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Abstrakt

Bakalarskda prace se zabyva znalostmi o zdravém Zivotnim stylu a jejich aplikaci do Zivota.
Teoretickd ¢ast obsahuje zakladni poznatky o Zivotnim stylu, vyzZivé, pohybu a popisuje
jejich vyznamu pro zdravi, prevenci a podporu lécby civilizacnich onemocnéni. Vyzkumna
¢ast byla zamérena na pacienty lékaren, jejich povédomi o zdravém Zivotnim stylu
a porovnani zjisténych dat se znalostmi Siroké verejnosti. Byla pouZita kvantitativni
metoda sbéru dat formou anonymniho dotazniku, ktery pomoci 11 otazek zkoumal
zakladni znalosti o slozkach zdravého zivotniho stylu, orientaci v energetickych hodnotéch
potravin a pohybu. Obsahoval také 1 otazku ohledné diagnostikovanych onemocnéni se
vztahem k vyzivé a 4 demografické otazky. Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo
193 respondent, vsech vékovych kategoriich, s vice neZ 2/3 pfevahou Zen oproti muzdm.
Dobré teoretické znalosti ohledné vhodnosti druhu potravin pro redukci a odhad
energetickych hodnot pohybovych aktivit prokazalo pfiblizné o 1/6 vice pacientll |ékaren
a energetické hodnoty potravinam pfifadilo dokonce o 1/3 vice pacientl |ékaren nez
respondentl ze souboru Siroké verejnosti. U ostatnich otazek byly odpovédi obou skupin
pomeérné vyrovnané. Z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim vyplynulo, Ze prevazujici ¢ast
respondentl z obou skupin ma zakladni povédomi o doporucenich pro zdravy Zivotni styl.
Vramci vyzkumu byla také potvrzena potieba nepolevovat v edukaci a motivovani lidi

k zajmu a péci o zdravi.

Klicova slova: Zivotni styl, zdravi, vyZiva, BMI, dieta, pohybova aktivita



Abstract

This Bachelor’s dissertation deals with knowledge about a healthy lifestyle and its
application to life. The theoretical part contains basic knowledge about lifestyle, nutrition,
and physical activity and describes their importance for health, prevention and support
for the treatment of human diseases. The research section focuses on pharmacy patients,
their awareness of a healthy lifestyle, and a comparison of the findings with the
knowledge of the general public. A quantitative data collection method was used in the
form of an anonymous questionnaire which, with the help of 11 questions, examined
basic knowledge about the elements of a healthy lifestyle, and orientation in the energy
values of food and physical activity. It also included 1 question about diagnosed diseases
related to nutrition and 4 demographic questions. A total of 193 respondents of all age
categories participated in the questionnaire survey, with a predominance of 2/3 women
over men. Good theoretical knowledge about the suitability of types of foods for reducing
and estimating the energy values of physical activity and the energy value of foods was
shown by approximately 1/6 and 1/3 more pharmacy patients, respectively than
respondents from the general public. For other questions, the responses of both groups
were fairly balanced. Data from the questionnaire survey showed that the majority of
respondents in both groups had a basic awareness of recommendations for a healthy
lifestyle. The research also confirmed the need to not ease up in educating and

motivating people to show an interest in and care for their health.

Key words: lifestyle, health, nutrition, BMI, diet, physical activity
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uvoD

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma zdravého zZivotniho stylu. Pfedevsim jsem
se orientovala na doporuceni jak predchazet onemocnénim hromadného vyskytu pomoci
vyZivy a pohybové aktivity. Vzhledem k nar(lstajici incidenci obezity, diabetu 2. stupné
a dalSich metabolickych chorob, a to i v détské populaci, je dilezité zmapovat povédomi
lidi ohledné zdravi prospésnych ndvykd, a najit cestu jak je vzdélavat a motivovat pro

kvalitativni zménu Zivotnich ndvyka.

VyzZiva jako védecky obor vznikl na konci 18. stoleti, avSak problematikou vyzivy se lidé
zabyvali od nepaméti a rady ohledné stravovani pfi nemoci jsou staré jako lidstvo samo.
Jiz ,otec zapadni mediciny”, fecky lékar Hippokrates (460-370 pr.n.l.), daval do
souvislosti vybér vhodné stravy, Zivotniho stylu a dobré mysli se zdravim clovéka. Véfil

v |éCivou silu pfirody a tedy i lidského téla.

VyZiva a zdravotni stav lidi Uzce souvisi se spolecenskymi podminkami. V dobdch hladu
a epidemii byl Zivot ohrozen predevsim infekénimi nemocemi. V nynéjsim obdobi
nadbytku potravy a méné namahavému zpulsobu Zivota celime nemocem zplisobenym
nevyvazenym pfijmem Zivin, nadbytkem energie z cukr( a tuk( a sedavému zpUsobu
Zivota. Také naduzivani soli, vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin Zivocisného
puvodu, konzumace pramyslové zpracovanych potravin s minimem plvodnich Zivin
a maximem pridatnych latek, nevhodny pomér omega-3 a omega-6 mastnych kyselin,
nizky pfijem vldkniny a Cerstvych, nezpracovanych potravin pfispiva k narlstu poctu lidi

s metabolickymi onemocnénimi.

Vradach a doporucenich ohledné vyZzivy nachdzime mnoho protichidnych informaci,
mytl a polopravd, mnohdy poplatnych zisku producentli. To co je vjednu chvili
prohlaseno za superpotravinu se zanedlouho ocitne na seznamu zdravi ohroZzujicich
potravin, a naopak. Mnohé lé¢ebné postupy zaloZzené na pfirozeném posileni organismu
pomoci na Ziviny bohaté stravy jsou zavrhovany jako nevédecké, zdravi ohrozujici
praktiky. Kde je tedy pravda? Co opravdu dodd nasim télim vhodny materidl pro jejich
bezchybné fungovani? Co nam zdravi pfinasi a co nam naopak zdravi bere? Jak se lidé
orientuji v dneSnim pretlaku informaci, ¢asto slibujicich zazraky na pockani? A kde maji

hledat pomoc?



To jsou otdzky, na které se stdle snaZzim najit odpovédi. Odpovédi, které by pomohly
kazdému clovéku zorientovat se ve vyZivé a nalézt vhodny zpUsob prevence ci |éCby pravé

pro sebe, pro naplnéni individudlnich potreb — nalézt ten sv(j zdravy Zivotni styl.

Necht je jidlo tvym lékem a tvij Iék necht je tvym jidlem.
Hippokrates (460—-370 pr.n.l.)



TEORETICKA CAST

1. ZDRAVY ZIVOTNI STYL

V poslednich letech skloriujeme tento pojem ve vSech padech, jsme nabaddni Zit zdravé,
snazime se starat nejen o své télo, ale i o svou dusi, neustdle slychdme o benefitech

zdravého Zivota. Ale co to vlastné je ten ,zdravy Zivotni styl“?

Zivotni styl je daleZity faktor ovliviiujici zdravi ¢lovéka. Za Zivotni styl Ize povaZovat
¢innosti a vztahy, Zivotni projevy a zvyklosti charakteristické pro urcity Zivy subjekt. Patfi
sem relativné ustalené kazdodenni praktiky, zplsoby realizace Cinnosti a styly chovani.

Zivotni styl vyrazné ovliviiuji hromadné sdélovaci prostiedky.

Zdravy Zivotni styl — Zivotni styl, ktery vede k udrZeni zdravi nebo ke zlepSeni zdravotniho
stavu. Je nedilnou soucasti prevence tzv. civilizatnich onemocnéni. Pod obecny pojem
Zivotni styl mGZeme zahrnout napfiklad: vyZivu, pohybovou aktivitu, péci o télesnou,

psychickou a duchovni podstatu osobnosti.

1.1 Vyziva
VyZiva znamena pfijem potravy, ktera zabezpeci organismu energii a Ziviny, potfebné pro

jeho existenci. VyZiva znacné ovliviiuje, to jak vypaddme, jak se citime, jak jsme aktivni

i jak smyslime — ovliviiuje zdravi a kvalitu naseho Zivota.

Vyvazeny vydej a pfijem energie = optimalni hmotnost. Na hmotnost ma kromé prijimané
energie a zivin vliv také aktudlni zdravotni stav (hojeni ran, infekce, Uraz, imobilita...). Pro
zdravi organismu je idedlni dlouhodoba stabilita hmotnosti, ¢asté vykyvy nejsou dobré
pro spravné fungovani metabolismus. Pfi prudké redukci hmotnosti mize dojit
k masivnimu uvolnéni potencionalné toxickych, karcinogennich, latek z tukové tkané.

b

Tukova tkan slouzi, kromé jinych funkci, jako ,odkladisté” toxind, a jejich vyplaveni muze
vést ke zvysSeni rizika vzniku nadorovych onemocnéni. (1) Pro stanoveni optimalni
hmotnosti se nejcastéji pouzivd index télesné hmotnosti, BMI (viz. kapitola 4. Zhodnoceni

stavu vyzZivy).



1.2 Energeticka bilance

VyvaZzena energeticka bilance, pfijem a vydej energie, zajistuje stabilitu hmotnosti. Energii
organismus ziskava ze zakladnich Zivin pfijimanych ve stravé. Sacharidy, tuky a bilkoviny
se po vstrebani ze zazZivaciho traktu metabolizuji za vzniku energetickych substratli — ATP
(adenosintrifosfat), paliva pro vsechny fyziologické procesy, a tepla. Prebytky jsou
ukladany v zasobni formé, pfedevsim v tucich. Obsah energie v jednotlivych Zivinach:
sacharidy 17 kJ/g (4 kcal), tuky 37 kl/g (9 kcal), bilkoviny 17 kJ/g (4 ckal). Alkohol 29 kl/g
(7 kcal). MnoiZstvi pfijaté energie (pfijem potravou) je pomérné dobre ovlivnitelné
a spocitatelné. Energeticky vydej ma tfi slozky — bazalni energeticky vydej (60-75 %),
vydej fyzickou aktivitou (15-25 %), postprandialni termogenezi (5—-12 %). Uréit presnou

vysi energetického vydeje je v praxi obtizné, vypoctené hodnoty jsou spise priblizné.

1.3 Pohybova aktivita

Pravidelnd fyzicka aktivita je nejvyznamnéjsim opatfenim pro udrZzeni zdravi a pro zlepsSeni
Zivotni progndzy pacientl s metabolickymi onemocnénimi. Ten, kdo v mladi sportoval,
zachovava si niz8i hmotnost a ma vyrazné nizsi riziko hypertenze a diabetu 2. typu.
Pravidelnd fyzicka aktivita zvySuje energeticky vydej, snizuje mnozstvi télesného tuku,
posiluje a chrani svalovou tkan, ma kratkodoby anorekticky efekt, stimuluje termogenezi,
indukuje morfologické a biochemické zmény ve svalu, zvySuje citlivosti na inzulin,
dlouhodobé zlepsuje krevni tlak, ma vliv na zlepseni lipidového profilu (zejména vzestupu

HDL cholesterolu), zvysuje fyzickou vykonnost a pozitivné ovlivituje psychiku.

1.4 Spanek

Kvalitni spanek je dllezZity pro zdravi a mUzZe byt klicovy pro udrZzeni optimalni hmotnosti.
Existuji presvédcivé dlkazy, Ze malo spanku je rizikovy faktor pro vznik obezity u kojencl
a déti, a také u dospélych. Vyzkumy zatim nejsou dostate¢né a mechanismy, které vedou
k narGstu hmotnosti pfi nedostatku spanku, jsou zatim predmétem dalSich studii.
Spankova deprivace muZe zvysit pfijem energie: zvySovanim pocitu hladu (nedostatek
spanku maze ovlivnit hormony, které ovladaji centrum sytosti v hypotalamu), nadbytkem
Casu kjidlu (delSi ¢as bdélosti nabizi vice ¢asu na konzumaci potravin). Spankova
deprivace mUZe sniZit vydej energie: snizenim fyzické aktivity (Unava béhem dne sniZuje

chut k fyzické aktivité), snizenim télesné teploty (lidé, ktefi jsou zbaveni spanku, maji



tendenci k poklesu télesné teploty, coz muze vést ke snizeni energetického vydeje). Ale jiz
nyni je zfejmé, Ze podpora zdravého a dostate¢ného spanku péstovanim dobrych navyk(
(tj. relaxaci a zklidnénim pred spanim, omezenim kofeinu a alkoholu v pozdnich hodinach,
odstranénim televize z loZnice...) ma dalsi vyhody, napfiklad zvySeni bdélosti ve Skole

nebo v préci, zlepseni ndlady a zvyseni celkové kvality Zivota. (2)



2. ZDRAVA VYZIVA

Cilem doporuceni zdravé vyzivy je zlepSeni zdravotniho stavu, prevence civilizacnich
onemocnéni a snizeni symptom( onemocnéni. Ve vyspélych zemich jsou hlavni pti¢inou
umrtnosti nemoci kardiovaskuldrniho apardtu a nadorovd onemocnéni. Dilezitd je
edukace populace o zdravé vyzivé a zdravém Zivotnim stylu — zvysit pohybovou aktivitu,
dodrZovat zdravy jidelni¢ek, nekoufit. Pacienti musi pochopit principy zdravého Zivotniho
stylu, porozumét jejich vzajemnym vztahlm a pfijmout je do svého Zivota. Dulezité je také
naucit se Cist a rozumét popisim potravin, jejich sloZzeni a na zakladé takto ziskanych

informaci si vybirat vhodné, zdravi prospésné potraviny.

Vyzivova doporuceni jsou jiz po desetileti vyddvana ve vétsiné primyslové vyspélych
zemich a prabéZné inovovédna. V Ceské republice vydalo predsednictvo Spoleénosti pro
raciondlni vyzivu, dnes Spole¢nost pro vyzivu, prvni vyzivova doporuceni v roce 1986 pod
nazvem ,Sméry wyZivy obyvatelstva CSR“, ktera inovovala v roce 1989, 2004 a 2012. Rada
vyZzivy Ministerstva zdravotnictvi CR vypracovala v roce 1994 vyzivova doporuéeni ,Jezte
zdravé, Zijte zdravé” a v roce 2005 vydala letak ,VyZivovd doporuceni pro obyvatelstvo
CR“. (3)

V roce 2007 byl pfijat pracovni dokument komise Evropskych spoleéenstvi ,Strategie pro
Evropu tykajici se zdravotnich problém( souvisejicich s vyZivou, nadvahou a obezitou”
(bild kniha). Dokument uvadi predpoklad, Zze 80 % pripadl nemoci srdce, cévnich
mozkovych pfihod, diabetu mellitu 2. typu a 40 % pripadl rakoviny by bylo moziné
predejit, pokud by se vyloucily rizikové faktory béiného Zivotniho stylu. Podle WHO
vétsSina hlavnich faktor(, nepfiznivé plsobicich na zdravi ¢lovéka, souvisi s vyZivou.
V poradi zavaznosti jsou to: nadbytecny prijem soli, vysoky pfijem alkoholu, nevhodné
sloZeni tuku, vysoky pfijem energie a nedostatecny prijem ovoce a zeleniny. Nespravna
vyzZiva se tak vyznamné podili na fadé onemocnéni, které ovliviuji aktivitu ¢lovéka

a zvysuji riziko jeho pred¢asného umrti. (4)

Doporucené vyzivové cile pro dospélou populaci:

e vyvazeny prijem a vydej energie, udrzeni optimalni télesné hmotnosti



tuky < 30 % z celkového energetického prijmu; z toho nasycenych
mastnych kyseliny < 10 % (20 g), polyenovych 7-10 %; w-6:w-3 max. 5:1;
trans-nenasycenych mastné kyseliny < 1 % (cca 2,5 g/den);

cholesterol max. 300 mg/den (optimum 100 mg na 1000 kcal)
jednoduché cukry < 10 % z celkového energetického pfijmu

(u lehce pracujicich cca 60 g na den), zvysit podil polysacharidi

prijem kuchyriské soli (NaCl) max. 5-6 g/den

zvysit prijem kyseliny askorbové (vit. C) na 100 mg/den

zvysit prijem vldkniny na 30 g/den

zvysit prijem ochrannych latek mineralni i vitaminové povahy

a dalsich pfirodnich nutrientl (4)

Prakticky to znamena:

snizit pfijem Zivocisnych tukd a zvysit podil rostlinnych oleju

(zejména tepelné neupraveného olivového a fepkového), vyrazné omezit

prijem potravin obsahujicich kokosovy tuk, palmojadrovy tuk a palmovy olej

snizit pfijem cukru i jeho ndhrad (fruktosy nebo sorbitolu)

zvysit spotrebu zeleniny a ovoce véetné ofech;

denni pfijem by mél dosahovat 600 g, véetné zeleniny tepelné upravené,

pomér zeleniny a ovoce pfiblizné 2:1

zvysit konzumaci lusténin (zdroj kvalitnich rostlinnych bilkovin s nizkym obsahem
tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem ochrannych latek)
nahradit vyrobky z bilé mouky vyrobky z mouky tmavé nebo celozrnné

preferovat potraviny s Gl < 70 — luSténiny, celozrnné vyrobky, neloupanou ryzi...
konzumovat ryby a rybi vyrobky, véetné mofrskych, v mnozstvi cca 400 g/tyden
snizit spotfebu ZivociSnych potravin s vysokym podilem tuku (napf. veprovy bok,
plnotuc¢né mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahtGdkarské
vyrobky, nékteré cukrarské vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo...)

dodrzovat pitny rezim, 1,5-2 |/den vhodnych druhd napojl (vice pfi zvysené
fyzické namaze nebo zvysené teploté okoli), prednostné neslazenych cukrem,

nejlépe s prirozenou ovocnou slozkou



e denni pfijem alkoholu u muz{ max. 20 g (pfiblizné 250 ml vina nebo 0,5 | piva
nebo 60 ml lihoviny), u Zen max. 10 g (pfiblizné 125 ml vina nebo 0,3 | piva
nebo 40 ml lihoviny)

e pfi pfipravé stravy minimalizovat ztraty vitamin( a jinych ochrannych latek;
preferovat vareni a duseni, omezit smazeni, peceni a grilovani

dbat na dostatecny podil syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce (4)

Tato obecna doporuceni vSak nemusi byt pouzitelnd v praxi, mnohdy nejsou lidem

srozumitelnd. Pro snazsi orientaci vznikaji jejich nazornd, graficka ztvarnéni.

Prvni vyZivovou pyramidu zvefejnilo Svédsko (1974) a fada zemi si ji uzptsobila dle svych
doporuceni. Vznikla napf. americka pyramida (1980) a o néco zdravéjsi stfredozemni
pyramida (2000). U nas je znamad predevsim vyZivova pyramida vydana Ministerstvem
zdravotnictvi, ktera vychazi z pivodni Svédské pyramidy. Je roz¢lenéna do 4 pater a na
6 skupin potravin. U kazdé skupiny potravin muizZe byt presné definovana velikost porce
a doporucené pocty porci jednotlivych skupin potravin v zavislosti na véku a pohlavi

jedince.

Obrazek 1 — Svétové verze potravinové pyramidy

&% s
Fu —

L it

Svddsko 1974 USa 1080 Stfedazaral 2000 Casgkio 20132
(zdroj: edu.techmania.cz)

Pomuckou pro sestaveni jidelnicku je také tzv. Zdravy talif, ktery vychazi z amerického
Healthy Eating Plate. Healthy Eating Plate je vysledkem prace odbornikd na vyZivu
z Harvard School of Public Health a redaktorl Harvard Health Publications. Poskytuje
podrobny navod v jednoduchém formatu, ktery usnadriuje orientaci ve vyZivovych

doporucenich — je prehlednéjsi a nazornéjsi nez vyzivova pyramida.
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Obrazek 2 — Healthy Eating Plate

4 p

HEALTHY EATING PLATE

Use healthy oils (like
olive and canola oil)
for cooking, on salad,
and at the table. Limit
butter. Avoid trans fat.

| Drink water, tea, or coffee
(with little or no sugar).
Limit milk/dairy

(1-2 servings/day) and
juice (1 small glass/day).
Avoid sugary drinks.

The more veggies —
and the greater the
variety - the better.
Potatoes and French fries
don’t count.

Eat a variety of whole grains
(like whole-wheat bread,
whole-grain pasta, and
brown rice). Limit refined

HEALTHY grains (like white rice

Eat plenty of fruits of all PROTEIN and white bread).
caloss. Choose fish, poultry, beans, and
nuts; limit red meat and cheese;

@ avoid bacon, cold cuts, and
& STAY ACTIVE! other processed meats.

© Harvard University

= Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Lgiedey
gl The Nutrition Source Harvard Health Publications ‘-:fk;
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu
\. J

(Zdroj: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/)

Hlavnim poselstvim Zdravého talife je zaméfit se na kvalitu stravy:

e Qvoce a zelenina = % talife; rozmanitost barev a druh( (hranolky do zeleniny
nepatfi; brambory se fadi k polysacharidiim, pro jejich negativni vliv na hladinu
cukru v krvi).

e Celozrnné prilohy = % talife; celd a neporusené zrna (pSenice, jeCmen, quinoa,
oves, hnéda ryZe, a potraviny z nich vyrobené) maji mirnéjsi vliv na hladinu
krevniho cukru a inzulinu nez bily chléb, bild ryZe a dalsi rafinované obiloviny.
Typ sacharid(i je mnohem dlleZitéjsi nez jejich mnozstvi, nékteré zdroje sacharidi
— zelenina (kromé brambor), ovoce, celozrnné vyrobky a fazole — jsou zdravé;si
nez ostatni.

e Proteiny = % talife; ryby, kuteci maso, fazole a ofechy jsou zdravé, univerzalni
proteinové zdroje. Omezit ¢ervené maso, vyhybat se zpracovanému masu

(slanina, klobasa...)
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e Vybirat zdravé rostlinné oleje (olivovy, fepkovy, slunecnicovy...) a vyhybat se
Castecné hydrogenovanym olejim, které obsahuji nezdravé trans-mastné kyseliny
(s nizkym obsahem tuku nemusi znamenat ,,zdravé“)

e Pit vodu, ¢aje, kdvu, vynechat slazené napoje, omezit mléko a mlécné vyrobky
na jednu az dvé porce denné, dZzusy na malou sklenku

e Pro kontrolu hmotnosti je dllezité zlstat aktivni. (5)

Pfiprava pokrmi ma vliv na udrZeni kvality vstupnich surovin. Zakladem jsou cerstvé,
nezkazené suroviny, skladované vhodnym zptsobem a zkonzumované v co nejkratsi dobé.
Pfi pfipravé pokrm0 je tfeba dbat na hygieni¢nost prostiedi a predchazet jejich moziné
kontaminaci (nemichat syrové a varené maso a zeleninu). Dullezité je dikladné provareni
¢i propeceni s vylou¢enim nevhodnych forem Upravy — pfepékani, smazeni na prepaleném
tuku, uzeni... Jidlo je vhodné konzumovat co nejdfive po uvareni, teplé. V pfipadé jeho
skladovdani se doporucuje teplota nad 60 °C nebo pod 10 °C. Pfi opétovném ohfivani je
tfeba dbat na dudkladné prohfati stravy (hrozi kontaminace mikroorganismy).

Samoziejmosti je zabranit hmyzu, hlodavctim di jiné zvéri v kontaktu s potravinami.

Pestrost stravy zajisti dostatecny a vyvazeny pfijem vSech zakladnich sloZzek potravy —
makro- i mikronutrient(. DodrZovani pestrosti a rliznorodosti pfijimané potravy pomaha
predchazet mozinému deficitu nékterych latek v organismu, a také jejich nezadouci

kumulaci pfi nadbytku.

Pravidelnost stravy — lidsky organismus je stavén na pravidelny prisun potravy, pokud
tomu tak neni, ma tendenci vytvaret si zasoby na , horsi ¢asy” a dochazi ke vzniku obezity.
Pravidelnd strava je jednou zkliCcovych sloZzek pfi lécbé obezity a metabolickych

onemochnéni.

Pitny reZim — dostatecné mnoiZstvi tekutin udrzuje vodni rovnovdhu organismu. Pfi
vyrovnaném pfijmu a diuréze je vhodny pfijem 2-2,5 | tekutin denné. 1,2-2 | pijeme
v ndpojich a 0,5-0,7 | je obsazeno v tuhé stravé. Vhodné jsou nizkoenergetické ¢i zcela
neenergetické napoje. Alkohol obsahuje velké mnoiZstvi energie, v redukcnich dietach

jsou ndpoje obsahuijici alkohol nevhodné.

Glykemicky index (Gl) popisuje druh sacharid(, ktery se nachazi v konkrétni potraviné

a uruje, jak tyto sacharidy ovlivni vzestup hladiny krevni glukdzy, ale predevsim zvyseni
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hladiny inzulinu. Zakladni hodnota (Gl 100) vychazi z rychlosti vstfebdni 50 g Cisté glukdzy
do krve. Gl 100-70 je vysoky, 69-56 stfedni a 55—0 nizky. Existuji ovSem znaéné rozdily
v uvadénych hodnotach Gl potravin dle rdznych zdroji. Studie prokazujici pfimou
souvislost poklesu hmotnosti pfi konzumaci potravin s nizkym glykemickym indexem
neexistuji. Je ovSem znama vétsi sytivost nizkoglykemickych potravin, coz pomaha oddalit
pocit hladu a dodrzovat redukéni diety. Gl potravy lze ovlivnit vldkninou, kyselou stravou
a tuky. Neporusena vlaknina funguje jako fyzicka ochrana proti travicim enzym(m a tim
snizuje Gl potraviny, ale rozemletd psSeni¢nd vldknina (napf. v celozrnném pecivu)
vykazuje podobny Gl jako bilé pedivo. Kyselost potravin, napf. pfidani prfiméreného
mnozstvi octa Ci citronové stavy, zpomaluje vyprazdnovani Zalude¢niho obsahu do

tenkého streva, traveni sacharidl se zpomaluje a hladina krevni glukdzy je vyrazné nizsi.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1997 oficidlné schvdlila Gl jako metodu
kategorizace sacharidl. Potraviny s nizkym Gl jsou pfinosné v |écbé diabetu pro jejich
pozitivni vliv na inzulinovou rezistenci. Také jsou vhodné pro prevenci vzniku diabetu,
hypertenze, hyperlipoproteinémie a pravdépodobné i ischemické choroby srdecni. Snizuji
hladinu inzulinu, glukdzy, triglyceridd a volnych mastnych kyselin nalacno i postprandialné

a prispivaji ke zvyseni hladiny HDL cholesterolu. (6, 7)

Glykemicka naloz (GL, glycemic load, glykemické zatizeni) = Gl nasobeny mnoZstvim
sacharidu a déleny 100. GL kromé GI zohlediiuje i mnozstvi pfijimaného cukru, tedy

realnéji vyjadfuje zatizeni sacharidy.

AGEs (advanced glycation end products, kone¢né produkty glykace) produkty vznikajici
neenzymatickou reakci (tzv. Maillardova reakce) mezi redukujicimi cukry a volnou
aminoskupinou proteinq, lipidd nebo nukleovych kyselin. Jejich vysoky obsah ve stravé
pusobi diabetogenné a mulze byt nezdvislym faktorem pfispivajicim k rozvoji diabetu
2. typu ajeho pozdnich komplikaci. Vznik AGEs je fyziologicky proces a v urcité mire
k nému dochazi i v organismu zdravych jedinct. Nadbytek glukdzy pfi hyperglykemii jejich
vznik urychluje. Prirozené se AGEs vyskytuji v potravinach Zivoc¢isného plvodu (Zivocisny
tuk a protein). Nejvyssi podil AGEs na gram potravin je v potravinach typu slané/sladké
krekry, chipsy, su$enky, cookies. Uprava viech potravin pfi vysokych teplotach (peceni,
smazeni, grilovani) a nizké vlhkosti se poji s vy$sim obsahem AGEs ve vysledném pokrmu.

K vysokému prijmu AGEs vedou vysokoproteinové diety s omezenim sacharid(i naopak
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zvySena konzumace zeleniny, ovoce, celozrnnych obilovin a lusténin pomaha jejich prijem

snizit.

2.1 Zakladni slozKky potravy

Stravu tvofi makronutrienty (bilkoviny, tuky, sacharidy) a mikronutrienty (vitaminy,
mineraly, stopové prvky) a tekutiny (voda). Pro vSechny Ziviny jsou vypracovany , Vyzivové
doporucené davky” (VDD, Referencni hodnoty), detailné zpracovany doporuceny denni

pfijem Zivin pro muZe a Zeny od kojence po seniora.

Spotrebitelé se orientuji podle informaci uvedenych na obalech, které musi byt jasné
a srozumitelné. DUraz je kladen na udaje o sloZeni, trvanlivosti, dopadu na zdravi
a informace o vyZivovych vlastnostech, které umoziuji spotrebitelim informovany vybér.
Na obalech se pouzivaji také rlizné znacky kvality, oznaceni puvodu, zplsobu produkce,
specialni Upravy vyrobku atp., které pomadhaji snadné orientaci. Povinnosti vyrobcl
potravin je uvadét na obalech jejich vyZivovou hodnotu. Povinné vyZivové udaje na 100 ml
nebo 100 g musi obsahovat Udaje o prlimérné energetické hodnoté, maximalnim obsahu
tukl, maximalnim obsahu nasycenych mastnych kyselin, primérné mnozstvi celkovych
sacharidl, minimalni mnozstvi cukrd, primérny obsah bilkovin a maximalni obsah soli.
Obsah energie a obsah Zivin mize byt vyjadien také pfevodem na 1 porci nebo jednotku

spotifeby — velikosti musi byt na obale vyznaceny, véetné jejich obsahu v baleni. (8)

Doporuceny pomér z celkového energetického pFijmu je pro bilkoviny 15-20 %, pro
tuky 25—-30 % a pro sacharidy 50-55 %. U pacientu s diabetem se doporucuje snizit prijem
sacharidd a zvysit pfijem bilkovin a tukd (az na 35 %), ale zejména nenasycenych
mastnych kyselin. Podil polynenasycenych mastnych kyselin 5-7 %. Z cukr(i konzumovat

predevsim polysacharidy.

Bilkoviny, proteiny (z fec. proteios = prvotné dlleZity, podstatny), jsou podstatou vSech
Zivych organismd. Jsou to vysokomolekularni latky sloZzené z aminokyselin. Bilkoviny jsou
zivoCiSného a rostlinného plvodu. Zvyzivového hlediska délime bilkoviny na
plnohodnotné (mlé¢né a vajecné) — obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny
v potfebném mnozstvi; témér plnohodnotné (svalova bilkovina — nékteré esencidlni

aminokyseliny jsou mirné nedostatkové); neplnohodnotné (rostlinné bilkoviny — nékteré
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aminokyseliny jsou v nich nedostatkové). Doporuceny denni prijem bilkovin je 0,8 g/kg

télesné hmotnosti.

Rostlinné zdroje bilkovin obsahuji dostatecné mnoizstvi esenciadlnich aminokyselin. Je-li
konzumovand strava rozmanitd a obsahuje dostatek obilovin, lusténin a ofech(, neni
potreba se obdvat jejich nedostatku. Konzumace rlznych rostlinnych zdroja aminokyselin
béhem dne zajisti jejich dostatecny pfijem i vyvadzenou skladbu. Bylo prokazano, Ze pfi

hodnoceni dusikové bilance neni zdroj bilkovin rozhoduijici. (9)

Tuky, lipidy, jsou nejvydatnéjSim zdrojem energie, nositelem esencidlnich mastnych
kyselin, vitamin( rozpustnych v tucich, steroll, soucasti bunécnych membran a tkani.
Chrani organy pred mechanickym poskozenim, maji termoregulacni ulohu, ovliviuji
mnohé metabolické procesy, pusobi na imunitni systém. Tuky dodavaji stravé jemnost
chuti a pfijemnou strukturu, tepelnou Upravou dodavaji jidlim charakteristickou chut
a vlini. Urcitou dobu po pofZiti udrzuji pocit nasyceni. Vétsinu tukd v potravinach tvori
triacylglyceroly (triglyceridy, TGA), dale fosfolipidy a nékteré dalsi lipidy v nevyznamném

mnozstvi. Nejdllezitéjsi slozkou tukl jsou mastné kyseliny.

Mastné kyseliny (MK) urcuji kvalitu tuk( (stabilitu, texturu...) a maji vliv na zdravi,
zejména na rozvoj dislipidémie a aterosklerdzy. Podle stupné nasyceni (poctu dvojnych
vazeb v uhlikovém ftetézci) délime MK na nasycené (SAFA, Saturated Fatty Acids),
mononenasycené (MUFA, Mono Unsaturated Fatty Acids), polynenasycené (PUFA, Poly
Unsaturated Fatty Acids) a trans-nenasycené (TFA, Trans Fatty Acids). VétSina nasycenych
MK v potravé je Zivoc¢iSného puvodu (sadlo, maslo, mléko, maso a vyrobcich z nich), ale
obsahuji je také nékteré rostlinné oleje a tuky (palmovy, palmojadrovy a kokosovy).
Organismu doddavaiji energii. Jsou dllezitou soucasti bunéénych membran. Lidské télo si je
dokdze syntetizovat. Jejich nadmérna konzumace neprospivd zdravi, zvySuje hladinu
cholesterolu v krvi a zhorSuje inzulinovou rezistenci. Naopak u mononenasycenych MK byl
prokazan pfiznivy vliv na sloZeni tuk( v krvi, sniZeni rizika aterosklerdzy a sklonu k tvorbé
krevnich srazenin. Nejvyznamnéjsi je kyselina olejova, kterou obsahuje napf. olivovy ole;j.
Polynenasycené MK rozdélujeme na omega-3 (w-3; n-3) a omega-6 (w-6; n-6) podle
umisténi prvni dvojné vazby v uhlikovém fetézci. Jsou to esencidlni MK a jsme tedy zavisli

na jejich pfijmu potravou.
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Omega-6 MK jsou dllezité pro tvorbu tkanovych latek ovliviujicich vyvoj bunék
a koordinaci jejich funkci. Ovliviuji kontrakci a relaxaci hladké svaloviny, tvorbu zanét(,
pocit bolesti a srazlivost krve. Obsahuje je vétSina rostlinnych oleji (slunecnicovy,

kukufi¢ny, séjovy, repkovy) a také ryby, morské plody, vejce.

Pozitivni vliv konzumace omega-3 MK je spojovan se snizenim hladiny triglyceridi v krvi.
Zmirnuji zanét a priznaky rfady autoimunitnich onemocnéni, snizuji riziko vzniku rakoviny
tlustého streva, prostaty a prsu, funguji jako prevence astmatu u déti a mladsich
dospélych. Nékteré odborné studie potvrzuji, Ze zvyseny prijem omega-3 MK mize snizit
riziko Alzheimerovy choroby a demence. Zdrojem kyseliny eikosapentaenové (EPA)
a dokosahexaenové (DHA) jsou zejména morské plody a ryby, kyselina alfa linolenova
(ALA) se nachazi predevsim v rostlinnych potravinach bohatych na tuky (Inéné a chia
seminko, vlasské ofechy). Ve vyvazené stravé by méla existovat rovnovdha mezi w-3 a w-6

MK, predevsim w-3 MK pfijimame v nedostate¢ném mnozstvi. (10)

PFi primyslovém zpracovani potravin (hydrogenaci pfi ztuzovani rostlinnych tuk() a také
pri vysokych teplotdch (smazeni, fritovani, grilovani) dochazi ke zménam ve strukture
nenasycenych MK a vznikaji trans-nenasycené MK, které mohou zvySovat cholesterol
a plUsobit aterogenné. (11) Trans-mastné kyseliny jsou béZnou soucdsti prlmyslové
zpracovanych potravin (trvanlivé pecivo, susenky, naplné oplatek, chipsy, ¢okoladové
i ne¢okoladové pochoutky...), nebot ¢asteéné hydrogenované tuky jsou velmi levné.
Pouzivaji se také ve stancich s rychlym obcerstvenim. Jejich konzumace neprospiva

nasemu zdravi a méla by byt minimalni. (3)

Fytosteroly (rostlinné steroly) lipofilni slouceniny, udrzujici strukturu a spravnou funkci
bunéénych membran, se vyskytuji v potravindch rostlinného plvodu. Jsou pfirozenou
soucasti olejli ze semen (predevsim panenskych olejd; rafinaci se jejich mnozstvi snizuje
ojednu aZz dvé tretiny), obilovin, zeleniny i ovoce. NejbéZnéjsi rostlinné steroly jsou:
B-sitosterol, kampesterol a stigmasterol. Fytosteroly omezuji vstiebavani cholesterolu ze
zazivaciho traktu (ten je pak spolecné s fytosteroly vyloucen stolici) a tim snizuji hladiny
celkového a LDL cholesterolu v krvi, zatimco hladina HDL cholesterolu zlstava
nezménéna. Evropska kardiologicka spolecnost doporucuje konzumaci rostlinnych sterol(

v mnozstvi 2 g denné. (12, 13)
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Sacharidy, dulleZita soucast vyzivy predevsim zrostlinnych zdroju. Predstavuji velkou
skupinu chemickych latek, jejichz zaklad tvori tzv. cukerné jednotky. Podle jejich poctu
délime sacharidy na monosacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a slozené (komplexni)
sacharidy, které obsahuji i jiné slouceniny — bilkoviny, lipidy aj. Nékteré polysacharidy
napf. ligniny v sezamovych semenech, mohou sniZzovat obsah tuku v jatrech atim
pomahaji pfi |écbé steatdzy. Sacharidy, které se neStépi trdvicimi enzymy Fadime
k vlakniné. (11)

Vitaminy a minerdlni latky — pfi pestré stravé s dostate¢cnym mnozZstvim ovoce a zeleniny
(0,5-1 kg denné), orfechl (vlasskych), ryb, bilych i ¢ervenych mas je adekvatni pfijem
minerdld a vitamin( zarucen a jejich nadmérné doplfiovani ve formé suplement( je
kontraproduktivni, i kdyz kromé vitaminu A a D nehrozi jejich pifedavkovani. Pfi nékterych
prisnych redukénich dietdch, nebo hladovkach, je nutno tyto mikroelementy
medikamentdzné doplnit. Naopak davky nékterych prvki (Ca, I, P, Na, K atd.) musime
pfizpusobit dalSim onemocnénim pacienta, napf. hypertenzi, osteomalacii, osteopordze,

rendlni insuficienci apod. (14)

Vlaknina je ¢ast stravy, kterd je odolna vici traveni a absorpci v tenkém strevé a je zcela
nebo ¢astecné fermentovana v tlustém strevé ¢lovéka. Nejcastéji se pod pojem vldknina
zafazuji tyto latky: celuléza, hemiceluldzy, pentozany, B-glukany, rezistentni Skrob,
pektiny, chitin a lignin. Kromé ligninu jde o polysacharidy. Jiné oznaceni pro vlakninu je:
neskrobové polysacharidy a lignin. Pektiny (tzv. rozpustna vlaknina) jsou z ¢4asti rozkladany
mikroorganismy naseho traviciho traktu na nizs$i mastné kyseliny, které se vstrebavaji
a 2 kcal/g pfrispivaji k pfijmu energie. Vldknina ma predevsim funkci ochrannou. PuUsobi
preventivné u fady neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu, napf. kolorektalniho
karcinomu a jinych nadort, kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. stupné, obezity,

chronické zacpy a dalSich onemocnéni trdviciho traktu a zazivaciho Ustroji. (3)

Nejvice vlakniny je v potravindch rostlinného pldvodu — ovoci, zeleniné, oresich,
lusténindch, bramborach, celozrnnych mlynskych a pekarenskych vyrobcich. V kazdodenni
stravé by mélo byt 30-40 g vlakniny, coz zabezpecime pfijmem alespon 0,5 kg ovoce nebo
zeleniny denné, podanim brambor jako pfikrmu jednou za den, ¢astym zarazovanim

lusténin a celozrnného peciva.
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V nasi populaci je pfijem vlakniny odhadovan na méné nez 25 g/den, vyssi prijem vldkniny
maji vegetariani. V rozvojovych zemich, kde je strava prevadiné rostlinna, je prijem
vldkniny 80-100 g/den. Dle odbornikli neni opodstatnény vyssi prijem vlakniny nez
doporuceny, protoze chybi dlikazy o jeho pfiznivém ucinku. Vysoky prijem vlakniny mize
mit i negativni dlsledky vzhledem k tomu, Ze sniZuje vstfebatelnost mineralnich latek

a vitamind.

Antioxidanty — latky brdnici oxidacnim déjim v organismu. Antioxidacnim vitaminim
a také suplementaci témito vitaminy (A, E, C, betakaroten) byl v minulosti pfipisovan vliv
v prevenci alécbé civilizacnich a nadorovych chorob. Vliv suplementace antioxidanty
v prevenci rizika kardiovaskularnich a ndadorovych onemocnéni zatim nebyl pfesvédciveé
prokazan v klinickych studiich. Je oviem mozné, Ze v ovoci a zeleniné jsou pfitomny jiné
slozky, které plsobi synergicky s antioxidanty, coZ zajistuje protektivni G¢inek na srdce.
Pfrijem antioxidantl lze doporucit predevsim konzumaci ovoce, zeleniny a celozrnnych

produktd. (15)

Aditiva, potravinarské pridatné latky, prfidavané do potravin k vylepSeni i zachovani jejich
trvanlivosti, vzhledu, konzistence, textury, barvy, chuté, viiné... Jejich pouzivani pfi vyrobé
potravin a povinnost uvedeni na obalech je ddno vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR.

V Evropské unii se oznacuji kddem sloZzenym z pismene E a tfi az ctyr Cislic.
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3. POHYBOVA AKTIVITA

Pravidelnd fyzicka aktivita je nejvyznamnéjsim opatfenim pro udrzeni zdravi a pro zlepSeni
Zivotni progndzy pacientl s metabolickymi onemocnénimi. O Gcinnosti fyzické aktivity

rozhoduje: frekvence a délka, intenzita a druh pohybové aktivity.

Frekvence — optimalni je 7x tydné, ucinna 4-3x tydné. Jsou-li pfestavky mezi jednotlivymi
cvicenimi delSi nez 2 dny nedochdzi k adekvatnimu zlepseni fyzické zdatnosti ani zlepSeni
metabolickych parametr(, ani kredukci hmotnosti. Délka cviceni — vétSina studii
prokdzala pozitivni vliv na snizeni hmotnosti a zlepSeni fyzické zdatnosti u aktivity trvajici
alespont 40-50 min. Existuji studie poukazujici na uc¢innost 10—15 min cvi¢eni 3x denné
(napf. pro zlepseni inzulinové rezistence), ale v praxi se vice osvédcilo doporucovat delsi

trénink s nizsi frekvenci béhem tydne. (16)

Intenzita — k redukci hmotnosti dochazi spiSe v nizsim pasmu intenzity, v rozmezi 50-60 %
VO:zmax, kdy se jako zdroj energie pfednostné utilizuji mastné kyseliny. Spiroergometrické
vySetfeni pro stanoveni VOzmax a uréeni tréninkové tepové frekvence neni vzdy dostupné
a v bézné praxi se pfiliS nepouziva. Pro stanoveni intenzity se vyuzivaji vypoclty a pomocné
ukazatele. Tepovd frekvence — doporucend intenzita zdtéZe pro dospélé osoby je na
urovni 6090 % maximalni tepové frekvence (TFmax = 220 — vék). Pro urceni intenzity
v praxi lze vyuZit tzv. Borgovu skdlu (Tabulka 1) subjektivniho vnimani zatéze. Je to
stupnice od 6 do 20 spojend se slovni charakteristikou vnimaného Usili. Rozpéti mezi
11 a 14 (docela lehké — ponékud tézké) odpovida aerobni pohybové aktivité. Stupné podle
Borga krat deset odpovidaji pfiblizné dosazené tepové frekvenci. Dobrym hrubym
ukazatelem intenzity je dychdni — v pasmu aerobniho tréninku by mélo byt zrychlené
a prohloubené. V praxi Ize pouzit jednoduchy test mluveni. S rostouci intenzitou zatéze se
zvySuje ventilace a pfi urcité intenzité prestava byt ¢lovék schopen souvisle mluvit. Pokud
dycha normdlné a je schopen pfi cvi¢eni souvisle mluvit pohybuje se v pasmu snizené
intenzity. Dycha-li zhluboka a schopnost mluvit je velmi sniZzena, ale jeSté nelapa po
dechu, pohybuje se nejspis v optimalnim pdsmu intenzity. Dojde-li k lapani po dechu
a neni schopen vyslovit vic jek tfi slova, pohyb je pfiliS intenzivni a pohybuje se jiz

v anaerobnim pasmu. (14, 16, 17)
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Druh cvi€eni — uprednostfiujeme aerobni pohybovou aktivitu se zafazovanim prvk(

anaerobnich — odporovy trénink. Energeticky vyde;j je vyssi pfi aerobnich aktivitach nez pfi

posilovani. (17)

Velmi rychlé (anaerobni) aktivity lidé netrénovani a s nadvahou vydrzi jen velmi kratkou

dobu, podobné i silové cviceni. Cas vénovany témto aktivitdm byvd vyuZit neefektivné

a celkovy vydej energie zanedbatelny; mohou mit sice vliv na nardst svalové hmoty, ale

obvykle nevedou k redukci hmotnosti. Pro navozeni negativni energetické bilance je

vyhodnéjsi aerobni cviceni, pozitivni efekt nastavd az pfi zatézi 10 a vice minut.

Doporuc¢enym minimalnim objemem pohybu je ujit alespon 10 000 krokd denné. (14)

Tabulka 1 — Borgova skala pro subjektivni vnimani zatéze

6 minimalni
7
velmi velmi lehka
8
9
velmi lehka
10
11
docela lehka
12
13
ponékud tézka
14
15
tézka
16
17
velmi tézka
18
19 velmi velmi tézka
20 maximalni
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4, ZHODNOCENI STAVU VYZIVY

Vysetfeni stavu vyzivy z pohledu klinické mediciny sestdvd z nékolika diagnostickych
postupll: anamnézy, podrobného fyzikdlniho vysSetreni, véetné antropometrického
a pomocnych laboratornich a vysSetfovacich funkénich metod. Pro zhodnoceni kvality
a stavu vyZivy pro potfeby nutricni anamnézy se zajimdme predevSim o potravinové
alergie, zpUsob pfipravy stravy, zda si pacient stravu pfipravuje sdm, nebo mu jidlo nékdo
pfipravuje, ¢i se stravuje ve vefejném pohostinstvi. Také nds zajimaji jeho financni
moznosti vzhledem k zabezpeceni pestré stravy. V nutricni anamnéze vyhodnocujeme
stravovaci ndvyky, mozZnosti stravovani v pracovni dobé a jejich formu. Zda jidlo probiha
v klidném ¢i stresujicim prostredi. Dale se zaméfujeme na pohybovou aktivitu — jak ¢asto
a jak dlouho se pacient vénuje cilené pohybové aktivité a jakému typu. Pfi dotazu na
abuzus — zda a kolik cigaret pacient koufi, konzumaci alkoholu, navykovych latek a také
piti kavy. Farmakologickd anamnéza je dulezita vzhledem k moznym lékovym interakcim
s potravinami a pro posouzeni mozného vlivu nékterych typua l1ékl na vzestup hmotnosti.
Dulezité je i vyhodnoceni aktudlniho stavu — cilené dotazovani na poruchy polykani,
slinéni, vypadavani zubd, bolestivost ¢i pachut v Ustech, bolesti bficha po jidle, barvu,
formu a frekvenci stolice, prijem, odchod plyn(, intoleranci jidel, zvraceni, pdleni Zahy,
regurgitaci. Potfebné jsou informace o vyvoji télesné hmotnosti v ¢ase — rizikova je

nechténd ztrata 5 % hmotnosti béhem jednoho mésice nebo 10 % béhem pul roku. (1)

4.1 Fyzikalni vySetieni

Nutri¢ni terapeut/specialista by mél umét zméfit krevni tlak, tepovou a dechovou
frekvenci, teplotu. Déle by mél provést antropometrické vySetieni — vyska s presnosti na
1 cm, vaha s presnosti na 0,1 kg. Z namérenych hodnot vypocitat BMI (body mass index;
index télesné hmotnosti), (Tabulka 2). BMI nemusi vZdy odpovidat stavu vyZivy pacienta —
napr. kulturisté, modelky. DlleZzitym Udajem je obvod pasu (v Urovni pupku s presnosti na
0,5 cm), jeho hodnota souvisi s rizikem kardiovaskuldarniho onemocnéni, (Tabulka 3).
Index centrdlni obezity, parametr WHR (waist hip ratio), ukazatel typu distribuce tuku
(pomér obvodu pasu a bokU s presnosti na 0,5 cm), v praxi se pfilis nevyuziva, (Tabulka 4).

Pro vyhodnoceni stavu vyZivy sledujeme obvod paZe, obvod svaloviny paZe a tloustku
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kozné-tukové fasy nad tricepsem. (Tabulka 5) Velmi d(lezité je sledovat dynamiku téchto

hodnot v ¢ase, predevsim u rizikovych ambulantnich ¢i hospitalizovanych pacienta.

Tabulka 2 — BMI (kg/m?)

Podvyiva Norma Nadvaha Obentav Obezntav Obezntav
1. stupné 2. stupné 3. stupné
< 18,5 18,5-24,9 24,9-29,9 30-34,9 35-39,9 > 40

Tabulka 3 — Hodnoceni obvodu pasu ve vztahu ke kardiovaskularnimu riziku

Zvysené riziko

Vysokeé riziko

>94 cm

> 102 cm

>80 cm

> 88 cm

Tabulka 4 — Hodnoceni typu distribuce tuku dle indexu WHR

SpiSe periferni Vyrovnana SpiSe centralni Centralni
Muii <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 > 0,95
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 > 0,85

Tabulka 5 — Hodnoty antropometrickych vysetreni

Kozni fasa nad

Obvod paze (cm)

Obvod svaloviny paze

tricepsem (mm) (cm)
tézka tézka tézka
norma . norma . norma .
malnutrice malnutrice malnutrice
Muzi 12,5 <3,5 29,3 < 19,5 25,3 < 15,2
Zeny 16,5 <7 28,5 <155 23,2 <13,9
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5. ONEMOCNENI SPOJOVANA S VYZIVOU

Dle zprav WHO ovliviuji dietni faktory vyznamné vyskyt vice nez tfi ¢tvrtin onemocnéni.
Etiopatogeneze vzniku téchto onemocnéni zlstava nejasna. Do souvislosti se ddava
negativni vliv vzdjemné interakce genetické predispozice a Zivotniho stylu. Patfi sem
napfiklad esencidlni hypertenze, obezita, diabetes mellitus 2. typu, metabolicky syndrom.
NarUst téchto onemocnéni ma souvislost se zménami v Zivotnim stylu celych populaci.
Preventivni opatfeni je nutné zamérovat na konkrétni jedince, dle jejich dispozic a reakci

na navrhované zmény. (1)

5.1 Esencialni hypertenze

Nutri¢ni vlivy vyvoldvajici hypertenzi jsou: nadmérny pfijem kalorii, soli a alkoholu,
nedostate¢ny pfijem drasliku, nizky pfijem ovoce a zeleniny. Mozny je i vliv nizkého
pfijmu vapniku a w-3 MK. V dietni 1é¢bé hypertenze uZivdme omezeni soli a zvySeni
pfijmu zeleniny (az 500 g denné) — efekt byl doloZen studii Dietary Approaches to Stop
Hypertension — DASH. Dale se doporucuje snizeni télesné hmotnosti, i kdyz efekt tohoto
opatfeni je casto prechodny, ¢i nedostatecny. Omezenim sodiku dojde ke snizeni
intravaskularniho volumu, pokles hmotnosti snizi inzulinemii, pfijem natria a kalia ovlivni

membranové potencidly a rendlni funkce. (1)

5.2 Prediabetes

Prediabetes je oznaceni pro predstupen diabetu 2. typu (vétSinou trvd mnoho let)
charakterizovany nejméné jednou ze tfi podminek: zvySenim glykovaného hemoglobinu
(HbAlc) na hodnotu 38-47 mmol/mol; glykemii nalacno 5,6—6,9 mmol/l; porusenou
glukdzovou toleranci dle oralniho glukézového toleranc¢niho testu (oGTT). Tzv. porusena
glukdzova tolerance (IGT) a porusend glykemie nalaéno (IFG) jsou velmi vyznamnym
rizikovym faktorem diabetu 2. typu. Jde o vdZzné onemocnéni spojené se zvySenymi riziky
kardiovaskuldrnimi a onkologickymi. Zmény Zivotniho stylu maji zasadni vliv na prevenci
diabetu 2. typu, dulezita je zde oviem spoluprace pacientl a jejich chut ménit své navyky.

Nejefektivnéjsi je redukce hmotnosti docilend zvysenim fyzické aktivity a dietou. (18)
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5.3 Diabetes mellitus

Pocet diabetik( celosvétové enormné nar(std a predpoklada se jejich zdvojnasobeni do
roku 2025. Tento narUst je dan pfedevsim zménami Zivotniho stylu, ale také genetickou
predispozici. Na vyskyt diabetu maji vyznamny vliv dietni opatfeni. Na snizeni vyskytu
diabetu ma vliv vyssi pfijem polynenasycenych MK, potravin s nizkym Gl a vysSim
obsahem vldkniny. Naopak za zvySenym vyskytem diabetu 2. typu lze najit vy3si pfijem
nasycenych a trans-mastnych kyselin. Diabetes 2. typu nevznikd konzumaci sacharidu, ale
predevsim pfijmem ZivoCiSného tuku a druhotné zpracovanych mas. Byl prokazan
negativni vliv tzv. sekunddrné zpracovaného masa (uzeniny, pastiky, sekana,
hamburgery...). Women’s Heatlh Study prokdazala 2x vyssi vyskyt diabetu 2. typu u lidi,
ktefi jedli zpracované maso 5x tydné oproti tém, co ho jedli pouze 1x tydné. Tato studie
potvrdila a navic prokazala mirné riziko zvySeného vyskytu diabetu 2. typu také pfri
konzumaci ¢erveného masa. Preventivni efekt je pfipisovan konzumaci ofechu, cozZ je
dano zfejmé vysokym obsahem polynenasycenych mastnych kyselin. Nejpresvédcivéjsi
jsou vtomto ohledu vysledky z Nurses Health Study. Bylo prokazano, Ze hrst orechd
pridana ke kazdému jidlu zlepsi kompenzaci diabetu. Dalsi diskutovanou otazkou je piti
kavy. Nékteré studie prokazaly, Ze riziko diabetu 2. typu snizuji 3 salky kdvy denné. Kava,
ato i bezkofeinovd, ma pozitivni vliv na beta bunky pankreatu ataké zvysuji citlivost

bunék na inzulin. Kromé toho ma i pozitivni vliv pti aterosklerdze. (1)

U diabetu 1. typu, jez je soucasti polyglanduldrniho autoimunitniho syndromu s typickou
HLA konfiguraci, je patrna interakce genetickych vliv(i a prostredi. Vliv prostfedi prevliada
— u monozygotnich dvojéat se vyskytuje jen asi v 45 %. Preventivni opatfeni jsou zatim
malo Uspésna. Predpoklada se, Ze vznik diabetu 1. typu ovliviiuje predevsim casné podani
kravského mléka, respektive kratké kojeni, a virové infekce. Tyto faktory se ziejmeé
podileji na vzniku autoimunitni reakce proti beta burikdm. U nds vzrostla incidence
diabetu 1. typu za poslednich deset let asi o 6 %. Nejvyssi vyskyt je v zemich s vysokou
spotfebou bilkoviny kravského mléka, coZz dosvédcéuje nékolik typU studii. Experimentdiné
na zvifatech je prokazan vliv mlééného beta kaseinu v patogenezi autoimunitni reakce.
V posledni dobé se beta kasein dava do souvislosti také s aterosklerézou. Za racionalni
preventivni opatfeni je dnes tedy povaZovano prodlouzeni kojeni a omezeni spotreby

kravského mléka. (19)
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5.4 Hyperlipoproteinemie a dyslipidemie

Hyperlipoproteinemie (HLP) a dyslipidemie (DLP), metabolickd onemocnéni hromadného
vyskytu, charakterizovana zvySenou hladinou lipidQ a lipoproteint v plazmé, nebo (u DLP)
jejich nevhodnym sloZzenim. HLP a DLP patfi k nejvyznamnéjsim rizikovym faktorim pro
rozvoj KVO. VétsSina klinicky zavaznéjsich dyslipoproteinemii je podminéna geneticky.
Z klinického hlediska délime HLP a DLP na hypercholesterolemii, kombinovanou HLP
(zvysSeny cholesterol i triglyceridy), hypertriglyceridemii; na podkladé tohoto déleni se voli
|[é¢ba. Nefarmakologicka |é¢ba zahrnuje dietu, reZimova opatfeni — predevsim zvyseni
fyzické aktivity, redukci hmotnosti a nekoufrit. Dietni opatieni pro prevenci KVO vychazeji
z doporuceni americké kardiologické spolecnosti, ale v podstaté se jednd o racionalni

dietu vhodnou pro celou populaci. (20)

Strava svysokym obsahem tukl ma vliv na vznik mnoha rlznych onemocnéni od
aterosklerdzy, pres diabetes, az po vyskyt nador(. Latky lipidové povahy maji zdsadni vliv
na regulaci gend. Mastné kyseliny, prostaglandiny a dalsi latky ovliviuji zejména
nitrojaderné receptory PPAR (peroxisome proliferator-activated receptors), které souvisi
s transkripci a expresi genll. To ma komplexni vliv na fadu metabolickych déjd, rist bunék,

regeneraci tkani, kancerogenezi, zanétlivé odpovédi a fadu dalsich biologickych déja. (19)

5.5 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je spektrum chorob, jejichz spoleCnym projevem je
postizeni véncitych tepen. ICHS je nej¢ast&j$i pFicinou umrti obyvatel Ceské republiky.
V prevenci ICHS hraje vyznamnou ulohu Uprava Zivotniho stylu — nekoufit, pravidelna

aerobni fyzicka zatéz a dietni Upravy. (20)

5.6 Nadorova onemocnéni

Vztah vyZivy a Zivotniho stylu ke vzniku nddorovych onemocnéni je evidentni. Pfijem
120 g masa denné zvysuje riziko vzniku nadoru asi o 24 %, u druhotné zpracovaného masa
dokonce o 36 %. Nejvice je tato souvislost prozkoumana u kolorektalniho karcinomu, ale
mechanismy jsou nejasné. Negativni vliv pfijmu masa a tukd jsou vazany na genetickou

vybavu v detoxikaCnich mechanismech GSTM1 a GSTT1 (italska studie EPIC). NizSimu
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vyskyt nadord pomaha vyssi konzumace zeleniny a ovoce, obecné diety bohaté na

antioxidanty. (1)

5.7 Obezita

Obezita je nevhodnd adaptace na prostfedi s dostatkem potravy, pfi niz se v téle hromadi
tukova tkan. Obezita hypertroficka vznikd nadmérnym zvétSenim adipocytl (tukovych
bunék) nasledkem prebyteéné dodavky energie, pfi zachovani jejich poctu. HorSim typem
je obezita hyperplasticka, pfi které dochazi k vyraznému zmnoZeni a zaroven i zvétSeni
adipocytll. Tento typ obezity vznikd soustavnym prejidanim se, pti kterém se zvysuji
tukové zasoby. Zhubnutim se pocet adipocytl pry nesnizi, dojde pouze k jejich splasknuti
a ony jsou pfipraveny k opétovnému naplnéni se tukem. Podle vzhledu obézniho se
obezita déli na androidni (muZsky) typ a gynoidni (Zensky) typ. Androidni typ ma tuk
ulozen prevdiné v oblasti bficha a horni poloviné téla (tvar jablka), gynoidni hlavné
voblasti hyidi a stehen (tvar hrusky). U androidniho typu obezity je vétsi
pravdépodobnost vysSiho mnoiZstvi visceralniho tuku a zvySené riziko metabolického

syndromu a KVO. (21)

Podil tuku v organismu tvofi normalné u Zen do 25-30 %, u muz( do 20 %. Podil tuku
v téle lze stanovit nékolika postupy: napf. mérenim koznich tas, bio-impedanci, sonografii,
pocitacovou tomografii. Principem téchto vySetfeni je stanoveni télesného tuku, podilu

vody a beztukové télesné hmoty. (14)

Obezitu muzZzeme |éc¢it dietou, fyzickou aktivitou, psychoterapi, farmakoterapii
a chirurgicky. Zakladem je dieta se snizenym energetickym pFijmem v kombinaci
s fyzickou aktivitou (brani adaptaci na nizsi energeticky pfijem a zvySuje kondici).
Doporucena je restrikce energetického prijmu o 10-15 % (u vétSiny pacientd 1000-—
—2000 kJ/den), ktera vede k hmotnostnimu poklesu inékolik kg/mésic. (20) Nejvice
zlepSuje progndzu obéznich pravidelna aerobni fyzicka aktivita, ke které se spiSe odhodlaji
ti, ktefi sportovali v mladi. Fyzicky zdatny obézni — ,fit fat“ — ma lepsi kardiovaskularni
progndzu nez Stihly nesportovec — ,unfit unfat”. Celkova mortalita je u fyzicky zdatnych

obéznich stejnd jako u Stihlych necvicicich. (14)

Podstatny vliv na l1é¢bu obezity mda také psychické rozpoloZeni, podpora okoli a vlastni

motivace. Casto je patrnd l|hostejnost k vlastnimu vzhledu spojend s nedostatkem
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védomosti o spravné vyzivé a o blahodarném pusobeni pohybu na zdravi a kondici.
Neznalost a neinformovanost je mnohdy hlavnim vinikem vzniku i pretrvavani obezity

a zdravotnich potizi s ni spojenych. (21)

5.8 Poruchy prijmu potravy

Nelze opomenout ani psychologicky vyznam jidla, kam patfi vliv reklamy podporujici
prodej jak potravin, tak i doplik{ stravy a prostiedkd na redukci hmotnosti. Siroky vybér
potravin s lakavymi obaly, mnohdy evokujici pfijemné pocity a drazdici chutové buriky.
Ddlezity je i vztah mezi jidlem a stresem, ¢i odménou — jiz déti u¢ime zajidat nepfrijemné
okamziky a Zadna oslava se neobejde bez stolG plnych pochutin. Preference ve vybéru
jidla ovliviiuje i vypéstovana averze k urcitym typdm potravin, vétSinou ziskana v détstvi,
mnohdy v podminkach Skolniho stravovani, ale také vznikld ve spojitosti s nemoci. Patfi

sem i diktat Stihlosti ¢i vliv obezitofobniho prostiedi zapadni spolecnosti. (16)

Poruchy pfijmu potravy (PPP) charakterizuje neustdly strach ze zvySené hmotnosti,
nerealistické vnimani vlastniho téla, sebeposkozovani, nizké sebevédomi a manipulace
s jidlem. Hlavnimi typy PPP jsou mentdlni anorexie a mentalni bulimie. Dale sem patfi
tzv. nespecifikované poruchy pfijmu potravy — zdchvatovité prejidani, syndrom nocniho

prejidani, a méné zndmou a obvyklou drunkorexie a orthorexii. (22).
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6. DIETY

Dieta (z fec. diaita — strava), ptijem pokrmu a tekutin. Slovo ,dieta” se pouziva v nékolika
rozdilnych vyznamech: nemocniéni diety, diety pro udrieni nebo zménu zdravotniho

stavu, diety redukéni, diety jako stravovaci systém spojeny s urcitou filozofii.

6.1 Dietni systém

Dietni systém nemocnic je soucasti |écby fady nemoci, stav(l pfed a po operacich. Systém
neni pro nemocnice zavazny, pouziva se jako doporuceni. Patfi sem také vyziva do sondy,
parenterdlni vyZiva a sipping. V nemocniénim stravovani se pouzivaji diety: 0 — tekutd, 1 —
kasovita, 2 — Setfici, 3 — racionalni, 4 — s omezenim tukl, 5 — bezezbytkova, 6 —
nizkobilkovinova, 7 — nizkocholesterolova, 8 — redukéni, 9 — diabeticka, 10 — neslana, 11 —
vyzivna, 12 — batoleci, 13 — détska, 14 — vybérovd. Dale sem patfi specidlni diety
indikované dle zdravotniho stavu pacient(, napt. warfarinova, bezlepkova, pankreaticka,

dialyzacni.

6.2 Diety pouzivané verejnosti

Raciondlni diety (z lat. racio — rozum) obsahuji optimalni mnozstvi a pomér zakladnich
zZivin, mineralnich latek, vitaminl, dostate¢né mnoiZstvi vldkniny a tekutin. Vychazi ze
zasad pestrosti a stfidmosti, je plnohodnotnda a naplfiuje individudini potfeby lidi.
PFijimand energie by méla odpovidat energii vydané, méla by byt rozdélena do vice porci
béhem dne a to pomérem z jednotlivych Zivin: 25-30 % z tukl, 50-55 % ze sacharid(

a 15-20 % z bilkovin.

Redukéni diety, diety se snizenym obsahem energie, se pouzivaji pfi potiebé snizeni
hmotnosti, zlepseni metabolického stavu, zlepSeni symptomu. | pfi redukéni dieté je
oviem nutné vychdzet ze zdravotniho stavu pacienta a zohlednit jeho vyZivové
pozadavky. Redukéni dieta byva efektivni na zacatku jejiho dodrZzovani, ale u nékterych
obéznich pacientld dochdzi k adaptaci na nizky prijem energie a dieta pozbyva ucinnosti. Je
potfeba kombinovat ji s fyzickou aktivitou. Pro pocatecni |écbu pacientl je vhodné

vychdzet z vypoctu dosavadniho pfijmu energie a tento snizit o cca 2000 kJ (500 kcal).
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Dalsi snizeni pfijimané energie indikujeme, aZ kdyZ pacient prestane hubnout. SloZeni

stravy vychazi ze zasad racionalni diety.

Krabickova dieta, doddavana jidla slibujici vahovy Gbytek, ktery ovSsem neni dan vyvazenou
skladbou jednotlivych surovin, ale nizsi energetickou hodnotou (5000-6000 kJ/den).

Nevychazi z nutri¢nich a energetickych potreb jednotlivcu.

Délend strava je zaloZzena na oddélené konzumaci potravin béhem jednoho jidla —
bilkoviny (ZivociSné potraviny), sacharidy (ovoce, obilniny, brambory) a neutrdlni
(zelenina, tuky) potraviny. Vzhledem koddélené konzumaci jednotlivych slozek

nezarucuje vyvazeny pfijem Zivin. Celkovy pfijem energie byva nizsi.

Vegetarianska dieta je strava zaloZzena na konzumaci rostlinnych potravin (celozrnné
obiloviny, lusténiny, ovoce a zelenina, ofechy a seminka), doplnénd konzumaci mléénych
vyrobk( a vajec (veganska dieta jejich konzumaci vylucuje; mozna karence kalcia, vit. B12
a D). Pfi dodrzeni rozmanitosti stravy a ptirozenych rostlinnych potravin tato strava
zajistuje dostatecny prijem Zivin a je vhodna béhem vsech stadii Zivota. Vegetariani maji
nizsi vyskyt obezity, vysokého tlaku krve, diabetu 2. stupné a nizsi riziko rakoviny nez
béina populace. Vegetaridnska strava ma kladny vliv na délku Zivota, snizZuje riziko
umrtnosti na ICHS (vzhledem k nizSim hodnotam koncentrace lipid( v krvi). Ptiznivé
kariovaskularni ucinky jsou dany prijmem vétSim mnoZstvim flavonoidd a dalSich
antioxidantl,, které svymi protizanétlivymi Gcinky zlepsuji funkce cévni vystelky. (9)
Vhodnost konzumace rostlinnych potravin potvrdil Dr. Caldwell B. Esselstyn Jr., autor
dlouholetého vyzkumu vyzZivy v souvislosti s prevenci a zvracenim pribéhu srdecniho
onemocnéni, svymi studiemi dokladajicimi, Ze nase béind strava, skladajici se ze

zpracovanych olejl, mlécnych vyrobkd a masa, ni¢i endotelové buriky. (23)

Syrova strava — konzumace tepelné neupravenych potravin. Nevylucuje konzumaci masa,
vajec, mléka a mlécnych vyrobkl, ale pouze zpracovanych za nizkych teplot (nebezpedi
mikrobidlni ndkazy). Pro zvySeni stravitelnosti nékterych surovin vyuziva kliceni,
fermentaci, suSeni nebo zahtani, ale maximalné na cca 45 °C, aby nedoslo ke zniceni
enzymU obsaZenych v potravé, které by ndm mély pomdhat s jejim travenim. Tepelnou
Upravou se vétsina enzym( denaturuje (pfi 48—115 °C) a tim ztrati svou funkci. Enzymovy
potencial téla je pak prednostné pouzZivan na tvorbu travicich enzym( a tim se snizuje

tvorba enzymU metabolickych. Plytvani télnimi enzymy vede k onemocnénim a smrti. (24)
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Odlehcovaci ovocné nebo zeleninové dny, jedno- az dvoudenni diety pouZivané pfi

stagnaci redukce hmotnosti, pro pfekonani urcité fixace metabolismu.

Detoxikace je prirozeny zplsob organismu jak vyloucit toxiny, zbytky a vedlejsi produkty
metabolismu. Pfirozené Zijici organismy si intuitivné vybiraji vhodnou potravu, kterd jim
pomdha udrZet zdravi. Clovék je jediny Zivoc&isny druh, ktery dobrovolné konzumuje
potravu, kterda mu Skodi a potlacuje detoxikacni projevy téla (napf. poceni, horecky,
vylu¢ovani hlenu, kozni projevy...). K detoxikaci a podporfe samocistici schopnosti téla
prispiva prirozend strava, konzumace syrového ovoce a zeleniny, bylinné c¢aje, voda

a pohyb spojeny se spravnym dychanim. (25)

Hladovéni se v historii vyvoje CElovéka béiné vyskytovalo a ¢lovék disponuje fadou
ochrannych mechanismu pro prfekondni obdobi nedostatku potravy. Horni hranice pro
preziti se uvadi 40—60 dnu. V |écebné praxi se hladovéni praktikovalo ve starovéké Indii,
Egypté, Recku. Védecky vyzkum hladovéni zapocal az v 19. stoleti, kdy byly zndmy
zakladni predstavy o latkové a energetické vyméné v organismu. Béhem hladovéni
spotfebovava organismus své zasoby, pfechazi na vnitfni (endogenni) vyzivu. Clovék zacal
pouzivat védomé zieknuti se potravy s |éCebnym Ucelem na zakladé pozorovani zvifat
a lidi, na které mélo hladovéni blahodarny vliv. Prvofadou podminkou je jeho ¢asova
limitace a odborné vedeni pfi dlouhodobém |écebném hladovéni. Druhou podminkou je

pomaly opatrny ndvrat k normalni stravé. (26)

Dalsi mddni redukcni diety, pouzivané pro rychly vadhovy ubytek, jednoduchost
dodrzovani a ¢asové omezeni. VétsSinou nedodrzuji rozdéleni Zivin ve stravé a z hlediska
biologické hodnoty byvaji karencni, zaméfené jen na urcitou skupinu potravin — délena
strava, vajickova dieta, bodova dieta, tukozroutské polévky... Rychly vahovy ubytek byva
vyvolan predevsim ztratou télnich tekutin. Po ukonceni téchto diet vétSinou nasleduje
jojo efekt a vyslednd hmotnost muze byt i vy$si. Nebezpecné je obzvladsté casté drieni
téchto diet, nebot pfi nich miZe dojit ke sniZeni bazdlniho metabolismu i poskozeni

organismu.
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VYZKUMNA CAST
7. METODIKA VYZKUMU

7.1 Cile

Hlavnim cilem bakaldrské prace bylo zmapovat znalosti navstévnikd (pacientd) lékdren
o zdravém Zivotnim stylu a ovéfit, jak tyto principy aplikuji do praxe. VedlejSim cilem bylo

porovnat Udaje ziskané od pacientt Iékaren se vzorkem Siroké verejnosti.

7.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladdm, Ze ve skupiné pacient(l [ékdren bude vétsi vyskyt

civilizaénich onemocnéni oproti skupiné sSiroké verejnosti

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze pacienti |lékaren budou vice provozovat pohybovou
aktivitu nez skupiny Siroké verejnosti, a to vzhledem k jejich edukaci

v rdmci kontrol v odbornych ordinacich

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze pacienti |ékdaren budou mit vétsi znalosti ohledné
zdravé vyZivy a budou jist zdravé — s ohledem na svd onemocnéni

a doporuceni z odbornych ordinaci —, nez skupina Siroké verejnosti

7.3 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor pacient Iékdren (LEK) zahrnoval celkem 55 respondentl, 16 muzu
a 39 Zen, vSech vékovych kategorii. Kontrolni soubor Siroké verejnosti (VER) obsahoval
138 respondentl, 31 muzl a 107 Zen, vSech vékovych kategorii. Kontrolni soubor byl

sestaven z navitévnik( preventivnich dnd VSTI.

Nejvice respondentl v obou skupinach uvedlo vékové rozmezi 40-49 let. Ve vékové
skupiné do 39 let odpovidalo vsouboru LEK 11 respondent(, v souboru VER
47 respondentl. Respondentl ve vékové skupiné 50 avice bylo vsouboru LEK 27

a v souboru VER 54.
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7.4 Organizace vyzkumu

Pro sbér dat k bakalarské praci byla zvolena kvantitativni metoda. Byl sestaven anonymni
dotaznik (Pfiloha ¢.1) obsahujici 16 otdzek. Dotaznik zkoumal zakladni povédomi
o slozkach zdravého Zivotniho stylu a orientaci v energetickych hodnotidch potravin
a pohybu. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni. Obsahoval 4 demografické otdzky

a 1 otazku ohledné diagnostikovanych onemocnéni se vztahem k vyzivé.

Dotazniky byly pacientim l|ékaren distribuovany v papirové formé pii osobnim setkani.
Z oslovenych 76 pacientl jich 61 (80,3 %) projevilo ochotu vyplnit dotaznik a kratce

pohovofit, 6 vyplnénych dotaznikd bylo vyrazeno pro neuplné zodpovézeni otazek.

Kontrolni skupinu $iroké vefejnosti byla oslovena v rdmci Preventivnich dnii VSTJ. Této
skupiné bylo umoZnéno anonymné vyplnit on-line verzi dotaznikd. Pfedpokladana velikost
souboru byla cca 60 respondentli, ale mnohdy dotaznik vyplnili i rodinni pfislusnici
a kontrolni soubor se rozrostl na 145 respondentd, 7 dotaznikl bylo vyfazeno pro

neuplnost odpovédi.

Do vyhodnoceni dat bylo zafazeno ve skupiné LEK 55 respondentl (n = 55) a ve skupiné

VER 138 respondentt (n =138).

Dotaznikové Setfeni probihalo od ledna do ¢ervna 2017.
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8. ANALYZA VYSLEDKU
Otazka ¢. 1 - Kolik je Vam let?

Graf 1 — RozloZeni véku respondenttl LEK a VER
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Otazka ¢. 2 - Jste: muz nebo Zena

v

Graf 2 — Zastoupeni muzli a Zen mezi respondenty LEK a VER
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Otazky €. 3 a 4 - Jaka je Vase vysSka? Jaka je Vase vaha? (BMI)

Graf 3 — Rozlozeni BMI mezi respondenty LEK a VER
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Tabulka 6 — Vyskytu nadvahy a obezity v populaci CR a sledovanych skupinach

Nadvaha (BMI 25-29,9 kg/m?)

Obezita (BMI >30 kg/m?)

Populace CR * 35% 23%
LEK 27 % 13 %
VER 28 % 15 %

* Epidemiologie — v populaci CR je celkem 35 % dospélé populace s hmotnosti v kategorii nadvahy (BMI 25,1-29,9
kg/m2) a 23 % v kategorii obezity (BMI > 30 kg/m?2). (16)
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Otazka ¢. 5 - Byl Vam diagnostikovan:

Tabulka 7 — Vyskyt onemocnéni mezi respondenty souboru LEK a VER

Onemocnéni LEK (n = 55) VER (n = 138)
Hypertenze 23,6 % 13,8 %
Diabetes 5,5% 51%
Zvyseny cholesterol 23,6 % 12,3 %
ICHS 0,0 % 1,4%
Celkem 61,8 % 52,2 %

Vyhodnoceni: Mezi respondenty LEK je vyssi vyskyt onemocnéni nez mezi respondenty
VER. 6 respondent(l LEK a 15 respondent(l VER uvedlo kombinaci onemocnéni. Rozdéleni
diagndz v rdmci obou skupin nezaleZelo na kategorii BMI ani vékové, v obou skupinach

vice procent muzud uvedlo néjakou diagndzu oproti Zenam.

Otazka ¢. 6 a 7 - Cilena pohybova aktivita (PA)

Graf 4 — Primérna doba PA uvadéna respondenty LEK a VER
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Tabulka 8 — Primérna doba PA min/tydné uvadéna respondenty LEK a VER

LEK VER
Pocet hodnot 55 138
Minimum 30 0
Maximum 3360 2100
Pramér 410,3 285,54
Median 150 150
Smérodatna odchylka 651,81 381,69

Vyhodnoceni: Respondenti souboru LEK se PA vénuji v prdméru delsi dobu (min/tydné)

nez souboru VER. Vsouboru LEK pak i svyssi frekvenci — primérné 4,3 12,1 dny;

v souboru VER 3,9 £2,2 dny.

Otazka ¢. 8 - Konzumace ovoce nebo zeleniny

Graf 5 — Konzumace ovoce nebo zeleniny mezi respondenty LEK a VER
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Vyhodnoceni: Vétsina respondentl obou skupin konzumuje ovoce nebo zeleninu denné.
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Otazka ¢. 9 - Konzumace uzenin

Graf 6 — Konzumace uzenin mezi respondenty LEK a VER
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Vyhodnoceni: Konzumace uzenin je v obou souborech celkem vyrovnana, a to s pfevahou

1-4 dna. Nejvice respondentu z obou skupin uvedla konzumaci Sunky.
Otazka ¢. 10 - Pocet jidel za den

Graf 7 — Pocet jidel za den konzumovanych respondenty LEK a VER
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Vyhodnoceni: Celkové nejvice u obou skupin byla uvedena 4 jidla za den.

vice nez 6
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Otazka ¢. 11 - Posledni jidlo dne

Graf 8 — Doba vhodna ke konzumaci posledniho jidla dne dle respondentti LEK a VER
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Vyhodnoceni: V obou skupinach nejvice respondent(i uvedlo doporuceny ¢as spravné.

Otazka €. 12 - Volba nejméné vhodné kombinace pro diabetika

Graf 9 — Vybér nejméné vhodné kombinace pro diabetika dle respondentti LEK a VER
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Vyhodnoceni: V obou skupinach nejvice respondentl uvadi nesprdvné jako nejméné

vhodnou kombinaci pro diabetika kavu s cukrem.
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Otazka ¢€. 13 - Serazeni potravin dle vhodnosti konzumace
pri redukci hmotnosti

Graf 10 — Poradi jidel vhodnych pfi redukci hmotnosti dle respondent LEK a VER
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Otazka ¢. 14 - Co si zvoli pro redukci
Graf 11 — Volba metody redukce hmotnosti dle respondentti LEK a VER
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Vyhodnoceni: V obou skupinach nejvice respondent(i zvolilo doporu¢enou kombinaci

diety a pohybu pro redukci hmotnosti. V praxi ovsem castéji voli prisné redukéni diety.
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Otazka ¢. 15 - Priradit energetickou hodnotu jidlu

Vyhodnoceni: 50,9 % respondentl LEK a 26,1 % respondentd VER pfifadilo energetickou
hodnotu jidel spravné.

Otazka ¢. 16 - Priradit energetickou hodnotu pohybu

Vyhodnoceni: 72,7 % respondentli LEK a 58,7 % respondent( VER pfriradilo energetickou

hodnotu spravné.
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DISKUZE

Oproti vysokému procentu respondentli vénujicich se néjaké PA je vyrazné nizsi pocet
téch, ktefi PA provozuji v souladu s doporucenou frekvenci a délkou (intenzitu nelze z dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim vyhodnotit). V obou sledovanych skupinach je to méné
nez 50 % respondentll. Ve skupiné LEK se dostatecné PA (frekvence min. 3x tydné,
doba PA >40 minut) vénuje 45,5 % respondentl oproti 47,8 % respondentim skupiny
VER. | zde je rozdil mezi jednotlivymi skupinami velmi maly. U skupiny LEK toto nizsi
procento muze byt zplsobeno typem onemocnéni a tedy fyzickou zdatnosti. MlzZe se zde

projevit upfednostnéni principu kratsi doby PA s ¢astéjsi frekvenci.

Data ohledné pohybové aktivity ve skupiné pacientd Iékdren mohou byt ovlivnéna
doporucenimi jejich oSetfujicich Iékarl a tendenci pacientl uvadét o néco lepsi daje, aby

prokazali dodrzovani doporuceni.

Pohyb ma vyznamny vliv na sniZzeni hmotnosti nebo na udrZeni vahového uUbytku.
PfedevSim u pacientd mladSich a stfedniho véku zvySuje fyzickou vykonnost
a kardiorespiracni zdatnost. U starSich pacientl pak oddaluje ztratu fyzické zdatnosti
a zpomaluje Ubytek svalové hmoty. (27) Je tedy potfeba stdle propagovat pohybovou
aktivitu a jeji vliv na zdravotni stav kazdého jednotlivce, at jiz jako preventivni opatreni

nebo soucast |échy.

Kladny vztah k pohybu je nutné vytvaret od détskych let nabidkou zajimavych a jednoduse
osvojitelnych sportovnich aktivit, které by déti nenudily a nestresovaly. Dnes déti vice
¢asu vénuji pocitatovym hram, nez hram pohybovym. Jednou z mozinych cest je tedy

jejich vzajemné propojeni.

Na zlepsSeni kondice, pohyblivosti a zdravi ma vliv i pohyb vykonavany v ramci béznych
¢innosti. V povédomi lidi je jiz zapsano doporucované minimum 10 000 krokt za den. Ale
ne kazdy dokaze odhadnout, nakolik toto doporuceni napliiuje. V obou sledovanych
skupinach respondenti ¢asto uvadéli dostatek pohybu, Ze jsou cely den na nohou, ale
s realitou to miva malo spolecného. Teprve cilené sledovani redlné provedenych pohybl
umozni kvalitni vyhodnoceni. Zde velmi pomdhaji krokoméry, které nekompromisné ukazi

skutec¢nost. Snadno se pouZivaji, pocitaji kroky, energii, vzdalenosti a to vSe pak formou
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grafll a tabulek prehledné a srozumitelné zdokumentuji. Tato forma motivace a kontroly

je velice vhodna a pro pacienty pfinosna.

Pfedevsim pro pacienty, ktefi nemaji navyk PA, je dllezité zacinat s cvicenim pod
odbornym vedenim, nejlépe v rekondi¢nich centrech. A to z divodu predejiti moznym
zdravotnim komplikacim (pti diabetu, ICHS, obezité...), volbu vhodné PA a pfimérenosti
postupného zatézovani. To vse je dlleZité pro ziskani kladného vztahu k pravidelnému

pohybu.

U otdzky na nejméné vhodnou kombinaci ,kava + ...“ pro diabetika bylo v obou skupinach
nejvice Spatnych odpovédi. Prekvapivé bylo, Ze i lidé s diabetem tuto otazku vétSinou
zodpovédéli nespravné (spravnou odpovéd uvedl| ve skupiné LEK 1 ze 3 respondentl

s diabetem a ve skupiné VER 2 ze 7).

Doporucenou pravidelnou konzumaci — tfi hlavni denni jidla a pfipadné svaciny —, uvadi
83,6 % respondentl LEK a 89,9 % respondentll VER. Pro zhodnoceni vztahu mezi poctem
jidel a hodnotou BMI by bylo potifeba znat také energetické a nutricni sloZeni jednotlivych

dennich jidel.

Znalost o potiebé prijmu vldkniny doklada pravidelna konzumace ovoce nebo zeleniny
u nadpolovi¢ni vétSina v obou skupindach. Odpovédi ale nevypovidaji o mnozZstvi

zkonzumovaného ovoce nebo zeleniny, frekvenci béhem dne, ani poméru ovoce:zeleniné.

Z dat ziskanych dotaznikovym Setfenim je vidét, Ze prevazujici ¢ast respondent’ z obou
skupin ma zdkladni povédomi o doporucenich pro zdravy Zivotni styl. Ale také odhaluji
oblasti, ve kterych je potieba pacienty i Sirokou verejnost stdle vzdélavat. Jednou z téchto
oblasti je vybér vhodné varianty redukce hmotnosti, kde sice vétSina respondent( zvolila
spravné (dietu + pohyb), ¢imz prokazala dobrou teoretickou znalost. Na zakladé
rozhovor( s nékterymi respondenty, bylo zjisténo, Ze pokud je tématem redukce, vétsina
dotazd sméfuje na to, co jist. Nebyl nikdo, kdo by se sam zeptal ,,... jak a kolik mdm

cvicit?”.

Zajem o konzultace ohledné zdravého Zivotniho stylu byl patrny u obou skupin
respondentl. Je vidét, Ze je to frekventované téma, a Ze lidé hledaji moznost jak a kde si
ovérit, potvrdit nebo vyvratit informace ziskané z verejnych sdélovacich prostredk(l. Zde

¢eka nutri¢ni terapeuty jesté mnoho prace.
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ZAVERY

Hypotéza 1:

Vyhodnoceni:

Hypotéza 2:

Vyhodnoceni:

Hypotéza 3:

Vyhodnoceni:

Predpokladam, Ze ve skupiné pacient( Iékdren bude vétsi vyskyt

civiliza¢nich onemocnéni oproti skupiné Siroké verejnosti

Predpoklad ¢astéjsiho vyskytu diagnostikovanych civilizaénich onemocnéni
mezi pacienty lékaren se potvrdil.

Respondenti LEK uvedli 0 9,6 % vice diagndz (47,3 %) nez respondenti

VER (37,7 %). Rozdéleni diagnéz v ramci obou skupin nezdlezelo na
kategorii BMI ani vékové. V obou skupinach uvedlo néjakou diagndzu
civilizaéniho onemocnéni vice procent muzl oproti Zenam.

Vyssi vyskyt diagnostikovanych pacient( mezi klienty lékdren byl ocekdvan
i s ohledem na to, Ze si vétSinou chodi vyzvednout predepsané léky, tedy

jsou v pravidelné péci lékare z divodu nemoci, nebo jeji prevence.

Domnivam se, Ze pacienti lékaren budou vice provozovat pohybovou
aktivitu nez skupiny Siroké verejnosti, a to vzhledem k jejich edukaci

v rdmci kontrol v odbornych ordinacich

Hypotéza se potvrdila. Mezi pacienty Iékaren je vice respondentd,
ktefi se vénuji pohybové aktivité (PA): cilenou PA ve skupiné LEK

uvadi 96,4 % respondentll a ve skupiné VER je to 92,8 %.

Domnivam se, Ze pacienti l[ékaren budou mit vétsi znalosti ohledné zdravé
vyZivy a budou jist zdravé — s ohledem na svd onemocnéni a doporuceni

z odbornych ordinaci —, nez skupina Siroké verejnosti.

Pacienti Iékdren zde prokazali lepsi teoretické znalosti ohledné vhodnosti
druhu potravin pro redukci (49,1 % spravnych odpovédi ku 34,8 % VER),
vyrazné lepsi znalost, nebo odhad, energetické hodnoty potravin (spravné
LEK 50,9% : VER 26,1 %) a pohybu (spravné LEK 72,7 % : VER 58,7 %)

U ostatnich otazek byly odpovédi obou skupin pomérné vyrovnané.
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