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Abstrakt

Vyziva je zaistenie zivin potrebnych pre udrzanie zivotnej aktivity, zdravého rastu
a rozmnozovania. Spravnou zdravou vyzivou si vieme zlepsit' kvalitu a dizku Zivota.
Priaznivé U¢inky sa umociiuju, pokial sa strava kombinuje s d’alSimi prvkami zdravého
zivotného Stylu: ¢istym vzduchom, fyzickou aktivitou, odpo¢inkom, vyvarovanim sa

jedovatych latok a dobrym psychickym stavom.

V Ceskej republike doslo k zmenam v stravovacich navykoch v poslednych 20.
rokoch. V spotrebe potravin doslo k vyraznym prevratom a to v objeme a aj v strukture.
Zmeny nastali v dostupnosti potravin, zo sezoénnych sa stali celoro¢ne dostupné potraviny
v obchodoch, rozsirili sa u nas rychle obcerstvenia a tym aj prijem sladkych nealkoholickych

napojov. Zvysil sa pocet sedavych zamestnani a znizila sa tym fyzicka aktivita.

Obezita je definovana ako narast telesnej hmotnosti nad fyziologické limity
v dosledku nahromadenia tukovych zasob. Je povazovana za epidémiu 20. a 21. storodia.
Obezita a nadvaha sa spaja s vysokym rizikom zavaznych chronickych ochoreni, ¢o stvisi
jednak od stupna obezity, ale aj od rozlozenia tuku v tele. Vyskyt obezity a telesnej nadvahy
sa rychle zvySuje vo vyspelych spolo¢nostiach (USA, Kanada, Australia atd.). Problémom je
hlavne narastanie tohto zdravotného problému u deti a adolescentov. Preto treba zvysit
prevenciu obezity uz v detstve, kedy je u€innejsia a jednoduchsia ako samostatna lieCba

obezity.

Kruacové slova: vyziva, vyzivové zvyklosti, vyzivova pyramida, spotreba potravin, vyzivové

doporucenia, obezita, prevencia



Abstract

Nutrition is to ensure nutrients needed to sustain life activity, healthy growth and
reproduction. Good healthy food can improve the quality and length of life. Positive effects
intensify if the diet is combined with other elements of a healthy lifestyle: fresh air, physical

activity, rest, avoiding toxic substances and a good mental state.

In the Czech Republic there are changes in eating habits in the last 20th years. The food
consumption was a major coup in the volume and in the structure. Changes occurred in the
availability of food from seasonal to year-round became available in grocery stores are spread
in our fast food intake, and thus the sweet soft drinks. The number of sedentary jobs and
reduce the physical activity.

Obesity is defined as weight gain above the physiological limits due to accumulation of fat
reserves. It is considered epidemic 20th and 21 century. Obesity and being overweight is
associated with a high risk of major chronic disease, which is related both to the degree of
obesity, but also the distribution of body fat. The prevalence of obesity and overweight is
increasing rapidly in developed societies (USA, Canada, Australia etc.). The problem is
mainly the growth of the health problems in children and adolescents. It is therefore necessary
to increase the prevention of obesity in childhood, when it is easier and more effective as a

single treatment of obesity.

Key words: nutrition, nutritional factors, food pyramid, food consumption, nutritional

recommendations, obesity, prevention



1. UVOD

Vyziva patri momentéalne medzi najdiskutovanejsiu tému ako u odbornikov tak aj
v Sirokej spolo¢nosti. Uz Hippokrates vravel: ,,Clovek sa rodi zdravi a vietky choroby  do
neho vstupuju jedlom”’. Vyziva je jednym z faktorov prostredia, ktora ovlivituje spravny rast
a vyvoj organizmu. Prijem potravy je proces nutny a vedomy, da sa vychovou naucit’
a vytvorit’ si spravne navyky. Optimalna nutri¢na spotreba a vyvazeny prijem s vydaj energie
je vel'mi dolezity. Pestra, vyvazena a primerana vyziva je dolezita v prevencii tzv.
civilizaénych chorob. Civilizacné choroby zpdsobené zlou vyzivou a rychlym zivotnym
Stylom sa stavaji vo vyspelych krajinach hlavnou pri¢inou timrti nie len u starSej populacie,

ale ¢oraz viac u mladych l'udi,(Foit, 2003)

V minulosti I'udstvo bojovalo s hladomorom a v 21. storo¢i bojuje s opacnym
problémom. Obezita sa rozsiruje ako epidémia v rozvinutych a rozvojovych krajinach a ma
narastajuci trend. Alarmujuci je pocet obéznych deti, ktory je obrovsky a uz tieto deti maju
srdco-cievne problémy a problémy s dychanim, ¢o v minulosti patrili k ochoreniam starSich
I'udi. Chceme zabranit’ k pred¢asnym umrtiam a preto je dolezitd prevencia. Treba si
uvedomit’, Ze zmena v stravovani je len mala dail za dlhy Zivot. Predsa existuje vel'a inych
chordb, ktorym nevieme predist’ a liecit’, tak preco nezabranit’ rozsirovaniu chordb, ktorym

vieme predist’.

Ciel prace:

Ciel'om prace je zhrnutie vyzivovych zvyklosti v Ceskej republike a zmeny, ktoré
nastali za posledné roky a vyzivové doporuéenia. Dalej oboznamenie sa s obezitou ako

zavaznym ochorenim a zabranenie pomocou Uc¢innej prevencie.



2. VYZIVA
2.1. Uloha vyZivy

Vyziva je prijem vyzivovych latok z potravy, ktoré vyzaduje I'udsky organizmus
k ziskaniu energie, rastu a obnove buniek. Vyzivové latky prijimame v potravinach. Vyziva
ako veda je zatial’ vel'mi mlada a skima premenu latok , ¢ize katabolizmus a anabolizmus.
Taktiez skiima ako telo reaguje na jedlo. Inak povedané, nutri¢na veda skima metabolické
a fyziologické reakcie organizmu na stravu. Vyziva sa tiez zameriava na choroby a problémy,
ktorym chceme zabranit’ alebo zmiernit’ so zdravou stravou. Zahfna tieZ potravinové alergie,

cukrovku , malnutriciu, obezitu atd’, (Rokyta, 2000).
Pod pojmom vyziva rozumieme a rozliSujeme dve hl'adiska a to:

e Zaistovanie materidlnych a funkénych narokov organizmu (prijem energie)
e Proces veduci k pozadovanému vysledku (hlavne konzumaécia potravy,vratanie

psychologickych a sociologickych suvislosti), (Panek, 2002)

Podl'a Mullerovej (2003) sa vyziva spolo¢ne fyzickou aktivitou a genetickymi

dispoziciami podiela na vyslednom vyzivovom stave jedinca.

Podl’a Fraiikkovej (1996) ma vyziva vyznamny vliv na rozvoj centralnej nervovej
sustavy a ovliviiuje tak nielen fyzicku, ale aj duSevnt ¢innost’. Neadekvatna vyziva moze byt’

pri¢inou trvalych psychickych porich a deformécii.

2.2. Zasady spravnej vyZivy

Vyziva je jednym zo zékladnych prostriedkov ochrany pred vznikom ochoreni
a prispieva ku zlepSeniu zdravotného stavu, pokial’ clovek dodrzuje aspon tie najzékladnejsie
zéasady spravnej vyzivy odpovedajice veku, pohlaviu a dedicnym dispozicidm. Musime dbat’

na to, aby naSa strava bola pestra a vyvazena (BlahuSova, 2005).

Kvantita potravy je mnoZstvo potravy, ktoré denne prijmeme. Malo by dostatocne
pokryvat’ potreby metabolizmu. Spravna vyziva sa prejavi dostatkom energie v praci, raste,
rozmnozovani , duSevnej aktivite a U dospelych v udrzovani telesnej hmotnosti. Kvalita

znamena, Ze strava by mala byt’ rozmanita. Ziviny, ktoré st zlozkou stravy, by mali byt
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Vv urcitych pomeroch. Preto ich delime na makroziviny a mikroziviny

(www.medicalnewstoday.com).

Makroziviny potrebujeme vo vel’kom mnozstve a dodavaja energiu. Energia sa meria
bud’ v kilokalériach (kcal) alebo v Jouloch (J). Jedna kilokaldria sa rovna 4185,8 J. Medzi
makroziviny, ktoré neposkytuji energiu patri vlaknina a voda. Medzi jednotlivymi
makrozivinami, ktoré dodavaju energiu, ¢ize sacharidy, tuky, proteiny, by mali byt’, ¢o do
mnozstva, zastipené vo vzajomnom pomere. A t0 50 — 60% sacharidov, 15% bielkovin a 20 -
40% tukov. Samozrejme je potreba roznych latok, z energetického aj chemického hladiska,
odvodena od fyziologického stavu jedinca ako stavba tela, tehotenstvo, ochorenie a od
duSevnej a fyzickej ndro¢nosti zamestnania. S rastiicou intenzitou vykonu rastie aj denna
potreba zivin. U sedavych zamestnaniach udavaju priemerna energeticku potrebu 12 500 kJ,
u tazko pracujucich $plha energeticka potreba az cez 20 000 kJ na den. Kladie sa doraz

hlavne na skladbu prijatej potravy (Novotny, Hruska, 2002).

Medzi mikroziviny zarad’'ujeme mineraly, stopové prvky a vitaminy. Potrebujeme ich

Vv relativne malom mnozstve, ale st pre organizmus vyznamne.

2.2.1. Kl'u¢ové body spravnej vyZivy

e Vyuzit’ iroku $kalu potravin — nase telo potrebuje vel'a roznych druhov zivin a ani
jedna potravina nedokaze vsetky obsiahnut’, preto musime jest’ rozne druhy potravin
a striedat’ ich.

e Jest pravidelne — ranajky su najdodlezitejSie a pomahaji nakopnut’ nasSe telo do nového
dna a kontrolovat’ nasu vahu. Mali by sme mat’ 3 hlavné jedla denne, plus desiatu
a olovrant s odstupom 3 hodin medzi jednotlivymi jedlami

e Rovnovéha a striedmost’ - tyka sa to vel'kosti porcii a rovnovahy medzi Zivinami

e Udrziavat zdravu telesni hmotnost’ a citit’ sa dobre — obmedzit’ vysokoenergetické
potraviny a byt v dobrom psychickom stave bez stresu

e Nezabudnit na zeleninu a ovocie — aspon 400 g kazdy den aj ako prilohy k hlavnym
jedlam

e Cukry ako zéklad — ked’ze tvoria viac ako 55% prijmu energie uprednostnit’ zloZzené
cukry pred jednoduchymi

e Pit dostatok tekutin — aspoii 1,5 1 za dent



e Striedmo s tukmi — preferovat’ nenasytené mastné kyseliny pred nasytenymi
e Sol’ s mierou — sodik a chlorid su délezité pri udrziavani rovnovahy tekutin a regulacii
krvného tlaku

e Zacnite teraz a robte postupné zmeny (www.eufic.org)

2.3. Vyznam jednotlivych zloZiek vyzZivy

Sacharidy:

Sacharidy st najvyznamnejSim a najpohotovej$im zdrojom energie. Mali by tvorit’
najvacsi podiel energie prijimané v potrave. Doporucuje sa okolo 60 % celkového
energetického prijmu. Nevyuzita energia sa uklada v podobe tuku a nadmerny prijem je

nebezpecny z dovodu vzniku réznych ochoreni (Pitha, 2009).

Sacharidy moZeme rozdelit’ podl'a velkosti molekuly na monosacharidy (glukdza,
galaktoza, fruktdza), disacharidy (sacharoza, lakt6za, maltdza), oligosacharidy (rafin6za,
stachdza) a polysacharidy (Skrob, glykogén). Jednoduché sacharidy sa vyskytuju
v prirodzenej podobe v ovoci, mede, obili alebo sa vyskytuju ako rafinovany repny alebo
trstinovy cukor. ZloZené sacharidy su z hl'adiska vyzivy vel'mi hodnotné, preto by sa mali
preferovat’ v celkovom prijmu vsetkych sacharidov. Skrob je obsiahnuty v zemiakoch,
obilninach, ryzi, kukurici, ale aj v ovoci a zelenine. Glykogén je zivo¢iSnym polysacharidom

(Hainer, 1996).

Vlaknina je nestravitel'na ¢ast’ rastlinnej potravy. Sklada sa vac¢sinou z polysacharidov
a d’alSich zloziek rastlin ako je celuldza, lignin, pektin, chitin atd’. Obsah vladkniny v potrave
ma vyznamny vplyv na vysku rizika niektorych ¢revnych ochoreni. Delime ju na rozpustna
a nerozpustnu vo vode. Rozpustna vo vode sa vyskytuje napriklad v strukovinéch, ovsy, Zite,
ja¢ment, brokolice atd’. Nerozpustni vo vode najdeme v otrubach , orechoch, semenach

a fazuliach. Vlaknina zlepSuje peristaltiku Criev a odstraiiuje zapchu (Drake, 2012).



Bielkoviny:

Bielkoviny su potrebné pre tvorbu a drzbu svalovej hmoty, ¢ervenych krviniek,
vlasov, tkaniv a horménov. Taktiez st zdrojom dusika. Pri trdveni potravy su bielkoviny
rozlozené na aminokyseliny, ktoré st nasledne pretvorené na bielkovinu svalov a ostatnych

tkaniv (Clarkova, 2000).

Niektoré aminokyseliny si vSak 'udské telo nevie samo vyrobit’. Su to esencialne
aminokyseliny: leucin, isoleucin, hisdin, lysin, methionin, fenylalanin, treonin, tryptofan,
valin. Biologicka hodnota bielkovinovej stravy je zavisla na obsahu esencialnych
aminokyselin v bielkovinach a na ich stravitel'nosti. Bielkoviny nemézu byt ulozené do
zasob, okrem malej rezervy v Krvi a v peceni. Bielkoviny Zivo¢isneho povodu maju vyssiu
biologicku hodnotu nez rastlinné. Kompletné zdroje st tie, ktoré obsahuji ovalbumumin,
ktory je vo vaji¢kach a kasein, ¢o je hlavna proteinova zlozka mlieka. Nekompletné zdroje st

v strukovinach a zelenine (Frankova a kol., 2003).

Lipidy (tuky):

Tuky st najkoncentrovanej$im zdrojom energie a st nenahraditelnou zloZkou potravy

(Pitha, 2009).

Tuky st dblezité pre tvorbu a udrzovanie zdravej koze a vlasov, pre izolaciu a ochranu
vnutornych orgénov, k produkcii hormonov a regulécii telesnej teploty. Su tiez dolezité pri
vstrebavani vitaminov rozpustnych v tukoch A, D, E, K a vapniku. Lipidy mdzeme rozdelit’

podl'a pdvodu na zivociSne a rastlinné (Blahusova, 2005).

Zakladnym prvkom tukov sl mastné kyseliny, ktoré mézu byt nasytené a nenasytené.
Nasytené mastné kyseliny spdsobuju hlavne kardio-vaskularne ochorenia. Nachadzaju sa
prevazne v zivociSnych tukoch ako je loj, mast, mliecny tuk a rybi olej. Nenasytené mastné
kyseliny st esencialne, €ize telo si ich nevie vyrobit’. Preto je nutné ich prijimat’ v potrave.
Vyskytujl sa v rastlinnych olejoch a Vv rastlinnych maslach. Sucast'ou fosfolipidov su tiez
mastné kyseliny. Fosfolipidy tvoria bune¢né membrany, spomal’uji starnutie a maji
preventivne ucinky proti niektorym ochoreniam. St napriklad v podmasli, mozocku,
vaje¢nom zitku a v séjovom oleji. Ked’ze v dnesnej strave je ich nedostatok, je vhodné

fosfolipidy dopliovat’ pomocou lecitinu (Pitha, 2009).
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Vitaminy:

Vitaminy su esencialne latky, ktoré si telo nevie vyrobit’ a patria k zakladnym zlozkam
vyzivy ¢loveka. Podiel’aji sa na metabolizmu bielkovin, tukov a sacharidov. Do tela ich
vieme dostat’ ako potravou tak pomocou vitaminovych doplnkov stravy. Celkovy obsah
vitaminov v strave je ovlivnite'ny spracovanim surovin, ich skladovanim a oSetrenim.
Nedostatok vitaminov spdsobuje hypovitamindzu, ktorda méze sposobovat’ poruchy roznych
funkecii organizmu. Samozrejme existuje aj opacny stav, hypervitaminoza, ¢ize nadmerné
mnozstvo vitaminov v organizme. Vitaminy rozdel'ujeme do dvoch skupin podla
rozpustnosti. Vitaminy rozpustné v tukoch st vitaminy A, D, E, K. Ukladaju sa v tele do
zasob, ktoré¢ vydrzia aj niekol’ko mesiacov. Druht skupinu tvoria vitaminy rozpustné vo vode,
medzi ktoré patria vitaminy C, B1, B2, B6, B12, niacin, kyselina pantotenova, kyselina

listova a biotin. Tieto vitaminy sa vSak v tele neukladaju (Klescht, 2006).

Mineraly a stopové prvky:

Mineraly tvoria asi 4 % celkovej hmotnosti tela a maju v 'udskom tele viacej vyuzitia
ako vitaminy. St stavebnym a regulujucim prvkom. Mineraly sa delia do troch skupin podl'a
potrebného mnoZstva pre l'udské telo. Do prvej skupiny zarad'ujeme makrobiogenné prvky.
St to zakladné stavebné jednotky organickych zlu€enin a patri sem vodik, uhlik, kyslik, dusik,
véapnik a fosfor. Do druhej skupiny zarad’'ujeme mikrobiogenné prvky a su to sodik, draslik,
hor¢ik, sira a chlér. Poslednou skupinou su stopové prvky, ¢ize ked’ nase telo nepotrebuje viac
ako 100 mg latky denne. Do tejto skupiny patri zelezo, zinok, med’, jod, mangan, hlinik, fluor,
chrom, selén, molybdén, kobalt, bor, kremik a vanad (Drake, 2008).

Vseobecny nedostatok mineralov v organizme ma za nasledok predovsetkym zvyseny
vyskyt cukrovky, hypertenzie a rakoviny. Tento nedostatok sa da v¢as rozpoznat’. U jedinca
mozeme pozorovat’ zvlastne napétie, nespavost’, inavu, nervovi podradzdenost’, vypadavanie
vlasov, stavy nevolnosti, stratu chuti, ki¢e, kozné ochorenia a zIu hojivost’ ran. Pri vareni

potravy sa mineraly nestracaju (Klescht, 2006).
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Voda a pitny rezim:

Voda tvori podstatnu ¢ast’ 'udského tela, pomaha regulovat’ telesnu teplotu
a zabranuje prehrievaniu nasho organizmu. Optimalne mnozstvo vody v organizme je
potrebny pre dokonaly krvny obeh (hemodynamiku), transport potrebného mnozstva kysliku

ku tkanivam a latkova vymenu (Jirka, 1990).

Mnozstvo tekutin, ktoré by mal dospely ¢lovek prijat’ je 2-2,5 1 tekutin za den. Z toho
80% by malo pochadzat’ z napojov. Samozrejme zalezi ne klimatickych podmienkach,
zdravotného stavu, fyzickej aktivite a prostredi, v ktorom sa nachadzame. Do zranitel'nej
skupiny radime deti a starych l'udi. Deti su citlivejSie na straty tekutin. Stary 'udia maju pocit
smidu oslabeny, preto maju tieto skupiny zvysené riziko dehydratacie. Dehydratacia ohrozuje
nas fyzicky aj psychicky vykon, moze zhorSovat’ zdravotny stav alebo priebeh ochorenia.
K najvhodnej$im ndpojom patri obycCajné pitné voda, nesladené Caje a prirodné ovocné §tavy.
Sladené népoje ako je napriklad kola a iné limonady, nie st vhodné, lebo cukor zvysuje pocit

smddu a na viac prijimame zbyto¢né mnozstvo energie (WWW.mzcr.cz).
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2.4. Vyzivova pyramida a stravovaci tanier

Vyzivova pyramida:

Potraviny su ¢lenené do niekol’kych zakladnych skupin. Zékladiiu pyramidy tvoria
potraviny, ktoré by mali byt’ na naSom jedalni¢ku najcastejSie. Vrchol tvoria potraviny, ktoré

by sa mali jest’ ¢o najstriedme;jsie (Foit, 2005)

Zakladnu tvoria ceralne produkty, chlieb, pecivo, ryza a cestoviny. Na druhom
poschodi su potraviny, ktoré obsahuju vitaminy, mineraly a vldkninu. Takze tu patri zelenina
a ovocie. Tretie poschodie tvoria potraviny, ktoré st zdrojom bielkovin, tu patri mlieko
a mlie¢ne vyrobky, méso, strukoviny, vajicka a orechy. Vrchol pyramidy tvoria tuky a cukry

(sladkosti), ktoré by sa mali jest’ ¢o najmenej (Brazdova, 1996).
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Obr.1. VyZivova pyramida (www.fzv.cz)

Stravovaci tanier:

Novy stravovaci tanier predstavuje novl formu vyzivovej pyramidy. Bol navrhnuty

preto, aby Siroka verejnost’ mala lepsiu predstavu o spravnom zdravom stravovani. Tanier sa
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rozdel'uje do 4 nerovnocennych Casti a to na bielkoviny, obilniny, ovocie a zeleninu. Pohar
vedl'a taniera ma predstavovat’ mlieko a mlie¢ne vyrobky. Tento novy tanier pontka vel'mi
presné a konkrétne navrhy ako napriklad nizkotu¢né a odtu¢nené mlie¢ne produkty,
celozrnné produkty preferovat’ pred spracovanymi a rafinovanymi, a vyhybat sa potravinam
s vysokym obsahom cukru, tuku a sodiku. Podl'a USDA (U.S.Department of Agriculture)

a vyzivovych expertov je tento tanier ovel'a jednoduchsi a menej zmatujuci. Tento posun

stravovacieho zobrazenia ma za ciel’ znizit’ pocet obéznych l'udi (Garg, Guez, 2011).

Obr.2. Stravovaci tanier (Www.choosemyplate.gov)
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3. VYZIVOVE ZVYKLOSTI V CESKEJ REPUBLIKE

Za poslednych 20 rokov sa skladba stravy v Ceskej republike zasadne zmenila.
Samozrejme dopyt po potravinach zalezi hlavne na narodnej kuchyni krajiny. Ceska kuchyiia
vychadza z rovnakych zdkladov ako kuchyna Rakuska a Nemecka, ¢ize prilis§ vela tukov,
muky, korenia a piva. Jedla st tazké na travenie, nezdravé a pritom su stale vo velkej obl'ube
aj u turistov. Posun k zdravému Zivotnému $tylu vSak pozorovat’ nemdzeme. Poslednou
dobou vsak rastie zaujem o odl'ah¢ené verzie tradi¢nych jedal ako vepio-knedlo-zelo alebo

svieckova na smotane (Kunova, 2004).

3.1. Spotreba potravin v CR za poslednych 20 rokov

Za posledné roky doslo v spotrebe potravin k vyraznym zmenam a to ako v objeme,
tak aj v Struktare. Tieto zmeny boli ovlivnené viacerymi faktormi. Medzi najdolezitejSie
faktory ovliviiujice dopyt a spotrebu potravin patria: vyvoj prijmu obyvatel'stva, vyvoj
spotrebitel'skych cien potravin a nepotravinarskych vyrobkov a sluzieb, ponuka a dostupnost’
vyrobkov na trhu vo vzt'ahu k rozvoju distribucne;j siete, reklama a propagacia, zdravotna
osveta. Na spotrebu potravin taktiez posobi vyvoj kvality, rozsah samozasobenia a stupen
nasytenosti potrieb. Zasadny vplyv mal hlavne vyvoj spotrebitel’skych cien potravin aj

priemyselného tovaru a sluzieb vo vztahu k vyvoji prijmu, ¢ize kipyschopného dopytu.

3.1.1. ZniZenie spotreby u vybranych potravin

e Hovidzie miso (0 45,1 %): ZniZovanie spotreby je vysledkom dlhodobého poklesu
spotrebitel'ského dopytu. Problémy spojené s pochybnostami o zdravotnej
nezévadnosti, mali na dopyt a spotrebu zrejme len kratkodoby efekt. Podstatne va¢si
vplyv na trvalom zniZovani spotreby maji nevyhody spocivajice v dlhsej priprave,
niz$ej variabilite pokrmov a predovsetkym v konkurencii hydinového resp. kuracieho
masa.

e Maslo (o0 18,2 %): Na zniZenie spotreby mala vplyv predovsetkym rozsirena ponuka
substitu¢nych rastlinnych tukov s vyhodnejSou spotrebitel'skou cenou.  Od roku
2001 dopyt mierne vzrasta, taktiez spotrebitelia znova zacali preferovat’ kvalitné

mliekarenske vyrobky.
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3.1.2

Bravcové miso (0 16,2 %): Spotreba sa stale mierne znizuje. Avsak v roku 1996 doslo
k vyraznejSiemu poklesu. Vyznamny vplyv na zniZzovanie spotreby maju substitu¢né
vyrobky, predovsetkym hydinového resp. kuracieho mésa.

Vajca (0 14,9 %): K znizovaniu spotreby dochadza trvalo, pri istej tendencii

k stabilizacii v poslednych rokoch.

Zemiaky (0 9,6 %): Znizenie spotreby je relativne nizke, pri¢inou je vyrazné zvysenie
ceny a rozsirena ponuka vyrobkov zo zemiakov.

Obilniny (0 2,9 %): Spotreba v hodnote miky sa mierne znizila, taktieZ spotreba
chleba sa znizila. Naopak sa zvysila spotreba cestovin (76,5 %), trvanlivého peciva
(18,5 %) a pseni¢ného peciva (16 %).

Pivo (0 2,1 %): Spotreba sa mierne znizila. Najvacsia spotreba piva bola dosiahnuta

v roku 1997 (161,4 I/obyv./rok). V roku 2008 bola spotreba 156,9 l/obyv./rok a CR sa
umiestnila na prvom mieste v medzinarodnom rebri¢ku spotrebitel’'ov piva.

Ovocie mierneho pasma (0 0,9 %): Nepatrné znizenie spotreby je dané irodou ovocia

v CR a aj dovozom ovocia z juhu a ich cenovymi relaciami.

. ZvySenie spotreby u vybranych potravin

Nealkoholické napoje (o 121 %): Spotreba réastla po celé obdobie, k najvacSiemu rastu
dochédza posledné roky. K tomu prispieva §iroka ponuka sortimentu vo vyhodnych
cenach.

Hydina (0 91,2 %): K rastu spotreby dochadza posledné roky, tento vyvoj ovlivituje
hlavne nizka cena oproti inym druhom méisa a rozSirena ponuka delenej hydiny.

K rastu prispela aj zdravotna osveta.

Strukoviny (0 31,3 %): K najvdc¢siemu rastu spotreby doslo zac¢iatkom 90. rokov, kvoli
vyraznej spotrebe SoSovice, ktora sa dostala na ¢esky trh.

Juzné ovocie (0 19,6 %): ZvySenie spotreby bolo dané hlavne stabilitou ponuky,
dostupnost’ou na trhu a vyhodnymi cenami oproti ovociu mierneho pasma.
Spotrebitelia si ho predovsetkym cenia z hl'adiska zésad spravnej vyzivy.

Rastlinné jedlé tuky a oleje (0 15,9 %): Spotreba sa do roku 2000 stale zvySovala.

Najdolezitejsie faktory st vel'mi Siroké ponuky vyrobkov, intenzivne reklamy,

16



priaznivé ceny a zdravotna osveta. Dopyt po margarinoch posledné roky klesa, ale po
rastlinnych olejoch stipa.

Ryby a rybie vyrobky (o 15,2 %): Spotreba ryb sa znizila v 90. rokoch , ale od roku
1992 mierne rastie. Na trhu je vacsi sortiment morskych a sladkovodnych ryb, aj
rybich vyrobkov.

Zelenina (0 12,9 %): K zvyseniu spotreby doslo v 90. rokoch a mierne stiipa a to kvoli
ponuke a dostupnosti po cely rok, vyvoji cien v zavislosti na substituénych
produktoch a aktivnejSej zdravotnej osvete.

Vino (o 8 %): Spotreba rovnomerne rastie, zvysila sa totiz ponuka vin z celého sveta
a Vv r6znych cenach.

Cukor (0 5,1 %): Spotreba cukru ma vyrazné medzirocné vykyvy. Najviac sa
spotrebovalo v roku 1990 (44,0 kg/obyv.) a momentalne sa spotreba pohybuje na 33
kg/obyv..

Liehoviny (o0 3,8 %): Vplyv na zvySenu spotrebu mé hlavne dovoz z inych krajin

a v poslednych rokoch spotreba stagnuje.

Mlieko a mlie¢ne vyrobky (o 2,9 %): Na zaciatku 90. rokov sa spotreba prudko
znizovala kvoli zvySovaniu cien. Avsak v poslednych rokoch doslo k obnoveniu
zaujmu o mlieko a mlieéne vyrobky s vysokou Gzitkovou hodnotou. Znizila sa
spotreba konzumovaného mlieka (o 19,3 %), ale zvysila sa spotreba syrov (o

55,9 %), tvarohu (0 38,5 %) a ostatnych mlie¢nych vyrobkov (o 8,3 %).

3.2. Nedostatky v stravovani ¢eskej populacie

Od roku 1989 doslo vo vyzive ¢eského obyvatel'stva aj k priaznivym zmenam. Mierne

sa zniZila energetickd hodnota (o 1%) a to kvoli zniZeniu prijmu bielkovin a tukov. Zatial’ ¢o

hodnota ZivociSnych bielkovin klesla o 15,5 %, prijem rastlinnych bielkovin vzrastol o 16 %.

Spotreba zivocisnych tukov sa znizila az o 13 %. Naopak nastal mierny vzrast v prijme

sacharidov. Pozitivny posun vykazoval, v suvislosti so zvySenou spotrebou juzného ovocia

a zeleniny, prijem vitaminu C. AvSak tento prijem je nedostacujici v porovnani s vyzivovymi

dennymi davkami (VDD) predstavuje jeho deficit 25 %. Vplyvom podstatného znizenia

spotreby mlieka a mlie¢nych vyrobkov doslo k zniZeniu prijmu vapnika az o 10 %. Pod

doporucenou troviiou sa nachadza aj prijem vitaminu A a B2. TieZ narastajica spotreba
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alkoholickych napojov patri medzi negativa vyzivy v CR. Aj napriek ¢iastoénému zlep3eniu
Vv stravovani Ceskej populécie, Struktira spotreby nekoreSponduje s vyzivovymi dennymi
davkami. VSetky nutricné faktory vyrazne prevysuju VDD. Tuky predstavuji najvacsiu

odchylku smerom nahor od doporucenej davky az o 57,8 %.

3.3. VyZivové doporudenia pre obyvatel’stvo Ceskej republiky

V roku 2004 vydala Spolocnost’ pre vyzivu ,,Vyzivové doporucenia pre obyvatel'stvo
CR"". Tieto doporuéenia si uvedené aj vo vzt'ahu k detskému veku, k vyzive tehotnych
a kojacich zien a Kk vyzive star$ich 'udi. M6Zeme predpokladat’, ze 80 % pripadov ochoreni
srdca, cievnych mozgovych prihod, diabetu mellitu 2.typu a 40 % pripadov rakoviny by bolo
mozné predist’, pokial’ by sa vylucili rizikové faktory bezného zivotného Stylu. Podla
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) vicsina hlavnych faktorov, ktoré sa uplatiuja
nepriaznivo na zdravie ¢loveka, suvisi s vyzivou. V poradi zdvaznosti su to: nadbyto¢ny
prijem soli, vysoky prijem alkoholu, nevhodné zloZenie tuku, vysoky prijem energie
a nedostato¢ny prijem ovocia a zeleniny. Nespravna vyziva sa tak vyznamne podiel’a na rade

ochoreni, ktoré ovplyviuju aktivitu ¢loveka a zvysuju riziko jeho predcasného tmrtia.

V nutri¢nych parametroch by mali byt’ dosiahnuté nasledujice zmeny, ktoré su
Vv stlade s vyzivovymi ciel'mi pre Eurépu (WHO) a s doporucenim eurdpskych odbornych
spolo¢nosti:
e  Upravenie prijmu celkovej energetickej davky u jednotlivych populaénych skupin
V suvislosti s pohybovym rezimom tak, aby bola dosiahnuta rovnovédha medzi jej
prijmom a vydajom pre udrZanie optimalnej telesnej hmotnosti v rozmedzi BMI 18 —
25 kg/m? u dospelych, u deti v rozmedzi medzi 10 — 90 percentilom referencnych
hodnét BMI alebo pomerom hmotnosti k vySke dietata. U deti
S vnutromaternicovym rastovym oneskorenim by nemal byt pri zaisteni ich
primeraného rastu a vyvoja energeticky prijem nadmerne navyseny, aby
nedochadzalo k rozvoju ich neskorsej obezity.
. Znizenie prijmu tuku u dospelej populécie tak, aby celkovy podiel tuku
Vv energetickom prijmu neprekrocil 30 % optimalnej energetickej hodnoty (tzn.
u l'ahko pracujucich dospelych cca 70 g na deii), u vyssieho energetického vydaju 35

%. U deti by sa mal podiel tuku na celkovom energetickom prijmu postupne
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znizovat’ tak, aby v Skolskom veku tvoril 30 — 35 % energetického prijmu a d’alej
odpovedal doporuc¢eniam dospelych.

. Prijem nasytenych mastnych kyselin by mal byt’ nizsi ako 10 % (20 g),
polyenovych 7 — 10 % z celkového energetického prijmu. Pomer mastnych kyselin
rady n-6 : n-3 maximalne 5 : 1. Prijem trans- nenasytenych mastnych kyselin by mal
prijmu.

. ZniZenie prijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimom 100 mg na 1000
kcal, vratane detskej populacie)

e  Znizenie spotreby pridavnych jednoduchych cukrov na maximalne 10 %

z celkovej energetickej davky (tzn. u dospelych I'ahko pracujicich cca 60 g na den),
pri zvySenom podiele polysacharidov. U nekojenych deti md vyznamnu rolu prijem
oligosacharidov s prebiotickym uc¢inkom k podpore rozvoja adekvatnej érevne;j
mikroflore.

e  Znizenie spotreby kuchynskej soli (NaCl) na 5 -6 g za den a preferencia
pouzivania soli obohatenej jodom. U starSich I'udi, u ktorych je CastejSie sledovana
hypertenzia a d’alSie ochorenia, znizenie prijmu soli pod 5 g na den. V kojeneckom
veku sa strava zasadne nesoli, v neskorSom detskom veku uzivame sol’ imerne
k potrebam diet’at’a.

. Zvysenie prijmu kyseliny askorbovej (vitaminu C) na 100 g denne, u deti v ramci
odportcania.

e  ZvysSenie prijmu d’alSich ochrannych latok ako mineralov, vitaminov a d’alSich
prirodnych nutrientov, ktoré by zaistili odpovedajiicu antioxida¢nu aktivitu a d’alSie
ochranné procesy v organizme (hlavne Zn, Se, Ca, J, karotény, vitamin E, ochranné

latky obsiahnutych v zelenine).

Aby sa dosiahli tieto ciele, malo by ddjst’ k tymto zmendm v spotrebe potravin
u dospelej populdcii:
e Znizenie prijmu zivo¢isnych tukov a zvysenie podielu rastlinnych olejov v celkovej
davke tuku, a to hlavne olivového a repkového oleja, pokial’ mozno bez tepelne;j

Upravy pre zaistenie optimalneho zloZenia mastnych kyselin prijimaného tuku.
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Vyrazné obmedzenie prijmu potravin obsahujucich kokosovy a palmojadrovy tuk

a palmovy ole;j.

ZniZenie prijmu cukru a obmedzenie jeho nahrady fruktézou alebo sorbitolom.
Zvysenie spotreby zeleniny a ovocia vratane orechov, hlavne kvoli privodu
ochrannych latok, vyznamnych v prevencii nadorovych a kardiovaskularnych
ochoreni, ale tiez vo vztahu k zniZovaniu privodu energie a zvySovanie obsahu
vlakniny v strave. Denny prijem zeleniny a ovocia by mal dosahovat’ 600 g , vratane
zeleniny tepelne upravenej, pricom pomer zeleniny a ovocia by mal byt zhruba 2 : 1.
Zvysenie spotreby strukovin ako bohatého zdroja kvalitnych rastlinnych bielkovin

S nizkym obsahom tuku, nizkym glykemickym indexom a vysokym obsahom
ochrannych latok.

Nahradenie vyrobkov z bielej muky vyrobkami z tmavej alebo celozrnnej muky

Z dévodu znizenia prijmu energie a zvySenia prijmu ochrannych latok.

Preferovat’ prijem potravin s niz§im glykemickym indexom (strukoviny, celozrnné
vyrobky, nelupana ryza, cestoviny atd’.).

Vyrazné zvysenie spotreby ryb a vyrobkov z ryb, vratane morskych, kde je vyhodou

u tucnejSich ryb vyssi obsah omega 3 mastnych kyselin. V celkovom mnozstve asi 400
g na tyzde.

ZniZenie spotreby zivocisnych potravin s vysokym podielom tuku (napr. bravcovy
bocik, udeniny, plnotuéné mlieko, lahddkové vyrobky, cukrarenské vyrobky, jemné

a trvanlivé pecivo atd’.).

Zaistenie spravneho pitného rezimu, tzn. denny prijem u dospelych 1,5 — 2 1 vhodnych
druhov napojov (pri zvysSenej fyzickej namahe alebo zvySenej okolitej teplote pomerne
viac), preferovat’ nesladené cukrom, nejlepSie s prirodzenou ovocnou zloZzkou .
Alkoholické napoje je nutné konzumovat’ s mierou, aby denny prijem alkoholu
neprekrocil u muzov 20 g (Co je priblizne 250 ml vina, 500 ml piva alebo 60 ml

liehoviny), u Zien 10 g (¢o je 125 ml vina, 300 ml piva alebo 40 ml lichoviny).

Pri priprave a Uprave stravy sa treba zamerat na:
Racionalnu pripravu stravy, hlavne na zniZovanie strat vitaminov a inych ochrannych
latok. Preferovat’ varenie a dusenie a zamedzit’ tak zvySenému prijmu toxickych

produktov vznikajucich pri vyprazani, peceni a grilovani, hlavne u potravin s vy$$im
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podielom zivoc¢iSnych bielkovin (méso, ryby) a zvySenému prijmu tuku z vyprazanych
¢i fritovanych pokrmov.

Preferenciu technologii s niz§im mnozstvom pridané¢ho tuku a volit’ vhodny druh tuku
podl'a druhu pripravy.

Zachovanie dostato¢ného podielu surovej stravy, hlavne zeleniny a ovocia.

Zvysenie spotreby zeleninovych Salatov, hlavne s pridavkom olivového alebo
repkového oleja a na roz§irenie sortimentu zeleninovych a strukovinovych pokrmov.
Doplnovanie stravy vhodnymi doplnkami alebo obohatenymi potravinami (napr.
pouzivat’ sol’ s jodom) pri zaisteni vyrazného nedostatku niektorych nutri¢nych

faktorov.

K dosiahnutiu vyzivovych cielov st potrebné zmeny v zloZeni potravinarskych

vyrobkov a to hlavne:

Znizit’ obsah trans-nenasytenych a nasytenych mastnych kyselin v jedlych tukoch a vo
vyrobkoch, kde sa jedlé tuky pouzivaju. Obmedzit’ pouzivanie kokosového

a palmojadrového tuku a palmového oleja.

Znizit obsah cukru v napojoch a v niektorych potravinach ako v dzemoch,
kompdtoch, v niektorych druhoch peciva, cukrarskych vyrobkoch, ochutenych
kysnutych mlie¢nych vyrobkoch a zmrzline

Roz3irit’ sortiment vyrobkov z obilnin s vy$S§im podielom celého zrna a niz§im
glykemickym indexom.

Roz8irit’ ponuku mliecnych vyrobkov s niZ§im obsahom tuku a kysnutych mlie¢nych
vyrobkov.

Rozs8irit’ ponuku cerstvych zeleninovych Salatov.

Roz3irit’ ponuku pripravenych strukovin pre rychlu tpravu.

Rozsirit’ vyber potravin s niZz§im obsahom soli a so zvySenym obsahom zloZiek
podporujuicich zdravie.

Zaistit’ odpovedajice oznacovanie potravin so vSetkymi informaciami, ktoré su
rozhodujuce pre spotrebitel’a k usmerneniu jeho vyzivy.

Podl'a moznosti obmedzovat’ pouZzivanie pridavnych latok (aditiv, latok s kodom E),

hlavne konzerva¢nych prostriedkov, syntetickych farbiv a fosfatov.
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Samozrejme zakladnym poziadavkou je zdravotna nezavadnost’ potravin a pokrmov
pri zachovani principov bezpec¢nosti potravin. Taktiez treba dodrziavat’ spravny stravovaci
rezim a to jest’ pravidelne tri hlavné jedla denne s maximalnym energetickym obsahom pre
ranajky 20 %, obed 35 % a veceru 25 -30 % z celkového denného prijmu. Desiata a olovrant
s maximdlne 5 — 10 % energetickym obsahom a pauzou priblizne 3 hodiny medzi
jednotlivymi dennymi jedlami. Pri tvorbe zdravého jedélnicku je treba venovat’ pozornost’
ako vyberu potravin tak ich Gprave. Je nutné sledovat’ udaje 0 zlozeni na etiketach
potravinarskych vyrobkov. Strava by mala byt dostato¢ne pestra a primerana veku, pohlaviu,

pohybovej aktivite a zdravotnému stavu (Www.vyzivaspol.cz).

Mullerova (2003) upozoriiuje, ze vyzivové doporucenia maji byt stanovené len na
zéklade poznatkov hlavnych zdravotnych problémov, geograficky a dnes aj socidlne-
ekonomicky vymedzené populécie. V§ima si pozitivneho vplyvu vzdelania na Groveil
zivotného Stylu. Vzdelanejsi 'udia maju lepSie poznatky 0 zdravom Zivotnom §tyle a tiez ich
lepsie prevadzaju do praxe. Viacej sa hybu a menej fajéia. Vyskyt civilizaénych chorob je
medzi tymito 'ud’'mi vyrazne zniZzovany aj vzhlI'adom k ich ekonomickej dostupnosti

kvalitnych potravin a menSieho socialneho stresu napriklad zo straty zamestnania.
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4. DOSLEDKY NESPRAVNEJ VYZIVY U CLOVEKA

Pojem nespravna vyziva zahffia nevhodny vyber stravy, skladbu stravy, ale sucasne aj
nespravny rezim prijimania stravy. Nespravna vyziva sa vyznacuje vysokym obsahom

energie, tuku, soli, nizkym obsahom vlakniny, vitaminov a mineralnych latok (Béder, 2005).

Zaujem lekarov a dietolégov o preventivne a klinické faktory vyzivy a poslednych
rokoch vzrastol. Vyznamny podiel zohrali hromadné oznamovacie prostriedky, ktoré vzbudili
zaujem obyvatel'stva. Cudia si zacali uvedomovat’ suvislost’ medzi vyzivovymi navykmi

a civilizaénymi chorobami (Dlouha, 1998).

Udrzat’ si primerant telesni hmotnost’ je jednym z dolezitych predpokladov pri
prevencii civilizaénych chordb. Jedna sa o choroby, ktoré stvisia vacsinou so zivotnym
Stylom. Dnes$na moderna doba je bohuzial’ spojena s vysokym pracovnym tempom, stresom,
ubytkom pohybu a nezdravou stravou. Priprava dennych jedal je na poslednej kol'aji a 'udia
vyuzivaju Coraz viac rychle obCerstvenia a restauracie. Stres dnesnej rychlej doby odburavajt
fajéenim, alkoholom alebo aj nadmernou konzumaciou jedal, ktoré st uz zo spominanych fast
foodov. Pritom si ¢asto neuvedomuju, zZe tento rychly zivotny §tyl si vybera svoju dan
V podobe roznych zdravotnych tazkosti. Medzi civilizaéné choroby radime kardiovaskularne
ochorenia ako ateroskleroza a hypertenzia, potom rakovina, diabetes mellitus 2.typu, obezita,
osteoporoza atd’. V nasledujlicej Casti tejto prace sa budem hlavne zaoberat’ obezitou, ked’ze
toto ochorenie je oznadované ako epidémia 20. a 21. storoia a zasiahlo uz aj Cesku republiku

(www.who.orq).
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4.1. Obezita

V najstar$ich zachovanych kulturnych pamiatkach, ako napriklad u Vestonickej
venuse, bola zenskost’ a materstvo zobrazovana kyprymi tvarmi postavy. Obézna zea
zobrazovala plodnost’, dostatok potravy a majetnost’. Takéto vnimanie krasy sa striedalo
s atletickou postavou ako napriklad u antickych bohov. Vyzive, vo vztahu k zdraviu, bola uz
pred staro¢iami venovana pozornost’. Mozeme sa s fiou stretnut’ v pracach Hippokrata, Galena
a d’alich arabskych lekarov, ktory popisuju vztah medzi vyzivou a dizkou Zivota, nadmernou

hmotnostou a pred¢asnou smrt'ou (Béderova, 2008).

Vel'mi dlho pretrvaval spor ¢i obezitu povazovat’ za ochorenie alebo za prejav zdravia.
Za ¢ias vojen a hladomorov mali totiZ va¢Siu Sancu na prezitie silnej$i a tucnejsi jedinci. Preto
obezita a nadvaha bola povazovana za znamku blahobytu, ale aj znamku zdravia. Tento
nespravny nazor sa prenasal aj na vyzivu deti, prejavom zdravia bolo bacul'até diet’a.
V priebehu 20. storocia, vd’aka rozvoju lekarskej vedy, bola intenzivnejSie venovana
pozornost’ zdravému fyzickému a psychickému vyvoju ¢loveka. V tejto dobe boli
vypracované aj odporucané davky zakladnych zivin, minerdlov, stopovych prvkov

a vitaminov (www.who.orq).

Ked’Ze sa hlavne v poslednych 50. rokoch v priemyselne rozvinutych krajinach
vyrazne zmenili environmentalne faktory, ako kvalita vyZivy, l'ahky pristup k potravinam,
spdOsob zivota a prebytok prisunu energie, rozvinula sa aj obezita so vSetkymi t'azkost'ami

(Masopust, 2011).

Dnes je obezita povazovana a oznacovana ako epidémia 21.storoCia a suvisi s jej
masivnym vyskytom v rozvinutej ¢asti sveta. Snad’ okrem zubného kazu a dnes aj

aterosklerdzy, neexistuje masovejsie rozsirené ochorenie (Www.stemmark.cz).
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4.1.1. Charakteristika obezity

Jednym z najcastejSich problémov spojenych so Zivotnym stylom je dnes nadvaha
a obezita. Tazka nadvaha alebo obezita je kI'i¢ovym rizikovym faktorom v rozvoji mnohych
chronickych ochoreni ako srdcové ochorenia, ochorenia dychacich ciest, inzulinorezistencia,
diabetes mellitus 2.typu, arterialna hypertenzia, ischemické choroba srde¢na, dna,
dyslipidémia, spankova apnoe, zvySené riziko vzniku rakoviny a poruchy pohybového aparatu

(www.eufic.orq).

Obezita je zavazné chronické metabolické ochorenie, ktoré je charakterizované
zvySenym podielom tuku na telesnom zlozeni so su¢asnym vzostupom telesnej hmotnosti nad
normalne rozmedzie. Je to nadmerné zmnoZenie tukového tkaniva. Vzajomny podiel troch
zloziek kostry, svalstva a tukového tkaniva sa v priebehu zivota meni a je tieZ odliSny
u muzov a zien. Tukové tkanivo tvori v priemere 15 — 30 % a patri k dolezitym zlozkam

organizmu.

Podra distribucie tukového tkaniva urujeme typy obezity:

a) Androidny typ (abdominalny, visceralny) — centralne ukladanie tuku (ramena,
brucho), tieZ oznacovany ako typ jablko Casto sa vyskytujici u muzov. Je
charakterizovany zvySenym pomerom pas : boky. Tento typ suvisi s vy$Sou hladinou
tukov v krvi (hyperlipidémiou), ¢astejSim vyskytom infarktu, mozgovej prihody,

cukrovky a vyssou umrtnost'ou.

b) Gynoidny typ (gluteofemoralny) — periférne ukladanie tuku (prsia, bedra, stehna), tiez
oznacovany ako typ hruska €asto sa vyskytujaci u zZien. Je charakterizovany nizkym
pomerom pas : boky. Z hl'adiska zdravotnych komplikécii je menej rizikovy

(www.svl.cz).
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4.1.2. Etiolégia obezity

Obezita je charakterizovana multifaktoridlnou etiologiou. Ku faktorom vzniku nepatri
len obezigenné prostredie, ale aj geneticka predispozicia, ktora je vacSinou polygenného
charakteru. Ak je v rodine jeden rodi¢ obézny, dieta ma 50 % Sancu sa stat’ tieZ obéznym
(www.svl.cz).

Ak su obidvaja rodic¢ia obézny, mézeme ocakavat’ obezitu u dietata v 80 %. Obezitu
tiez zhorSuje velky prijem vysokoenergetickych potravin a sladenych napojov, ktoré st na
kazdom rohu detom ponukané a propagované, a mala fyzicka aktivita. U obéznych deti je to
problém celej rodiny, ktord ma nezdravy zivotny Styl (Urbanova, 2008).

Podrl'a Barlowa (2007) kriticky vek k vzniku obezity je 5. rok Zivota a obdobie
dospievania. Celkom 25 % predskolnych deti s nadvahou ma realnu $ancu mat’ nadvahu aj
nad’alej az do dospelosti. Adolescent s nadvdhou mé podl'a prieskumov 70 % Sancu k nadvahe

a obezite v dospelosti (Gordon-Larsen, 2007).

Pozitivna energeticka bilancia hraje v etiopatogenezii obezity zasadnu ulohu.
Odpoved’ organizmu na nadmerny privod energie, ktora je skonzumovana, je, ze je ukladana
vo forme triacylglycerolov do tukovych buniek s naslednym vzostupom podielu telesného
tuku. Nadbytok kalorii vSak moZe podporovat’ ukladanie tukov aj mimo tukové tkanivo a to
do kosterného svalstva. Do energetického vydaju sa pocita nielen energia metabolicka (90 —
95 %), ale tieZ nevyuzitd energia odchadzajuca stolicou a mo€ou. Metabolickd energia ma tri
zlozky a to bazalnu metabolicka energiu, energiu fyzickej aktivity a energiu pre tvorbu
telesn¢ho tepla (termogenezia). Hlavnou zlozkou vydaja energie je bazalny energeticky vydaj,
ktory je zavisly na pohlavi, veku, telesnom povrchu a fyziologickom stave organizmu

(www.svl.cz).

Vydaj energie pri aktivnom pohybu je najviac variabilny a zavisi na kvantite
a intenzite konkrétnej pohybovej zat'aze. Fyzicka naro¢nost’ zamestnani a intenzita fyzicky
naro¢nych aktivit pri zaistovani beznych dennych potrieb i pri trdveni vol'ného ¢asu vSak
klesa. Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) moze za rozsirenie obezity aj silné
marketingové tahy fast foodov a konkurencia medzi nimi, socidlne kultirne a ekonomické
situdcie rodin. U o0sdb s niz§im stupfiom vzdelania je prevalencia nadvéahy a obezity vyssia
ako u 0sob s vysokoskolskym vzdelanim. Poslednou dobou je vyssia prevalencia obezity

u zien. Nedielnou sucast’ou etiologie obezity predstavuju psychologické faktory. St zndme
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pripady, kedy po psychickej traume alebo v depresiach sa l'udia za¢nt prejedat’ a preferuju

chut’ tu¢nych a sladkych potravin.

4.1.3. Diagnostika obezity

Diagnostiku obezity a nadvahy mozeme rozdelit’ na rozne oblasti ako napriklad na
klinické vySetrenie, antropometrické sledovanie, biochemické vySetrenie atd’.. Tieto
vySetrenia st zakladnym predpokladom pre stanovenie diagndzy obezity a pre stanovenie
terapeutického postupu (Www.svl.cz).

Na postdenie primeranej hmotnosti boli vypracované rozne kritéria a indexy. V roku
1985 prijala Americka narodna asociacia pre zdravie v su¢asnosti najpouzivanej$i BMI —
body mass index. Vyznamna je tieZ distribucia tuku, ¢ize pomer obvodu pasa a bokov WHR
(Waist Hip Ratio). Tiez sa pouziva rozlozenie telesného tuku hodnoteného podl'a obvodu
pasu.

BMI vypocitame ako hmotnost’ (kg) / vyska (m?). Klasifikacia telesnej hmotnosti

a stanovenie vel'kosti relativneho rizika poSkodenia zdravia je uvedena v tabul’ke 1.

BMI (kg/m?) Riziko komplikacii
Podvaha <18,5 vysokeé
Normalna vaha 18,5-24,9 priemerné
Nadvaha 25,0-29,9 mierne zvysené
Obezita 1. stupiia 30,0-34,9 stredné
Obezita II. stupna 35,0-39,9 vysoké
Obezita II1. Stupna >40 vel'mi vysoké

Tab.1. Hodnotenie BMI (www.svl.cz)

WHR index alebo aj index centralnej obezity vypocitame ako obvod pasu (cm) /obvod bokov

(cm). Hodnotenie typu distribtcie tuku podla WHR je uvedené v tabul’ke 2.
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Skor periférny Vyrovnana Skor centralny Centralny risk

0,75-0,8

0,8-0,85

<0,85 0,85-0,9 0,9-0,95 >0,95

Tab.2. Hodnotenie typu distribucie tuku podla WHR (www.food-life.cz)

Riziké poskodenia zdravia vo vztahu k rozlozeniu tuku hodnoteného podl'a obvodu pasu st

uvedené v tabulke 3.

Norma ZvySené riziko Vysoké riziko
Muzi <94 94 -102 >102
Zeny <80 80 - 88 >88

Tab.3. Hodnotenie podl'a obvodu pasu (www.who.org)

Zvysené rizika vzniku ochoreni a zdravotnych problémov uzko koreluje nielen
s celkovym mnozstvom telesného tuku, ale hlavne s jeho distribticiou. U muzov obvod pasu
prevysujucich 94 cm stvisi so zvySenym rizikom metabolickych a kardiovaskularnych
komplikécii obezity. U zien je hrani¢nd hodnota 80 cm. Do zakladného vySetrenia mézeme
zaradit’ sledovanie sérovych hladin celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL
cholesterolu, triacylglycerolov, kyseliny mocovej, glykémie, krvného obrazu a iné. Takéto

vySetrenia poskytuju prakticky lekari alebo Specializované pracoviska (www.obezita.cz).
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4.1.4. Prevencia obezity

Prevencia obezity spociva v prevencii vzniku obezity, v prevencii opakovaného
vzostupu po redukcii hmotnosti (tzv. JO-JO efekt) a v prevencii d’al§ieho narastu hmotnosti
U obéznych osob, ktoré nevedia schudnit’. NajucinnejSou metédou v prevencii obezity
a rozvoja jej komplikacii je cielend intervencia zamerand na zlepSenie stravovacich navykov,

zvysenie fyzickej aktivity a zmenu zivotného $tylu.

Existuju tri typy prevencie:
e Primarna — ma znizit’ vyskyt novych pripadov obezity (incidencia)
e Sekundarna — ma znizit’ pocet uz existujucich pripadov (prevalencia)
e Terciarna — ma stabilizovat’ alebo znizit’ pocCet praceneschopnosti a invalidnych

dochodkov spdsobenych obezitou

Z praktického hl'adiska moézeme prevenciu rozdelit’ na:
e V3eobecnu — tyka sa celej populacie
e Selektivnu — zameranu na skupiny oséb so zvySenym rizikom vzniku obezity

¢ Indikovanu — zameranu na konkrétnych, uz obéznych jednotlivcov

VSeobecna prevencia:

Tyka sa celej populacie rozdelenej podl'a vekovych skupin a pohlavia a zameriava sa
aj na Specifické skupiny ako napriklad tehotné Zeny. Jej sti€ast'ou je na jednej strane
individualna vychova ku zdravému stravovaniu a primeranej pohybovej aktivite, a na druhej
strane musi vplyvat’ aj na zmenu vonkajSieho prostredia, €iZze na socialne, ekonomickeé
a kultiirne podmienky. Nevhodna intervencia moze viest’ k porucham v prijme potravy az
k anorexii. Dolezitou sucastou vSeobecnej prevencie obezity st stravovacie odporucania.
Niektoré su imyselne vSeobecné, iné zahfnaj aj konkrétne mnozstva jednotlivych druhov
potravin, pripadne ako nutnost’ uvadzaju aj sledovanie konkrétnych poloziek ako cholesterol,
sodik, draslik a pod.. Zakladné principy vSetkych tychto odportcani su :

e Udrzovat’ energeticky prijem a fyzicku aktivitu v pomere, ktory zabezpec¢i dosiahnutie

a udrzanie primeranej telesnej hmotnosti

e Jest’ Siroké spektrum potravin

e Zvysit celkovy prijem polysacharidov
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e Znizit podiel nasytenych tukov

K tymto bodom mozno pridat’ d’alSie ako si:
e Zvysit prijem vldkniny
e Zvysit’ prijem ovocia a zeleniny
e Znizit prijem cholesterolu
e Znizit prijem sodika
e Znizit prijem cukru

e Konzumovat alkohol v primeranom mnozstve alebo vobec

Metody vSeobecnej prevencie musia byt’ zamerané aj na vonkajsie prostredie, ktoré
jedinca obklopuje. Ciel'om je reguldcia nadmerného prijmu vysoko energetickych potravin,
regulécia reklamy na tieto potraviny a obmedzenie reklamy na alkoholické napoje. Prispieva
reklama nizkotu¢né vyrobky. Sti¢ast'ou vSeobecnej prevencie je aj podpora pohybovej aktivity

v Skole, podpora narodnych Sportov a vystavba Sportovych centier.

Selektivna prevencia:

Je zamerana na skupiny 0sob so zvySenym rizikom vzniku obezity. D6leziti ulohu tu
ma lekar prvého kontaktu, ktory moZze identifikovat rizikovych pacientov a snazit’ sa zabranit’
vzostupu hmotnosti u tychto skupin 0sob. Ciel'ové skupiny pre prevenciu obezity a 0soby
S vysS§im rizikom su:

e Abdomindlna obezita

e Rodinnd anamnéza obezity a/alebo diabetu
e Obezita v adolescencii a v detstve

e Obezita v gravidite, gestaény diabetes

e Senzitivne etnické skupiny (Www.svl.cz)

Dolezita je anamnéza vyvoja hmotnosti v priebehu Zivota, zist'uje sa stupen fyzickej
aktivity a diétne zvyklosti pacienta. Treba sa zamerat’ aj na konkrétne Zivotné obdobia ako su
puberta, tehotenstvo, ukoncenie aktivnej Sportovej ¢innosti a pod..Udrzanie idealne;j
hmotnosti u jedincov s poruchou glukézovej tolerancie ¢i cielené znizenie hmotnosti u 0sdb

s nadvéhou vyrazne zniZuje riziko vzniku diabetu 2.typu. Cielend intervencia zamerand na

30


http://www.svl.cz/

diétno-rezimové opatrenia ma preto zasadny vyznam v selektivnej prevencii vzniku obezity

a ochoreni s fiou suvisiacich.

Indikovana prevencia:

Je zamerana na osoby, ktoré uz maju nadvahu alebo obezitu. ZvySena pozornost’ sa
venuje detom, dospievajucim a osobam s abdomindlnym typom obezity. Indukovanu
prevenciu ma v rukach predovSetkym prakticky lekar. On moze ako prvy v ambulancii priamo
ovplyvnit’ zniZenie poCtu obéznych pacientov, pozitivne motivovat’ pacientov, ktori dosiahli
aspon Ciasto¢ny, ale udrzatelny pokles hmotnosti. Prakticky lekér vie ako prvy zachytit
a dieto-rezimovou intervenciou aj zastavit’ postupny narast hmotnosti. Pacienti s taz$im
stupfiom obezity by mali byt’ v spolupraci s obezitologom. U obézneho pacienta sa treba

zamerat’ na ur¢enie typu obezity a na endokrinologické vySetrenia. Nesmie sa zabudat’ ani na

lieky, ktoré mozu spdsobovat’ narast hmotnosti (Www.s0s-obezita.sk).

U deti povazujeme prevenciu nadmerného zvySovania telesnej hmotnosti za d’aleko
ucinnejsi ako samotné lieCenie nadvahy a obezity, ktoré byva ¢asto netispesné. Preto
v ordindcii praktického lekara pre deti a dorast by mala byt obezita dietata podchytena skor,
ako sa prejavi, a nenasilnym sposobom v spolupraci s rodi¢mi by sme mali upravit’
stravovanie a pohybovu aktivitu, bez toho aby sme dieta stresovali prikazmi a zékazmi.
Ddélezitym predpokladom uc¢innej prevencie nadvahy a obezity u deti je rozumna vel'kost’

porcii jedla a bez televizie (Wiecha, 2006).

Hlavnym ciel'om prevencie je zniZenie poctu novych pripadov obezity. Nezastupitelni
ulohu ma prakticky lekar a Statne inStitlicie. Treba mat’ na paméti, Ze prevencia je vzdy
jednoduchsia ako lie€ba uz vzniknutej obezity. V pripade potreby mézeme vyuzit’ nutriéné

poradne a reduk¢né kluby.

31


http://www.sos-obezita.sk/

4.1.5. Liecba obezity

Ked’ uz je diagnostikovana obezita, st k dispozicii rozne druhy lieCby. Zakladnym
cielom je vzdy redukcia hmotnosti, ale je dolezita aj spravna liecba ochoreni komplikujucich
obezitu ako je hypertenzia, diabetes mellitus 2.typu, hyperlipidémie a pod.. Trvaly pokles
telesnej hmotnosti 0 5 — 15 % z pdvodne;j, vedie k znizZeniu rizik vzniku sprievodnych

ochoreni a tiez priaznivo ovliviiuje klinické prejavy uz vzniknutych chordb.

Komplexnu liecbu obezity mézeme rozdelit’ na:
e Diétnu liecbu
e Fyzicku aktivitu
e Farmakoterapiu
e Chirurgicku liecbu

e Ainé

Diétna liecba je zahdjend u praktického lekari nizkoenergetickou diétou s obmedzenim
prijmu tukov a jednoduchych cukrov. Délezitost’ sa kladie na pravidelnost’ prijmu potravy
a znizenie mnozstva prijatej energie v porovnani s energetickym vydajom. Tato liecba patri

k tym najpouzivanej$im.

Fyzicka aktivita je zamerana na postupné zvySovanie fyzickej zat'aZe, hlavne
V mimopracovnom ¢ase. DdleZitym faktorom je postupné zvySovanie zataze . Za vhodnt
aktivitu je povazovana chodza, plavanie a bicyklovanie, ktort robime 4-5 krat tyZdenne po

dobu 30 - 45 minut.

Cielena farmakoterapia je nedielnou sucast'ou komplexného terapeutického postupu
v ambulantnej praxi praktického lekara. Lieky st vhodné pre zaistenie dlhodobého poklesu
hmotnosti a k stabilizacii ibytku hmotnosti. Na trhu s najznamejsie pripravky sibutramin

a orlistat, ktoré zvySuju pocit sytosti a obmedzuju vstrebavanie tukov.
Bariatricka chirurgia sa robi k obmedzeniu konzumacii stravy alebo k navodeniu stavu
malabsorpcie. Vo velkej vacSine pripadov sa robi gastricka bandaz a gastricky  by-pass.

Chirurgicka lie¢ba sa robi u pacientov s nedostato¢nou odpoved’ou na iné lieCby.
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Medzi iné metody patri zavedenie gastrického baldna, ktory je pouzivany u pacientov

s tazkou obezitou (Fried, 2005).

4.1.6. Epidemiologia

Obezita je problémom v rozvinutych aj v rozvojovych krajinach a Coraz CastejsSie je to
dokumentované epidemiologickymi Studiami. Vzostupny trend je pozorovany nielen
u dospelych, ale sa zvysuje aj pocet deti s nadvahou a obezitou. Obezita sa stala problémom aj
v §tatoch kde nebyvala, ako napriklad v Spanielsku, Grécku a Japonsku. Na konferencii
v Zeneve v roku 1997 WHO oznadila obezitu za celosvetovi epidémiu. Vychadzala
z vysledkov multicentrickej stadie MONICA (Monitoring of trends and determinants in
cardiovascular diseases). WHO oznacila v roku 2002 problém nadvahy za Sieste
najdolezitejSie riziko ohrozujuce I'udské zdravie. V. USA bola obezita a choroby sposobené
zlou vyzivou oznacené za druhou najcastejSou preventabilnou pri¢inou smrti hned’ za
fajéenim. Posledné data ukazuju , ze 33,6 % populécie USS ma obezitu. V Eurdpe vzrastol

pocet obéznych muzov o 10 — 20 % a Zien 10 — 25 % (www.who.org).

Aj ked’ trend vyskytu nadvahy u Ceskej populacie nie je tak hrozivy, ako je to v inych
vyspelych krajinach, zvySuje sa pocet extrémne obéznych deti aj u nas. V rokoch 2000 / 2001
vznikol projekt ,,Zivotny $tyl a obezita”” v Ceskej republike, jeho vysledkom je novy kvalitny
zdroj informacii o aktuélnej situacii v CR. V roku 2005 prebiehal tento vyskum znova pod
nazvom ,,Zivotny §tyl a obezita 2005"", ktory je uréeny zdravotnikom, odbornikom, ale aj
Sirokej verejnosti, ktory cheu poznat’ presné informacie , aby mohli s obezitou t¢inne
bojovat’. Ciel'om prieskumu bolo porozumiet’ vztahom medzi obezitou, stravovacimi
zvyklostami, pridruzenymi ochoreniami, pohybovou aktivitou a kvalitou Zivota (Lajka,
2006).

Pri kampani ,,Prijmi a vydaj ", ktorti vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictva, bolo
zistené, ze 52 % dospelej ceskej populacie trpi nadmernou hmotnost'ou, z toho 17 % trpi
obezitou. Od roku 1995 do 2005 vzrastol pocet obéznych deti z cca 9000 na cca 21 000.
Ciel'om tychto kampani je zvySenie motivacie 'udi k zlepSeniu navykov v oblasti stravovania
a pohybovej aktivity tak, aby viedli k rovnovahe medzi energetickym prijmom a vydajom

(Www.szu.cz) .
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5. ZAVER

Vyzivové zvyklosti v Ceskej republike sa za posledné roky zmenili a moZe za to
moderny zivotny Styl, zvySeny import potravin, rozsirenie rychlych obc¢erstveni, zmena
travenia vol'ného ¢asu ako u deti tak u dospelych, kedy sa preferuje skor videohry, televizia
a internet. Preto sa aj U nas rozsirila obezita a v dnesnej dobe uz kazdy druhy dospely ma
nadvahu. Zvysila sa hlavne obezita a nadvaha u deti, preto je dolezité zvysit’ prevenciu
a dobré navyky v stravovani uz v detstve. Vysoka prevalencia a najma vel'ky narast obezity
a jej narastajuce ekonomické dosledky st vyznamnym argumentom pre tvorcov zdravotnej
politiky aj v Eurépskej tinii k podpore Narodnych programov prevencie telesnej nadvahy
a obezity. Treba vymedzit’ viac financii k tvorbe pravidelnych kampani a Statistik a ich
popularizéciou aby sa dosiahli ¢o najpresnejSie data. Taktiez by zmena mala nastat’ nie len
u spotrebitel’ov, ale uz u vyrobcov potravin a v priprave jedal, zvysit’ motivaciu k fyzickej

aktivite a znizit’ propagaciu a reklamy nezdravej stravy.
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