-6x/
tyden

Kazdy
den

2-3x/tyden

Ix/tyden

1x/mésic

Vyjimecné
(1x/Ctvrt
roku -
1x/rok)

Nikdy

Maso

Ryby

Zelenina

Ovoce

Miéko a
mlécné
vyrobky

Smazena
jidla

Sladkosti

Slané
trvanlivé
vyrobky *

Bil¢é pecivo

Mnozstvi zeleniny a ovoce, které konzumujete pti vySe zminéné frekvenci:

Mnozstvi pfi konzumaci:

Zelenina

Ovoce

*1 rajée = 70g. 1 paprika ¢ervend = 100g. 1 mrkev = 50g. 1 banan = 80g. 1
pomeran¢ = 120g. 1 jablko = 100g
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Piiloha €. 2 — Dotaznik ve vietnamstiné

Xin chao moi nguoi,

chau/em/minh la sinh vién truong Charles' university tai Prague.

pé lam lugn van voi dé tai "Sw khdc nhau trong thoi quen an uong va cugc song giita nguoi Viét
sinh song tai Viét Nam, nguoi Viét sinh song tai Séc va nguwoi Séc”. Chdu/em/minh xin phép nho
moi ngueoi dién gitip bang cdu hoi nay.

Khéng mot ai, thim chi ca nguoi viét bdi nay ciing sé khong thé nao xdc dinh dwoc danh tinh cia
nhitng nguwoi da tham gia vao nghién ciru, vi viy rdt mong moi nguwoi sé tra loi cac cdu héi mét
cach chén thue nhat.

Va dé cho bai nghién civu ¢é tinh xdc thuc nhat, c6 thé phan danh tai sao nhitng bénh khong lay
nhiém nhu tiéu duong, tim mach,...lai tang mot cach dot blen trong thoi gian gan day nhw vay va
tir d6 ¢ thé tim ra che dé an uong hop li cho tung lira tuéi, tirng dat nwée, va dé cé thé cham séc
bénh nhdn mét cdch tot nhat tai cdc co s6'y té, rat kinh mong moi nguoi sé gilip do va dién day di
moi cau hoi cho dén cudi.

Xin chén thanh cam on tt ca moi nguoi!

Thong tin co ban:

1. Ban 1a nguoi gc:

Viét Nam (song tai Viét Nam) 6. Trinh d6 hoc vén:
Viét Nam (sdng tai Séc) tiéu hoc/trung hoc co s
Séc trung hoc pho thong

trung cép/cao dang

2. Gi6i tinh: dai hoc/sau dai hoc

Nir
Nam 7. Noi tra:

thanh phd

3. Tubi: nong thon

4. Chiéu cao: 8. tinh trang hon nhan:

doc than

5. Can nang: da co gia dinh

Tinh trang sirc khoe

9. Ban c6 dang mic phai loai bénh nao khong?

tiéu duong (dai thao duong) huyét ap cao
cao m& mau gut

cac bénh vé tim mach (xo vira dong mach,  lodng xuwong
nhdi mau co tim,...) bénh khac:

10. Béc si c6 khuyén ban an kiéng khong? (an kiéng theo phuong thirc nao? Vi du: it
duong, it mudi, it ma, it thit...):

11. Ban c6 an kiéng nhu vay khong?

Co
Khong

81



12. Ban ¢6 bi di tmg/khdéng dung nap véi loai thirc an nao khong (vi du: véi chit lactose
trong sita, voi hat diéu, véi hai san,...)? Néu co, do la gi:

13. Ban c6 4n chay hay an kiéng theo ché d¢ nao khong? Xin ghi rd ché d6 nao néu co:
Théi quen an uong

14. Ban c6 an udng diéu d6 va dung gio khong?
Co
Khong

15. Ban thuong an bao nhiéu bira mot ngay?

16. Bira an nao trong ngay cua ban thudng 16n nhat?
Bira sang

Btra trua

Bira toi

17. Ban ¢6 an bita sang khong?
Co

Khong

Luc c6 luc khong

18. Mot ngay ban thuong c6 bao nhiéu mén 1a mén dm/khéng phai dd an nhanh/dd ngudi?

19. Ban thudng an ¢ ngoai hang bao nhiéu lan trong tuan?
khong bao gior hodc rat it khi

1-21an

3-51an

nhiéu hon 5 lan

20. Ban thuong lam ngot mén an bang:

duong néu/dudng do sirup
duong trang duong hod hoc
mat ong stevia

21. Ban c6 thuong can thém mudi mdi khi an khong?
Co
Khong

22. Ban thudng udng bao nhiéu lit nude (khong con) trong mot ngay?

23. Trong cac loai nudc sau, ban thuong hay uong nhimg loai nao nhit? (Xin hay sap xep
theo thir tu: 1 = HAY udng nhét - > 5 = T udng nhét. Loai ban khong udng xin dé trong)

nudée loc (nude tinh khiét)

tra
nuoc khoang
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nude ép hoa qua
nudc ngot

24. Ban an nhing loai thit nao? (Xin hay sdp xép theo thtr ty: 1 = HAY 4n nhat-> 6 =1T
an nhét. Loai ban khong an xin dé trng)

gia cam

thit lon

thit bo

thit thl ring
thit tho

ca

25. Ban thudng an nhing loai ngii cbc/moén chinh nao trong cac bira an? (Xin hay sdp xép
theo tha ty: 1 = HAY an nhat - > 10 = IT an nhat. Loai ban khong an xin dé trong. Vao 6
loai khac xin hay dién loai khac ban hay an nhung khong ¢6 trong lya tron.)

khoai tay
khoai lang
mi

banh bao (knedlik)
com

bun, phd
ké

kiéu mach
yén mach
banh mi
quinoa
loai khac:

26. Ban thuong dung nhing loai sira va san pham tir sira nao? (Xin hay sap xép theo thir
tu: 1= HAY an nhat - > 7 = IT an nhat. Loai ban khong an xin d¢€ trong. Vao 6 loai khac
xin hay dién loai khac ban hay an nhung khong co trong lua tron.)

pho mai cung (parmesan, cheddar)
pho mai tuoi (cottage, gervaise)

pho mai ché bién (dang con bo cudi)
stra dong/chesse curd (tvaroh)

sita chua tring khong duong

stra chua c6 duong/co vi

stta 1én men kefir

27. Ban thuong dung loai m& gi dé ran/chién?

(Xin hay sap x€p theo thur tu: 1 = HAY dung nhit - > 8 = {T dung nhit. Loai ban khong
dung xin dé trong. Vao 6 loai khac xin hiy dién loai khac ban hay dung nhung khong c6
trong lua tron.)
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md dong vat (ga, vit, lon...)
dau 6 liu

dau hat cai

dau huéng duong

dau dau phong

dau dau nanh

dau dira

loai khac:

28. Trong nhiing cach ché bién thuc pham sau ban thudng ndu an / ding mén an dugc ché
bién bang cach nao nhat? (Xin héy sap x€p theo thur tu: 1 = HAY dung nhit - > 7 =T dung
nhat. Loai ban khong dung xin dé tréng.)

dun/nau

ran/chién

nuong trén than/lura
dd/cach thuy
nuong trong 10

Théi quen song

29. Ban c6 hut thubc khong?

Co

Chua bao gio hat

ba tung hut

30. Mdi ngay ban thudng hut bao nhiéu diéu thudc? (Néu ban chua tiung hut thude, xin bo

qua cau hdi nay.)

31. Ban bat dau huat thudc tir ndm bao nhiéu tudi? Hodc néu ban da ting hut, thi ban bat
dau va ngung hat thudc nam bao nhiéu thu6i? (Néu ban chua bao gio hut thude, xin hdy bo
qua cau hdi nay.)

32. Ban ¢ udng rugu bia khéng? Ban thudng udng loai gi, tan s nhu thé nao? (Xin hay
danh dau vao 6 tan s6 ding véi so6 1an ban udng tirng loai nhat)

Khong | 1-3x/ 1-3x/  |1x/  |2-4x/  |5-6x/  |MOingay
bao gid |1 nam I thang |l1tuan |1tuan |1 tuan

Bia

Ruogu vang

Ruou manh

33. S6 lwong do ¢ con ban udng 1a bao nhiéu?
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S6 lwong ban ubng mdi lan (tinh bang ml)

Bia

Ruogu vang

Ruou manh

34. Ban c6 udng ca phé khong?
Co
Khong

35. Mbi ngay ban udng bao nhiéu tach ca phé?
36. Cong viéc cua ban la cong vige:

van phong/nhe nhang

nang

ca hai

37. Ban co6 tap thé duc/choi thé thao khong (it nhét 20 phut moi lﬁn)?

moi ngdy 1 lan/ 1 tudn
4 -6 lan/ 1 tuan 1 —21lan/ | thang
2 —31lan/ 1 tuan rat it khi hoac khong bao gio

38. Ban thudng ngu bao nhiéu tiéng mdi ngay?
Va budi t6i ban thuong di ngt lic may gio?
39. Ban c6 dung loai thuc pham, chirc ning nao khong (vitamin, chit khoang...) Xin hay

ghi 10 14 loai nao.

Bang tan s6 do dn: Xin hiy danh diu vao bang tan sd ban dung cac loai thyc pham phia
dudi:

tuan tuan (vai lan gio
trong nam)

Thit

Ca

Rau

Qua

Stra va cac
san pham tur
stra

PO ran/chién

&5

Mdingay |4-6x/1 |2-3x/1 1x/ Ituan | 1x/1 thang 'hiém khi | Khong bao




Db ngot

Do an vt
(bim bim,
banh man...)

Cac loai
banh mi
trang

S6 lugng rau qua ban an moai lan:

Rau

Qua

*Viduy: 1 qua ca chua=80g. 1 cicardt=70g. 1 qua chudi =120 g. 1 qua cam =150 g. 1
quatio=140g

86




Protokol o tiplnosti nalezitosti bakalaiské prace

Titul, jméno, prijmeni: Pham Khanh Ha
Nazev prace: Stravovaci zvyklosti a Zivotni styl ve vietnamské komunité v CR v
porovnani s populaci Vietnamu a rodilymi Cechy

Vedouci prace: Ing. Jaroslav Hubacek CSc., DSc.

Prohlasuji, Ze jsem odevzdal (a) vysokoskolskou kvalifikaéni praci v souladu s:
Opatrenim rektora €. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)
Opatienim rektora ¢. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)

Opatienim dékana ¢. 10/2010 (dostupné z
http://www.lfl.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)

Zaroven prohlasuji, Ze jsem do Studijniho informacéniho systému vlozil (a) plny text
vysokoskolské kvalifika¢ni prace véetné vSech povinnych soubori podle typu prace:
abstrakt CJ

abstrakt AJ

Pti vkladani textu prace a vSech soubori jsem postupoval (a) podle navodu dostupného z
http://www.1f1.cuni.cz/file/25838/navod vkladani_prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich vloZenych
elektronickych soubort.

1 exemplaf prace svazany v pevné platéné vazbé s e-verze prace v piiloze obsahuje
vSechny povinné nalezitosti:

Ptiloha ¢. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifika¢ni zdznam, abstrakt v Cla
Al - http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_prill.pdf

Datum: 29.4.2020

Podpis studenta

Kontrolu tplnosti nalezitosti provedla osoba povéfena garantem:

87


http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_pril1.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.cuni.cz/UK-3470.html
http://www.cuni.cz/UK-3470.html

	Seznam zkratek
	Úvod
	Teoretická část
	1. Význam stravy a životního stylu na zdraví a etiopatogenezi nemocí
	2. Neinfekční choroby hromadného výskytu
	Metabolický syndrom
	Diabetes mellitus 2. typu
	Obezita
	Dyslipidémie
	Arteriální hypertenze

	3. Jiné nemoci
	Dna a hyperurikémie
	Osteoporóza

	4. Význam základních živin
	Bílkoviny
	Tuky
	Sacharidy

	5. Význam některých potravinových komodit
	6. Vliv alkoholu na zdraví
	7. Vliv kouření na zdraví
	8. Výživová doporučení
	Výživová doporučení pro obyvatelstvo České republiky z roku 2012
	Výživové doporučení pro obyvatele Vietnamu

	9. Charakteristika kuchyní
	Česká republika a česká kuchyně
	Vietnam a vietnamská kuchyně


	Praktická část
	Metodika
	Výzkumný soubor
	Výsledky
	Diskuze

	Závěr
	Seznam literatury
	Seznam tabulek
	Seznam grafů
	Seznam příloh
	Opatřením děkana č. 10/2010 (dostupné z http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf)


