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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva moznosti prevence civilizacnich onemocnéni z pohledu vyzivy;
hlavné vztahem kvality konzumovanych potravin a téchto nemoci. Teoreticka ¢ast stru¢né
popisuje vybrand onemocnéni a rizikové faktory podilejici se na jejich vzniku, prevenci,
vyzivu jako jeden z hlavnich determinant zdravi, dale primyslové zpracované potraviny a
jejich vliv na zdravi. Praktické ¢ast pracuje s n€kolika hypotézami, které se tykaji zajmu a
znalosti o sloZeni potravin a moznych rizicich spojenych s jejich konzumaci. Déle shrnuje
poznatky ziskané dotaznikovym Setfenim, které bylo dle vytvofenych hypotéz zaméfeno na
znalost vyZivovych doporuceni, informovanost o civiliza¢nich onemocnénich a spotiebitelské

preference pii ndkupu a konzumaci potravin.

Klic¢ové slova: prevence, vyziva, primysloveé zpracované potraviny, kvalita vyzivy,

civilizaéni onemocnéni



Abstract

The bachelor's thesis deals with the possibility of prevention of diseases of civilization from
the point of view of nutrition; mainly the relationship between the quality of food consumed
and these diseases. The theoretical part briefly describes selected diseases and risk factors
involved in their origin, prevention, nutrition as one of the main determinants of health, ultra
processed foods and their impact on health. The practical part works with several hypotheses
that relate to interest and knowledge about the composition of food and possible risks
associated with their consumption. It also summarizes the findings of the questionnaire
survey, which, according to the hypotheses, was focused on knowledge of nutritional
recommendations, awareness of diseases of civilization and consumer preferences in the
purchase and consumption of food.

Key words: prevention, nutrition, ultra processed food, quality of food, noncommunicable
diseases
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1. Uvod

V soucasnosti jsou civilizacni onemocnéni, nebo také chronicka neinfekéni onemocnéni
hlavni pfi¢inou umrti celosvétove a jsou jednou z hlavnich zdravotnich vyzev 21. stoleti. V
roce 2016 byly odpovédné za 71 % (41 miliontl) z 57 milionti umrti na celém svété. V CR
udaje o umrti predcasném. Jesté vyssi podil (75 %) predCasnych umrti dospélych celosvétove
(vyskytujicich se u osob ve véku 30 - 69 let) byl zptisoben civilizacnimi onemocnénimi, coz
prokazuje, Ze tato onemocnéni nejsou pouze problémem starsi populace. (WHO, 2018)
Tyto udaje maji piimou souvislost také s kvalitou prozitého zivota, ktera se mirou

zivota urcuje doba Zivota prozitd ve zdravi. Mezi projevy zhorSujici se kvality Zivota patfi
snizena produktivita prace, nebo Gplna pracovni absence a sniZzeni celkové télesné vitality.
Nasledky se pak projevuji nejen v oblasti zdravotni, ale také ekonomické. Chronicka
poctem faktora zivotniho stylu a objevuji se ve stale mladsim véku. (Elmore, et al., 2020;
WHO, 2018)



2. Civilizaéni onemocnéni a jejich rizikové faktory

Zatimco v minulosti pfedstavovali nejvétsi hrozbu pro kvalitu a délku lidského zivota
infek¢ni choroby, v pribéhu minulého stoleti se pti¢ina celosvétové morbidity a predcasné
mortality dramaticky posunula na neinfekéni onemocnéni hromadného vyskytu neboli
civiliza¢ni onemocnéni (CO).

CO predstavuji tyto Ctyfi hlavni - kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, diabetes a
chronicka respiracni onemocnéni, byvaji dlouhodoba a jsou vysledkem kombinace
genetickych, metabolickych, environmentalnich a behavioralnich faktorii. Rizikovymi faktory
chovani téchto nemoci jsou skodlivé uzivani alkoholu, absence fyzické aktivity, zvySeny
piijem soli, celkove Spatna vyziva a uzivani tabaku, mezi metabolické rizikové faktory patii
zvyseny krevni tlak, glukdzova rezistence a obezita, ta se v poslednich letech tadi také mezi
samostatna CO. (Elmore, et al., 2020)

V souvislosti s epidemiologii ma zvlastni vyznam to, ze spole¢né slozeni faktort, které jsou
zakladem vétSiny nebo vSech chronickych onemocnéni, naznacuje také pritomnost

spole¢nych cest k prevenci. (Elmore, et al., 2020)

2.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) jsou celosvétove hlavni pti¢inou umrti. Odhaduje se,
ze v roce 2017 na KVO zemielo 17,8 milionu lidi, coz ptedstavuje pfiblizné 32 % vsech
umrti na celém svété. Vysoky krevni tlak (hypertenze) je hlavnim rizikem KVO, zejména
srde¢niho infarktu a cévni mozkové piihody. (WHO, 2018)

KVO coz jsou, ischemicka choroba srdecni, iktus (cévni mozkova piihoda) a ischemicka
choroba dolnich koncetin vznikaji na podkladé aterosklerdzy, alesponi co se tyce vyspélych

zemi.

2.1.1 Aterosklerdza a jeji rizikové faktory

Ateroskleroza a jeji rizikové faktory predstavuji jeden z nejvyznamnéjSich zdravotnich
problémi zapadni civilizace. Jedna se o imunitné zanétlivy proces, ktery je reakci na
poskozeni endotelu cév. Na tomto podkladé vznikaji aterosklerotické 1éze, které postupné
cévu uzaviraji. Léze se nejéast&ji vyskytuji na velkych a stiedné velkych arteriich. (Ceska,
2020)

Z rizikovych faktorii zde budou uvedeny ty ze skupiny ovlivnitelnych, konkrétné€ ovlivnitelné
vyzivou. Ty neovlivnitelné zahrnuji v€k, pohlavi, genetické faktory, aj.
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Rizikovy faktor je fenomén, ktery asociuje se sledovanou nemoci. Tato asociace musi byt
trvald, silnd, specifickd a casové nasledna. Modifikaci rizikového faktoru, 1ze ovlivnit
incidenci choroby (napft. snizeni krevniho tlaku, snizuje riziko cévni mozkové piihody).
(Ceska, 2020)

2.1.1.1 Hyperlipoproteinemie (HLP) a dyslipidémie (DLP)

HLP a DLP tvofti skupinu metabolickych onemocnéni, pro které je charakteristicka zvySena
hladina lipidl a lipoproteint v plazmé; v ptipad€ DLP je to nevhodné sloZeni lipidd a
lipoproteind.

HLP je v soucasné dob¢ povazovana za rizikovy faktor Cislo jedna. Rizikové je zvySeni
celkového cholesterolu (nad hodnoty 5 mmol/l), zvyseni LDL - cholesterolu (nad 3 mmol/l) a
zména velikosti LDL ¢éstic a zaroven snizeni HDL - cholesterolu (pod 1 mmol/l u muzi a
1,2 mmol/l u Zen) a zvySeni triacylglyceroli nad 1,7 mmol/l.

LDL (low density lipoproteins, lipoproteiny o nizké hustoté) a HDL (high density
lipoproteins, lipoproteiny o vysoké hustot€) jsou ¢astice ze skupiny lipoproteint, které
prendseji krevni lipidy.

LDL pfenasi cholesterol vznikajici v organismu z jater do periferie a pii nadbytku se usazuji
na sténéch arterii, jsou tak rizikové pro vznik ateroskler6zy.

Tuky pochazejici z potravy jsou pomoci chylomikront (lipoproteiny vznikajici ve stfeve)
vstiebany a preneseny piimo do krevniho obéhu a tim do tkani (svalové a tukové) .

HDL se podileji na zpétném pienosu cholesterolu do jater, kde je dale zpracovan. Ve vztahu
k aterosklerdze puisobi protektivné.

(Ceéka, a kol., 2020; Vokurka, a kol., 2018)

Odborna doporuceni pro prevenci a 1écbu dyslipidemii uvadi upravy stravy zaméiené na
omezeni rizikovych nutrientll, nasycenych mastnych kyselin, transmastnych kyselin, cukrti a
soli s diirazem na preferenci nenasycenych mastnych kyselin, komplexnich sacharidii a
vlakniny, zejména té rozpustné. V doporucené vyzivé je nutné brat ohled na kombinaci s
jinymi onemocnénimi (obezita, hypertenze, diabetes). (Bohacova a kol., 2020)

Vyziva pfi dyslipidemiich mé byt energeticky 1 biologicky plnohodnotnd a vychazet z
pravidel zdravé zivotospravy s diirazem na specifické potieby dle typu dyslipidemie.

Zasadni je zde sniZeni hladiny LDL - cholesterolu jako vyznamného rizikového faktoru
kardiovaskularnich onemocnéni. Z diety je nutné vyfadit transmastné kyseliny (TFA — Trans
Fatty Acids) a snizit pfijem nasycenych mastnych kyselin (SFA). Podil nasycenych mastnych
kyselin ve stravé je tfeba snizit na < 10 % celkové energie v rdmci prevence a < 7 % pii
hypercholesterolemii. Mezi aterogenni nasycené mastné kyseliny patii zejména kyseliny z
zivocisnych zdrojt a z tropickych oleji. Zdrojem transmastnych kyselin jsou naptiklad laciné

c¢okoladové pochutiny. Tyto kyseliny zvySuji LDL - cholesterol, snizuji HDL - cholesterol,
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plsobi prozanétlivé a zvySuji inzulinovou rezistenci. (Bohacova a kol., 2020; Zlatohlavek a
kol., 2016)

2.1.2. Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze nad 140/90 mm Hg je nejcastéjsi KVO s vysokym vyskytem u dospélé
populace v primyslové vyspélych zemich. Ceska uvadi vyskyt 20-50 %. Je oviem také
poukazuji na zavislost cerebrovaskularni a kardiovaskularni mortality a morbidity na vysi
krevniho tlaku.

Hypertenze miZe byt priméarni (esencidlni), ta tvoti asi 90 % vSech hypertenzi a neni zde
prokédzéana vyvolavajici pricina (vliv ale maji genetické faktory, zplisob zivota, nadmérny
piijem soli) a sekundarni, ktera vznika v dasledku jiného onemocnéni (cévni anomalie,
postizeni ledvin, endokrinni dysfunkce, aj.).

Samotna hypertenze mtize byt bezptiznakova, ovSem se zavaznymi disledky v podobé KVO.
(Ceska, 2020; Vokurka a kol, 2018)

Prevence a 1é€ba, mimo farmakologickou, klade dlraz na zmény zivotniho stylu; zahrnuje
snizeni piijmu soli (na méné nez 5 g denné€), zvySeny pitijem ovoce a zeleniny, snizeni
spotieby alkoholu, zanechani koufeni, pravidelna fyzicka aktivita a omezeni ptfijmu potravin
s vysokym obsahem nasycenych tuki a trans - tuku ve straveé; u osob s nadvahou snizeni
hmotnosti. (Kasper, 2015)

Mach uvadi jako jediny soubor dietnich opatieni, kterd by méla prokazateln€ ptispivat k
prevenci KVO, predevs§im hypertenze tzv. DASH dietu. DASH dieta (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) doporucuje konzumaci potravin, které maji pomahat snizovat vysoky
krevni tlak. V dieté se zvySuje pfijem zeleniny a ovoce na 8-10 porci denné. Konzumuji se 2-
3 porce fermentovanych mlécnych vyrobkt s nizkym obsahem tuku a bez ptidaného cukru.
Lze jist celozrnné potraviny, driibez, ryby a ofechy. Maso a ryby se omezuji na 2 porce
denn¢, potraviny bohaté na tuky a oleje na 2-3 porce denn¢ a vylucuji se sladkosti. Behem
dodrzovani této diety se také snizuje LDL - cholesterol. (Mach, 2019)

2.1.3 Diabetes mellitus 2. typu

S pfed¢asnou manifestaci aterosklerdzy jsou spojeny DM 2. typu, inzulinova rezistence a
porusend glukozova tolerance. Klicové jsou zde soucasné se vyskytujici poruchy tukového
metabolismu, obezita a hypertenze. (Ceska, a kol., 2020)

Podrobnéji je diabetes popsan dale v textu jako samostatné civilizacni onemocnéni.
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2.1.4 Obezita

WHO ve svém dokumentu - Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles, z roku
2018 uvadi, ze v CR je stale vzestupny trend vyskytu obezity, vice u muzil. V roce 2015 to
bylo kolem 30% ceské populace. (WHO, 2018)

Obezita sama o sobé muze byt rizikovym faktorem ischemické choroby srdecni, ale také
muze podporovat vznik jinych rizikovych faktorti uvedenych v ptedchozim textu.
Kardiovaskularni riziko predstavuje predev§im obezita centralniho typu, kdy je tuk ulozen v
abdominalni (bfiSni) oblasti.

Obezita je onemocnéni spojené se zvySenou hmotnosti, ktera je podminéna piredevsim
zmnozenim tukové tkan€. Mnozstvi tuku v organismu a zvlasté tzv. visceralniho tuku, ktery
se uklada v oblasti bficha, Iépe charakterizuje rizika kardiovaskularnich komplikaci nez
samotna hmotnost. K posouzeni mnozstvi viscerdlniho tuku se nejcastéji pouziva obvod pasu,
ktery nejlépe vystihuje riziko metabolickych komplikaci od mirnych po vyrazné (u muza nad
94 ¢cm - 102 cm a u zen nad 80 cm - 88 cm). K definici obezity se nejcastéji uziva body mass
index (BMI), ktery dobfte kvantifikuje vysko - hmotnostni nepomér a rizika obezity. Hrani¢ni
BMI, kdy se nadvéha stava obezitou je 30 kg/m?.

Pojem komorbidity obezity vétSinou zahrnuje onemocnéni, které obezitu doprovazi a ptimo s
ni souvisi. Naopak pfi snizeni hmotnosti dojde k ustupu nebo dokonce jejich vymizeni.
Ceska rozdéluje tyto komplikace na metabolické (DM 2. typu, dyslipidémie, ICHS,
kolorektalni karcinom, gynekologické nadory, aj.) a mechanické (syndrom spankové apnoe,
artr6za nosnych kloub, porucha klenby nohy). Prvni skupinu tvofi onemocnéni vedouci k
akceleraci aterosklerdzy a nasledné k rozvoji KVO. Pokles hmotnosti 0 5-10% zde znamena
vyznamné snizeni mortality na KVO. Obezita je také vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik rakoviny.

Vyskyt obezity je vzdy spojen s pozitivni energetickou bilanci, tedy nerovnovahou mezi
energetickym ptijmem na jedné strané a energetickym vydejem na stran¢ druhé. Pti¢in
vzniku pozitivni energetické bilance je vice a mohou se navzajem kombinovat.
NejvyraznéjSim z nich je vliv zevniho prostiedi, coz je nevhodna strava (nadmérny piijem
energie) a nedostatek pohybu, neboli nezdravy zivotni styl, diskutovany fenomén dnesni
doby. Pti vyskytu vice uvedenych faktori najednou riziko vzniku KVO vyznamné vzriista.
(Ceska a kol, 2020; Kasper, 2015)
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2.2 Onkologicka onemocnéni

Onkologické onemocnéni neboli vznik zhoubnych nadora je podminén vékem, genetikou a
vlivem zevniho prostiedi. Je charakterizovano autonomnim, abnormalnim, neregulovanym
bunéénym rustem, bez moznosti navratu k ptivodnim pomériim, pokud pomine vyvolavajici
pri¢ina. Je to multifaktoridlni, vysoce komplexni a vétSinou po mnoho let a v mnoha
predstupnich probihajici proces. (Bartova, 2015; Kasper a kol., 2015)

Dle Zdravotnické ro¢enky CR, z roku 2018 zhoubné nadory (ZN) piedstavuji &tvrtinu viech
tmrti v CR a druhou nejé¢astéjsi pii¢inu smrti po kardiovaskularnich onemocnénich. I pies
rostouci incidenci standardizovana umrtnost na ZN mirné klesa. (UZIS, 2018)

Vyziva jako rizikovy faktor zevniho prostiedi zde hraje centralni vyznam. Je vSak dilezité si
uveédomit, Ze jednotlivé slozky nasi komplexné slozené vyzivy mohou vznik urcitych
organovych nadorii podporovat, ale také pted nim mohou chrénit. Z epidemiologickych studii
lze vycist, Ze nejcastéj$i malignity jsou podminény pievazné vlivem zivotniho prostiedi.
Ptikladem mtzZe byt vznik kolorektalniho karcinomu, ktery se zvySuje tehdy, kdyZ se strava
bohaté na rostlinné potraviny a chuda na tuk - tradi¢ni strava, nahradi vyzivou béznou v
zapadnich primyslovych zemich (potraviny obsahujici velké mnozstvi tuku, predevsim
nasycenych mastnych kyselin a cukri, s tzv. vysokou energetickou denzitou a s
nedostatecnym podilem vlakniny); stejné€ je tomu tak u karcinomu prostaty a prsu.

Dalsim piikladem muze byt chronické uzivani alkoholu, které zvysuje vyskyt onkologickych
onemocnéni u organt traviciho traktu. Zlatohlavek uvadi, ze abuzus piva zvysuje riziko
tumoru koneéniku a fadi tim CR na pfedni mista tabulek incidence; potravinatska siil
pouzivana jako konzervans je spojovana se vznikem nadort zaludku, vysoka konzumace tukti
zase s vyskytem malignit tlustého stieva. (Bartova, 2015; Kasper,2015, Zlatohlavek, a kol.,
2019)

Podle Kaspera ¢ini vyZziva 30% podil na vzniku malignich nadord, témét stejné velky jako
koufenti, asi 35 %. Z toho se da celkem jasné usuzovat, jak lze riziko zhoubnych nadort
snizit. Co se tyka vyzivy, neni jednoduché piesn¢ urcit, které slozky potravy ptisobi u ¢lovéka
protektivné anebo naopak podporuji vznik naddord. Slozeni stravy je extrémné komplexni,
stravovaci navyky jsou proménlivé, nadory se vyvijeji v dlouhych ¢asovych obdobich a
vnimavost organismu vi¢i kancerogennim noxam je rtizna. Z toho prameni i skutecnost, Ze se
¢asem méni doporuceni o vyziveé a o konzumaci a davkach urcitych suplementii. Requejo
uvadi protektivni u€inky ovoce a zeleniny bohaté na vlakninu a antioxidanty, napt. zvySena
konzumace raj¢at, u vyzkumného vzorku snizila riziko rakoviny zaludku o 27%. Také
zvysena konzumace ryb miize mit pozitivni vliv v prevenci rakoviny; zvysenou konzumaci je
zde mysleno navyseni jiz pravidelné konzumovaného mnozstvi. Dobré vysledky mé také
vyzkum sojového proteinu, a to i v tercidrni prevenci. Naopak zvySend konzumace mlécnych
produktti, Cerveného masa a zpracovaného masa je Casto spojovana s rizikem rozvoje

rakoviny, zejména kolorektalni karcinomu. Je vSak dilezité si uvédomit, Ze idedlni strava
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neexistuje; dieta, kterd mize byt preventivni pro jedno onemocnéni, mize byt rizikové pro
vznik jiného (napft. vyfazeni mléénych vyrobki, miize zplsobit osteoporozu). (Kasper,2015;
Requejo, 2015)

2.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické endokrinné - metabolické onemocnéni, jehoz hlavnim
projevem je hyperglykemie, kteréd se rozviji na podkladé absolutniho (diabetes 1. typu) nebo
relativniho (diabetes 2. typu) nedostatku inzulinu. Mimo hyperglykemii jsou pfitomny dalsi
poruchy metabolismu cukri, tuki a bilkovin. DM je chronické onemocnéni. V dlouhodobém
pritbéhu vede k poskozeni mnoha organi. Typické jsou predev§im mikrovaskularni
komplikace - diabetické poSkozeni sitnice, ledvin a neurodegenerace. Mimo to se rozviji také
makrovaskularni komplikace, které jsou diisledkem urychlené¢ho rozvoje aterosklerdzy. Jejich
hlavnim faktorem je hyperglykemie, dal§imi jsou arterialni hypertenze, hyperlipidemie a
obezita. (Ceéka, a kol, 2020; Vokurka, a kol., 2018)

2.3.1 Diabetes mellitus 2. typu

V etiopatogenezi DM 2. typu hraji hlavni roli genetika, obezita a nedostatek fyzické aktivity.
Epidemiologicky se jedna o nejéast&jsi typ DM. V CR piedstavuje DM 2. typu 93% viech
onemocnéni diabetem. Evropska komise ve své zpravé o zdravi z roku 2019 uvadi, ze v CR je
trend vyskytu diabetu a obezity je stale vzristajici.(Ceska a kol, 2020; EC, 2019)

Vznik DM 2.typu je podminén kombinaci inzulinové rezistence a relativné, a pozdéji i
absolutné, sniZzené inzulinové sekrece. Inzulinova rezistence znamena sniZeni citlivosti
jaterni, svalové a tukoveé tkané€ na u€inky inzulinu. Zpocatku je kompenzovana zvySenou
sekreci inzulinu. K hyperglykémii dojde v okamziku, kdy tato kompenzace nestaci udrzet
glykémii v normalni hodnoté. Za normélni hodnoty glykémie nala¢no je povazovano rozmezi
3,5-5,5 mmol/l.

Narozdil od DM 1. typu se DM 2. typu témét ve vSech pfipadech sdruzuje s ptitomnosti
obezity, arterialni hypertenze, dyslipidémie, hyperurikémie (zvySené mnozstvi kyseliny
mocové - Dna). Diabetik 2. typu je tak vysoce rizikovy pro vznik KVO, diabetes obecné
znamena také onkologické riziko. (Ceéka a kol., 2020; Zlatohlavek, a kol., 2019)

V primarni prevenci DM 2. typu je dilezité sniZeni (sniZeni o 5-10 % vede k vyraznému
poklesu KVO rizika) nebo alespon udrzeni stavajici vahy. Dieta se doporucuje mirné
redukéni, se snizenym obsahem cukrt (volnych sacharidil), nizkym obsahem nasycenych
mastnych kyselin a zivo¢iSnych tukt; v ptipadé ptidruzené hypertenze také omezeni soli.
(Ceska a kol., 2020)
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2. Prevence a podpora zdravi

Preventivni medicina usiluje o zlepSeni Zivota pacientl tim, ze jim pomaha zlepSovat jejich
zdravi, snizovat rizika a pfedchazet konkrétnim nemocem, diagnostikovat nemoci vcas a
omezovat nasledné postizeni. Preventivni medicina se také snazi o podporu zdravi a prevence
nemoci pomoci preventivnich programu a klinickych preventivnich sluzby. Zdravi je §patné
specifikovatelny pojem, ale znamend vice nez jen absenci nemoci; je to pozitivni koncept,
ktery zahrnuje schopnost pfizptisobit se stresu a roli ve spolecnosti. Tti irovné prevence
definuji rlizné strategie, které maji odbornici k dispozici na podporu zdravi a prevenci
nemoci, eliminaci zdravotniho postiZeni v rtiznych stadiich vyvoje onemocnéni. (Elmore, et
al., 2020; Celedova, a kol., 2017)

2.1 Primarni prevence

Vétsinu neinfekEnich onemocnéni 1ze povazovat za rané stadium, béhem néhoz rizikové
faktory zac¢inaji vyvolavat fyziologické abnormality. Béhem této faze se mtze naptiklad zacit
projevovat aterosklerdza na podkladé zvysenych hladin takzvaného Spatného LDL -
cholesterolu v krvi a miize byt doprovéazena nizkymi hladinami dobrého HDL - cholesterolu .
Soucasnym cilem zdravotniho zdsahu je modifikovat rizikové faktory piiznivym smérem.
Cinnosti upravujici Zivotni styl, jako je zména stravovani pfechodem na dietu s nizkym
obsahem nasycenych a transmastnych tukt, zvySeni pohybové aktivity (hlavné aerobniho
cviceni) a zanechani koufeni cigaret, jsou povazovany za metody primarni prevence, protoze
jejich cilem je zabranit patologickému procesu a vypuknuti nemoci.

K primarni pé¢i urdité patii i podpora celkového zdravi. Cinnosti podporujici zdravi obvykle
pfispivaji k prevenci rtiznych nemoci a zvySuji pozitivni pocit zdravi a vitality. Tyto ¢innosti
spocivaji v nelékatskych snahéch, jako jsou zmény zivotniho stylu, vyzivy a zivotniho
prostiedi. Uprava stravy miiZe byt obtizn4, pokud neni v mistnich obchodech za rozumnou
cenu k dispozici fada zdravych potravin nebo pokud je ¢loveék zahlcen mnozstvim informaci,
které ne vzdy jsou zaloZeny na védeckém zakladé.

Néktera opatieni primarni prevence poskytuji ochranu pfed konkrétni nemoci a zaroven
prispivaji k obecnéjsimu cili podpory zdravi. Napiiklad strava s nizkym obsahem
rafinovanych cukrii brani zubnimu kazu, ale také pomiiZe v boji proti obezité. (Celedova a
kol., 2017; Elmore, et al., 2020)
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2.2 Sekundarni prevence

Dftive nebo pozdéji, v zavislosti na jednotlivei, proces onemocnéni, jako je naptiklad
ateroskler6za korondrnich tepen, progreduje natolik, aby mohl byt detekovatelny lékaiskymi
testy, ackoliv jedinec je stale asymptomaticky. To lze povazovat za latentni stidium nemoci.
U mnoha infek¢nich a neinfekénich nemoci umoziuji screeningové testy detekcei takového
skrytého onemocnéni u jedinct, u nichzZ se predpoklada vysoké riziko. Presymptomaticka
diagnostika screeningovymi programy spolu s ndslednou lé¢bou v piipad¢ potieby se
oznacuje jako sekundarni prevence, protoze se jedna o sekundarni linii obrany proti
nemocem. Ackoli screeningové programy nezabrafuji pfi¢inam v zahajeni procesu
onemocnéni, mohou umoznit diagnostiku v dfivéj$im stadiu onemocnéni, kde je potom lécba

ucinnéjsi. (Elmore, et al., 2020)

2.3 Terciarni prevence

Pokud se nemoc jiz projevila se vS§emi symptomy vyzaduje 1ékaiskou pomoc; cilem Iékare je
poskytnout tercidrni prevenci ve form¢ omezeni postiZzeni pacientim s ¢asnym
symptomatickym nebo rehabilitaci pro pacienty s pozdnim symptomatickym onemocnénim.
Omezeni postizeni lze povazovat za prevenci, protoZe jeho cilem je zastavit nebo zpomalit
proces nemoci a zabranit nebo omezit komplikace, poskozeni a postizeni. Piikladem je
chirurgické odstranéni nadoru, které miiZze zabranit rozsiteni nemoci lokéln€ nebo
metastazovani na jind mista.

Rehabilitace miize zmirnit ucinky nemoci a zabranit nékterym socialnim a funkénim
postizenim, ke kterym by jinak doslo. Napftiklad pacienta po cévni mozkové ptihod¢, mize
podpofit v béznych ¢innostech kazdodenniho zivota. Rehabilitace mize ¢lovéku umoznit
vyhnout se nepfiznivym nasledkiim spojenych s prodlouzenou necinnosti, jako je napf.
zvySeni svalové slabosti, kterd by se bez terapie mohla vyvinout. Je tedy legitimni povazovat

rehabilitaci za formu terciarni prevence. (Elmore et al., 2020

2.4 Zdravi a jeho podpora

Svétova zdravotnickd organizace definuje podporu zdravi jako “proces umoziujici lidem
zvysit kontrolu nad svym zdravim a jeho urcujicimi faktory, a tim zlepsit jejich zdravi.*
Obecna podpora zdravi se zamétuje na zaklady obecného zdravi, jako je zdravé strava,
pravidelné cvi€eni, zdrZzovani se tabaku a vyhybani se nezdravému stresu. Z téchto jsou
spojitosti mezi stravovacimi navyky a riznymi nemocemi nejsloZzitéjsi. Existuje nes€etné
vyzivovych smért a dietnich doporuceni, které se predhani tvrzenimi o své ti¢innost. Mnohé
z nich kritizuji také dlouhodoba doporuceni, jako je napiiklad omezovani tuku ve stravé. V
jednom jsou ovSsem vSechny konzistentni. Spole¢né€ doporucuji vyhnout se primyslovym

17



potravinam a jist pfevazné rostlinnou stravu. V praxi to znamena omezit piidané cukry,
rafinované skroby, zpracované potraviny a urcité tuky a soucasné konzumovat pievazné
potraviny z rostlinnych zdroji v co nejpfirozenéjSim stavu s nebo bez libového masa, ryb,
dritbeze a motskych plodt. (Celedové a kol., 2017; Elmore, et al., 2020; WHO, 2018 )
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3. Vyziva

Jak jiz bylo feceno, nejCastéjsi pri¢inu tmrti v souCasnosti tvoii ateroskleroticka cévni
onemocnéni, hypertenze a jeji ndsledky, maligni tumory a onemocnéni metabolismu, zv1asté
pak diabetes mellitus 2. typu.

Za vyvoj téchto nemoci je mimo genetickou dispozici, zdsadné spoluzodpovédny typ vyzivy,
typicky pro zapadni primyslové zemé. Tento typ vyZivy vSak nema sviij biologicky vyznam,
jako tomu bylo v minulosti, kdy energetické naroky organismu byly mnohonasobné vyssi,
nez je tomu dnes.

Vyraznym prvkem Zivotniho stylu vyspélych zemi je nedostatek pohybu, ktery spolu s
piijmem potravin s vysokou energetickou denzitou vede k ¢astému vyskytu obezity, ktera je
rozhodujicim faktorem v rozvoji metabolickych onemocnéni, hypertenze a aterosklerézy.
(Kasper, 2015; Zlatohlavek a kol., 2019)

tab. 1 Hlavni ukazatele vyzZivy zapadnich zemi

vysoky energeticky pfijem, ¢asto pfekracujici potfebu

vysoka energeticka denzita vétSiny konzumovanych potravin

vysoky obsah nasycenych mastnych kyselin, rafinovanych sacharidd a zivoc€iSnych

proteinu

nizky obsah balastnich latek a sekundarnich rostlinnych latek

vysoky obsah soli
( Kasper, 2015, Ruprich 2020 )

3.1 Jednotlivé ziviny a potraviny

Tradi¢ni vyzivova doporuceni uvadéji jako optimalni pomér makrozivin 50-55 %
energetického ptijmu ze sacharidl, 30-35 % z tukl a 15-20 % z bilkovin. N¢kterd doporuceni
vsak tvrdi, Ze pozitivni dopad na zdravi mohou mit i jiné vyzivové sméry s odlisSnym
zastoupenim Zivin, naptiklad s vy$§im mnozstvim sacharidl v pievazné rostlinné straveé, nebo
s vy$$im podilem bilkovin ¢i rostlinnych tuk ve straveé nizkosacharidové. (Kohutiar, 2019)
Negativni dasledky konzumace jsou popisovany hlavné u tukd, cukrti a soli. Naopak
pozitivni u balastnich latek z komplexnich sacharidi. Spoleénym dutlezitym aspektem vsech
vyzivovych smért je z nutri¢niho hlediska kvalita potravin.Tu lze vnimat z pohledu
bezpecnosti nebo z pohledu biologické hodnoty. Prave biologickd hodnota potravin klesa se
stupném jejich zpracovani. Konzumace priimyslové zpracovanych potravin je znakem
zivotniho stylu zapadni civilizace, tento je spojovan s rizikem rozvoje civiliza¢nich
onemocnéni. (Kohutiar, 2019; Monteiro et al, 2018)
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3.1.1 Tuky

Tuky jsou vyznamnym zdrojem a zasobarnou energie. DilleZitou roli maji také v bunécné
stavbé. Jak jiz bylo feceno, poruchy slozeni krevnich tukii jsou vyznamnym faktorem pro
vznik ateroskler6zy a jejich komplikaci. V potrave je dalezité mnozstvi pfijimaného
cholesterolu, ktery je soucasti ZivociSnych tuki a typ mastnych kyselin. Pfevazné z
zivociSnych tukl pochézeji také nasycené mastné kyseliny, nékteré z nich urychluji rozvoj
aterosklerdzy; naopak nenasycené mastné kyseliny pochazejici z rostlinnych oleji a tukii z
ryb mohou mit protektivni uc¢inek. (Vokurka a kol., 2018)

Tuky v potravinach hraji vyznamnou roli z pohledu zdravi. Pfi konzumaci jsou dulezité dva
parametry, prvnim je mnozstvi a druhym je slozeni, neboli skladba mastnych kyselin. Vysoky
podil tukii je dnes prvotady rizikovy faktor vyZzivy v primyslovych zemich. Jak uvadi Kasper
snizeni pfivodu tukli na méné nez 30 % celkového energetického piijmu, ktery v soucasnosti
tvoti kolem 50 %, by predstavovalo vyznamné zlepSeni vyZzivy; jedna se hlavné o nasledné
zvySeni konzumace rostlinnych potravin, ¢imz by se snizila energeticka denzita a zvysil
privod balastnich latek, nékterych vitaminti a sekundarnich rostlinnych latek (napf.
karotenoidy, polyfenoly a jiné latky bez vyzivové hodnoty, ovSem s vysokou biologickou
aktivitou).

Redukce celkového privodu tuku by méla postihnout prave ty, které obsahuji transmastné
kyseliny a nasycené mastné kyseliny, pfi¢emz je tfeba se snazit o optimalizaci poméru mezi
polynenasycenymi ®-3 a @-6 mastnymi kyselinami; jejich podil je dnes 10-15 % -6 a 1-2 %
-3 mastnych kyselin k celkovému energetickému piijmu, zbytek jsou nasycené a
mononenasycené mastné kyseliny.

Vysoka konzumace polynenasycenych mastnych kyselin ze skupiny -6 pozitivné ovliviiuje
koncentraci sérového cholesterolu, a tim brani vzniku aterosklerdzy. Vysoky podil -3
mastnych kyselin na celkovém piivodu tuku snizuje agregaci trombocytil a pravdépodobné
chrani pted karcinomem tlustého stfeva. Naopak konzumace nasycenych mastnych kyselin
vznik tohoto karcinomu, ktery je dnes velmi Casty, podporuje.

Pti snizeni ptijmu tukt je vSak dulezité nezvySovat v dieté podil rafinovanych sacharidd, coz
by mohlo zvysit riziko infarktu myokardu. (Brat, 2018; Kasper, 2015)

3.1.1.1 Transmastné kyseliny (TFA - Trans Fatty Acids)

TFA, které vznikaji pfi procesu hydrogenace rostlinnych tukt. TFA, jak jiz bylo zminéno,
mohou byt velmi aterogenni. Primérny piijem TFA v EU je asi 2,3 g/den u muzti a 1,9 g/ den
u zen, pramérné asi 1,4 % celkového ptijmu tukd. V USA je pramérny piijem asi 4 %
denniho piijmu tukéi. TFA pfitomné v &aste¢né ztuzenych tucich se v CR jiz dnes nevyrabi,
jsou vSak pfitomny v dovaZenych produktech. Jejich pfirozenym zdrojem je mlécny tuk
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(vznikajici v travicim traktu prezvykavceill), vznikji také pfi pripravé pokrmi za vysokych
teplot, pfi pouZiti nevhodného tuku, ktery mé nizky bod zakouteni, proto se snadno ptepaluje
(napft. panensky olivovy olej, dyiiovy olej, aj.).

Zdroji TFA jsou levné ¢okolady a polevy, trvanlivé cukraiské vyrobky, susenky; nékteré
zdroje uvadi i ¢okoladovy krém Nutella, na vyrobku ale TFA uvedeny nejsou. (Brat, 2018;
Bohacova a kol.,2020; Zlatohlavek a kol., 2016)

3.1.1.2 Nasycené mastné kyseliny

Nasycené mastné kyseliny se 1isi svymi u¢inky podle délky uhlikového fetézce. Ty s kratkym
a sttednim fetézcem ptrechazeji portalni krvi pfimo do jater a neovliviiuji tak obsah
cholesterolu v krvi. Jejich zdroji jsou predevsim mlécny tuk, kokosovy a palmojadrovy tuk.
Nasycené kyseliny s dlouhym fetézcem jsou obsazeny hlavné v tucich zivocisného pivodu a
jsou to ty, jejichz mnozstvi ve stravé se doporucuje omezovat. (Dostalova, J., 2018)

3.1.1.3 Nenasycené mastné kyseliny

Nenasycené mastné kyseliny 1ze rozd¢lit na nenasycené (monoenove) a vicenasobné
nenasycené (polyenové). Monoenové mastné kyseliny plisobi ptiznivé na zdravi. Piestoze
hladinu celkového cholesterolu neméni, snizuji jeho nebezpeénou (LDL) frakci a zvySuji tu
prospéSnou (HDL). Zdrojem jsou olivovy olej, fepkovy olej, avokado a ofechy.
Polynenasycené mastné kyseliny se jesté déli na -3 a @-6, jsou pro organismus esencialni a
musi se dodéavat ve stravé. Zdrojem «-6 jsou rostlinné oleje (kukuficny, makovy,
slunecnicovy) a vétSina margarini. Zdroji o-3 jsou také rostlinné oleje ( fepkovy, Inény a
sojovy), a tu¢né moiské ryby. Nékteré potraviny se t€émito kyselinami obohacuji, naptiklad
vejce a ml¢ko). (Dostalova, J., 2018)

3.1. 2 Cukr

Cukrem jsou zde mysleny rafinované sacharidy, které jsou zbaveny balastnich latek a
esencidlnich Zivin a které v malém objemu pfivadeji mnoho energie, maji tedy vysokou
energetickou denzitu. Jsou to cukry piidavané do potravin a ndpoji vyrobcem, kuchaiem
nebo spotiebitelem a nebo ptirozené piitomné v medu, ovocnych stavach a koncentratech
ovocnych §t'av.

Cukr v riznych podobach zpracovani se pro svou atraktivitu sladké chuti a zaroven nizkou

cenu konzumuje v relativné vysokych mnozstvich. Cukr je pouze zdrojem energie, tzv.
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prazdnych kalorii, neobsahuje Zadné esencialni (zivotné dilezité) ziviny. V dieté je mozné se
ho Upln¢ vzdat. Nizky ptijem volného cukru snizuje riziko nadvahy a obezity a dalSich
civilizanich onemocnéni.

V soucasné dobé¢ tvoii konzumace sacharidi asi 40 % z celkového pfijmu energie a z toho 20
% je pokryto pravé cukry. Smérnice WHO z roku 2015 doporucuje snizit denni piijem
volného cukru na méné nez 10 % celkového piijmu energie. Dal$i snizeni na méné€ nez 5 %
nebo zhruba 25 gramt (6 ¢ajovych 1zi¢ek) denné by mélo dalsi zdravotni ptinos. (Kasper,
2015, WHO, 2015)

Pokyny WHO se nevztahuji na cukry v Cerstvém ovoci a zelenin¢ a na cukry piirozené
pfitomné v mléce, protoZe neexistuje zadny tdaj o nepiiznivych tcincich konzumace téchto
cukra.

Vétsina dnes konzumovanych cukrt je “skryta* ve zpracovanych potravinach, které¢ obvykle
nejsou povazovany za sladkosti. Naptiklad 1 1zice keCupu obsahuje asi 4 gramy (asi |
¢ajovou lzicku) volnych cukri. Jedna plechovka limonady slazené cukrem obsahuje az 40
grami (asi 10 1zicek) volnych cukrti.

Pravé spotieba cukrem slazenych napoji v poslednich letech vyrazné€ stoupla v zemich se
zapadnim Zivotnim stylem, a je nutné ji povaZovat za pti¢inu zvySovani télesné hmotnosti a s
tim spojenych komplikaci.

Pokyny pro konzumaci cukrti by se mély pouzivat ve spojeni s dalSimi pokyny pro vyZzivu a
dietnimi cili, zejména s témi, které se tykaji tukli a mastnych kyselin, v¢etné nasycenych tuki
a transtukd, které jsou v kombinaci pravé s cukry hlavni sou¢asti primyslové zpracovanych
potravin. Pii konzumaci takovychto produktt jako jsou ¢okoladové vyrobky, pralinky, sladké
pecivo, aj. dochazi ke zvySenému piivodu cukrii spolecné s vysokym piivodem tuki a to
pfedevsim nasycenych mastnych kyselin, cukr tak ptisobi jako vehikulum pro tuk. (Kasper,
2015; WHO 2015)

Konzumace primysloveé zpracovanych potravin ma za nasledek i snizeny piivod
komplexnich sacharidli bohatych na balastni latky a sekundarni rostlinné latky.

(Kasper, 2015)

3.1.3 Sul

Stl je pro ¢loveéka zdrojem nezbytného prvku sodiku. OvSem jeji doporucené mnozstvi 5 g
denng, je mnohonasobné piekracovano. Primérné denni konzumované mnozstvi ve vyzivé
zapadniho typu je 10-20 g. ZvySovanim piijmu soli se zvySuje i incidence hypertenze,
rizikového faktoru pro vznik KVO. (Gabrovska, D., a kol., 2017; Kasper, 2015)

V CR je primérna denni konzumace soli potad vysoka i kdyz ma v poslednich letech
klesajici tendenci, dnes €ini 14 - 15g den.

Sodik se nachazi nejen v kuchyniské soli, ale také ptirozené v riznych potravinach, véetné
mléka, smetany, vajec, masa a mékkysu. Také se vyskytuje ve velkém mnozstvi ve
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zpracovanych potravinach, jako jsou chleby a pec¢ivo obecné, susenky, zpracovand masa jako
slanina a riizné pochutiny, jako jsou smazené brambiirky, popcorn, v dochucovadlech a
kotenicich smésich, ve snidaiiovych ceredliich; ale také tfteba v konzervované zelening.
(Gabrovska, D., 2017; WHO, 2018)

3.1. 4. Balastni latky - vldknina

U cukru, soli a tuku se hovofi o riziku z nadmérného ptijmu u balastnich latek je tomu pravé
naopak.

Balastni latky neboli vlaknina zahrnuji soucasti rostlinné potravy, které nemohou byt
enzymatickym systémem lidského gastrointestinalniho traktu St€peny. Jedna se s vyjimkou
jsou celul6za, hemiceluldza (nerozpustné druhy vlédkniny, maji vysokou schopnost vazat
vodu) a pektin (rozpustna vlaknina, vaZe vodu a n¢které Zlucové kyseliny). Do této skupiny
spada také rezistentni Skrob, dale nestravitelné oligosacharidy, které jsou obsazeny v
luSténinach, oligofruktdza, ktera podporuje rist bakterii v tenkém stfeve (napft. cibule,
¢esnek). Vldknina plni fadu dilezitych, velmi riznorodych funkci v gastrointestinadlnim traktu
a ma vliv na metabolismus. Vlaknina se také ¢aste¢né mikrobidlné odbourava v tlustém
stfeveé na mastné kyseliny s kratkym fetézcem slouZi sliznici stieva jako zivina. Pokud se tyto
mastné kyseliny s kratkym fetézcem vsttebavaji, slouzi jako vedlejsi zdroj energie. (DACH,
2019)

Ptivod vldkniny se v industrializovanych zemich v minulosti plynule snizoval. Pti¢inou je
Vyvoj ve zpracovani potravin, napt. technologie mleti obili pro ptfipravu bilé mouky,
produkce cukru, pokrok v chovu domécich zvitat jako zdkladu pro zvySenou konzumaci
masa, tuku, mléka a vajec. Od této doby se snizuje konzumace potravin bohatych na balastni
latky, napt. syrové zeleniny, luSténin, brambor, celozrnné mouky. Strava je naopak velmi
bohat4 na rafinované potraviny, hlavné cukr a bilou mouku, a také na tuky a zivocisné
bilkoviny

Kasper uvadi, Ze v rozvojovych zemich je v priméru 8% energie kryto potravinami bez
balastnich latek, zatimco v primyslovych zemich je to 58%. (Kasper, 2015)

Zdravotni benefit pfiméfené konzumace balastnich latek je ochrana pted vznikem mnoha
onemocnéni z téch civilizacnich jsou to predevsim karcinom tlustého stfeva, obezita,
esencidlni hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni a diabetes. Doporu¢ené mnozstvi pro
piijem vlakniny je 30 g/den.

Vyznamnym pozitivnim uc¢inkem néekterych téchto latek je snizovani koncentrace sérového
cholesterolu a to jednak ve vztahu k snizeni energetické denzity potravy, kdy strava obsahuje
niz8i mnozstvi cukru, tuku a Zivoc¢isnych bilkovin a naopak vyssi podil Skrobu, ale také diky
ucinkiim jednotlivych druhu balastnich latek. Cholesterol snizuji naptiklad latky z fazoli a
ovsa. ( DACH, 2019; Kasper, 2015)
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3.2 Pramyslové zpracované potraviny

Nutri¢ni pfinos potravin nezavisi pouze na chemickém slozeni, ale také na mife a zplisobu
zpracovani pouzitych surovin. Jak jiz bylo feceno, konzumace potravin z vy$$im stupném
zpracovani je spojovana s vy$§im rizikem vzniku civiliza¢nich onemocnéni. Preference
minimalné zpracovanych potravin a omezovani vysoce zpracovanych produkti by se mély
stat soucasti zdravého zivotniho stylu a hlavné prevence a 1é¢by civilizaénich onemocnéni.
(Kohutiar, 2019)

Rada studii doklada spojeni mezi konzumaci primyslové zpracovanych potravin a rizikem
chronickych civiliza¢nich onemocnéni, véetné obezity, hypertenze, dyslipidémie,
metabolického syndromu a diabetu 2. typu. Konzumace vysoce zpracovanych potravin a
napoju celosvétove vyrazné nariista v poslednich desetiletich a je davana do piimé souvislosti
s témito onemocnénimi. Z Gdaji americkych studii ( NHANES) vyplyva, Ze tyto potraviny
tvoii 60 % kalorického ptijmu. Podle Monteira tvofila konzumace takovychto potravin v
letech 2007 - 2012 46 % kalorického ptijmu v Némecku, 50 % ve Velké Britanii a 20 % na
Slovensku. (Monteiro et al., 2018)

Relevantni tidaje o ¢eské populaci nejsou k dispozici. (Kohutiar, 2019)

3.2.1 Klasifikace primyslové zpracovanych potravin

Pro posouzeni nutri¢ni kvality stravy je dilezitd spravna definice rizikovych potravin.
Definice vychazi z klasifikace podle stupné technologického zpracovani NOVA. (Monteiro et
al., 2018)

Systém klasifikace NOVA rozdéluje potraviny do ¢tyfi skupiny podle povahy, rozsahu a
ucelu prumyslovych procest, kterym podl€haji. Jedna se o fyzikalni, biologické a chemickeé
techniky pouzivané pfi zpracovani surovin, pied jejich konzumaci nebo jinym zpracovanim
na jednotlivé potraviny a pokrmy.

Nékteré potraviny mohou byt konzumovany samy o sob¢ (ovoce, ofechy a mléko). Ostatni se
obvykle konzumuji samostatné upravené nebo jako ¢asti pokrmi (naptiklad obiloviny,
zelenina, maso a vejce). Dal$imi jsou potravindiské vyrobky pouzivané pti ptipraveé pokrmil
(oleje, maslo, cukr a stil). Nebo jsou to potravinaiské vyrobky vyrobené tak, aby byly
pripraveny k okamzité spotieb¢ nebo ohtevu pied konzumaci (naptiklad chleby, syry, Sunka,
balené obcerstveni, nealkoholické napoje a hotova jidla). (FAO, 2019)

4.2.1.1 1. skupina - Nezpracované a minimalné zpracované potraviny

Nezpracované (nebo ptirodni) potraviny jsou jedlé ¢asti rostlin (ovoce, listy, stonky, semena,
koteny) nebo ¢asti zivocichil (maso, droby) a jejich produkty (vejce, mléko) a také houby,
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fasy a voda.

Minimaln¢ zpracované potraviny jsou piirodni potraviny pozménéné metodami, které
zahrnuji odstranéni nepozivatelnych nebo nezadoucich ¢asti, nebo jsou pozménény procesy
jako je suseni, drceni, mleti, frakcionovani, filtrovani, prazeni, blansirovani, nealkoholické
kvaseni, pasterizace, chlazeni, mrazeni a vakuové baleni. Rozdil mezi nezpracovanymi a
minimalné zpracovanymi potravinami neni nijak zvlast’ vyznamny.

Tyto metody a procesy jsou navrzeny tak, aby uchovavaly potraviny v co mozna
nejptirozenéjsi podob¢, prodlouzily jejich zivotnost, usnadnily jejich skladovéani a naslednou
kulinarni piipravu. Zadna z téchto metod neptidava stil, cukr, nebo tuky a jiné potravinové
latky.

Mnoho nezpracovanych nebo minimalné zpracovanych potravin se dale upravuje v domécich
podminkach nebo profesionalné v restauracich a jidelnadch v kombinaci se zpracovanymi
kulinafskymi ingrediencemi z druhé skupiny klasifikace potravin nebo s nékterymi
zpracovanymi potravinami ze skupin 3 a 4.

Nezpracované a minimalné zpracované potraviny se od dal$ich li§i niz8i energetickou
denzitou, v obsahu a vyvazeném slozeni tukd, sacharidu, bilkovin, také v obsahu vitamin,
minerdlnich a bioaktivnich latek.

Zadny druh potravy nemiiZze samostatné poskytnout konzumentéim veskerou potiebnou
energii a nezbytné ziviny v odpovidajici rovnovaze, s vyjimkou mateiského mléka v prvnich
Sesti mésicich Zivota.

Rozmanit4 konzumace potraviny z této skupiny je zakladem zdravé vyzivy. (FAO, 2019;
Monteiro et al., 2018)

4.2.1.2 2. skupina - Zpracované kulinarskeé ingredience

Mezi tzv. zpracované kulinaiské ingredience patii oleje, maslo, sadlo, cukr a siil. Jedna se o
latky odvozené od potravin prvni skupiny s pouzitim technologii jako je lisovani, rafinace,
mleti a suseni. Jsou to produkty urcené k dal§imu vyuziti v kuchyni. Samostatné jsou tyto
ingredience témét bez nutriéni hodnoty. VSechny kromé soli maji vysokou energetickou
denzitou, ktera mize Cinit 1 3-6 krat vice nez varené obiloviny a asi 10-20 krat vice nez
vafena zelenina.

Klicovym faktem je vSak to, Ze nejsou, vétSinou, samostatné konzumované. Je zavadéjici
posuzovat jejich nutri¢ni vyznam izolované. M¢ély by byt vzdy posuzovany v kombinaci s
ostatnimi surovinami, ktera tvofi vysledny pokrm.

Mnoho téchto ingredienci je velmi dobie finan¢né dostupnych a Ize je proto pouzivat
nadmérné. (FAO, 2019; Monteiro et al., 2018)

4.2.1.3 3. skupina - Zpracované potraviny

Do této skupiny patii konzervovana nebo nakladana zelenina ve slaném nalevu nebo oleji,
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konzervované lusténiny, ovoce v sirupu, konzervované ryby v oleji ¢i vlastni $tave; druhotné
zpracované maso (napiiklad Sunka, slanina, pastrami nebo uzené ryby). Také Cerstvé pecivo a
syry, pivo a vino.

Tyto potraviny se vyrabi kombinaci potravin 1. a 2. skupiny, a jsou zpravidla slozeny ze dvou
az tfi ingredienci. Zpracovani zde zvysuje trvanlivost, nebo soucasn¢ také organoleptické
vlastnosti. Aditiva, ktera prodluzuji dobu pouzitelnosti produktu, chrani pivodni vlastnosti a
zabrafiuji proliferaci mikroorganismi, mohou byt pouzita jak ve zpracovanych a vysoce
zpracovanych potravinach, tak ve zpracovanych kulinafskych ingrediencich a obcas v
minimaln¢ zpracovanych potravinach.

Stejné jako zpracované kulinatské ingredience mohou byt pouzity nadmérné. (FAO, 2019;
Monteiro et al., 2018)

4.2.1.4 4. skupina - Vysoce zpracované potraviny

Ctvrta skupina definuje potraviny a potravinaiské produkty, pro které je charakteristicky
vysoky stupeii technologického zpracovani. Znamena to, Ze vychozi surovina prosla fadou
prumyslovych technik a procest. Obvykle jsou slozeny z péti nebo vice ingredienci, véetné
pridatnych latek, které Casto napodobuji nékteré senzorické vlastnosti pfirozenych surovin.
Vsechny tyto pfidatné latky zejména ptichuté a barviva zakryvaji neptijemné smyslové
vlastnosti vytvotené slozkami, procesy nebo obaly pouzivanymi pii vyrob¢ vysoce
zpracovanych potravin, nebo dodavaji kone¢nému vyrobku intenzivni smyslové vlastnosti,
chut’, vlini, pfijemnou texturu; vstupni suroviny, tak vétSinou byvaji levné a vyrobce docili
atraktivniho a velmi dobie prodejného vyrobku s nizkym nakladem.

Vysoce zpracované potraviny ¢asto obsahuji vysoky podil cukrii, soli a tuku. Mohou
obsahovat ztuzované tuky a oleje, bilkovinové hydrolyzaty, izolovanou so6jovou bilkovinu,
invertni cukr, gluk6zo-fruktdzovy sirup. V této skupiné miizeme typicky identifikovat:
pridana barviva, stabilizatory, aromata, zvyraziovace chuti a viin€, ndhradni sladidla,
emulgatory, konzervanty, tavici soli, zahustovadla, latky pénici a protipénivé, objemové a
fadu dalsich. Casto se pfi vyrobé pouzivaji technologie, které nelze v domacich podminkéach
ve velkém méfitku realizovat, jako je napft. extruze, pufovani, predsmazeni. Cilem
technologického zpracovani je vyrobit produkt (potravinu, napoj nebo pokrm) urceny k piimé
konzumaci nebo konzumaci po ohfevu ¢i jednoduché ptiprave (instantni potraviny) s témet
nekonecnou expiraci. Vysoce zpracované potravinarské produkty se ¢asto snazi budit faleSny
pocit zdravi prospésného vyrobku. Toho je docileno naptiklad zvySenim podilu bilkovin,
snizenim obsahu tuku, fortifikaci mikronutrienty, zvysenim podilu vlakniny a nepochybné
masivni marketingovou podporou a reklamou. Vyrobci pro tyto produkty pak mohou legalné
pouzivat oficialné schvalené zdravotni tvrzeni, tzv. “health claims®. V této skupiné najdeme
sycené napoje, vSechny sladkosti a cukrovinky, slazené a energetické napoje, ¢okoladu,
crackery, trvanlivé pe€ivo, hotové smési pro vyrobu dortl a kolac¢i, kuieci nugety a rybi

prsty, margariny, konzervované nebo susené polévky, hotova jidla, hotové pomazéanky,
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kojeneckou vyzivu, slazené¢ mlécné vyrobky, dzusy z koncentratl a nektary, instantni kavu,
marmelddy a dzemy, konzervované omacky, konzervované masné vyrobky, snidaniové
cerealie, jemné pecivo, zmrzlinu a lihoviny, aj. (FAO, 2019; Kohutiar, 2019; Monteiro, 2018)
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5. Prakticka cast

5.1 Cile prace a hypotézy
Na zacatku prace byly stanoveny tyto tfi cile a k nim vytvofené hypotézy.

Cil 1.  Zjistit zajem a znalosti o sloZeni konzumovanych potravin, o zdravotnim vyznamu
jejich hlavnich slozek. Zaméfeno na primyslové zpracované potraviny a na udavané
rizikové slozky ve vztahu k civilizaCnim onemocnéni.

H1:  Odhad je, Ze zajem o sloZeni potravin (tzv. ¢teni etiket) bude vice nez 60%, ale
podrobnéjsi znalosti o plisobeni jednotlivych sloZzek budou naopak minimalni, orientovat se
bude maximalné 25 % oslovenych.

Cil 2. Zjistit uroven znalosti vyzivovych doporuceni a jejich dodrZzovani.

H2:  Uroveri znalosti se pohybuje v obecné roviné. Konkrétni doporuéeni bude znét max.
40 % oslovenych.

Cil 3. Zjistit povédomi o civilizanich onemocnénich a jejich rizikovych faktorech
ovlivnitelnych Zivotnim stylem.

H3: Civilizaéni onemocnéni nebudou tpiné neznamym pojmem, ovsem konkrétni
spojitosti s rizikovymi faktory ovlivnitelnymi stravou, a s rizikovym chovanim bude minimaini.
Odhad je, Ze tretina oslovenych se v této problematice bude orientovat.

5.2 Metodika

K vyzkumné préci byl pouzit kvantitativni dotaznik, vytvoteny pomoci aplikace Google
Forms. Na zacatku dotazniku byli respondenti sezndmeni s cilem vyzkumu, ujisténi o

anonymit¢; byl zde také uveden ptredpokladany Cas potiebny k jeho vyplnéni.

Celkem bylo pouzito 24 otazek. Z toho posledni dvé otazky demografické na vek a pohlavi.
Prvni tfi otazky se dotazovaly na &etnost vyskytu civilizaénich onemocnéni v CR a na jejich
rizikové faktory a rizikové chovani. Dal$i otazky byly polooteviené a uzaviené a cilily na
stravovaci navyky, doporu¢ené mnozstvi pro piijem hlavnich slozek potravin, znalost
pramyslového zpracovani konkrétnich druhii potravin a zdravotni U¢inky jednotlivych slozek.
Polozena byla jedna filtracni otazka, na kterou navazovala oteviend otazka na konkrétni
vyzivova doporuceni, které respondent dodrzuje, dodrzuje- 1i néjaka.

Na zavér byla zdjemctim nabidnuta moznost zanechani kontaktu pro zaslani vysledkt

dotaznikového Setieni.
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Ptedvyzkum byl proveden na vzorku 7 respondentli. Cilem bylo zjistit, zda jsou otdzky a
pojmy v konkrétnich otdzkach srozumitelné a zda nédvaznost otazek neni protichlidna. Na
zéklad¢ vysledkt pretestu byl u nazvi nékterych onemocnéni doplnén do zavorky cesky
nazev, u né¢kolika otazek bylo zménéno poradi.

K osloveni respondentti byly pouzity socidlni sité a vybér cilil na laickou vetejnost. Sbér dat
probihal na pfelomu kvétna a cervna 2020.

4.3 Vyhodnoceni dotazniki

Demografické otazky

Vyzkumu se zacastnilo 76 respondentll. Z toho 48 Zen a 28 mizu. VEk respondentti byl z
88,2 % 25-55 let. Zbytek 11,8 % byl v kategorii “jiny vék”. MoZnosti pro uvedeni véku byly
zamérné pouze dveé. Vyzkum v podstaté cilil praveé na vékovou kategorii 25 - 55 let. Lidé v
tomto vékovém rozmezi spadaji do skupiny produktivniho véku; zakladaji a staraji se o
rodiny a maji tak vliv na vyZivu nejen svoji, ale i déti a seniord ve svém blizkém okoli.
Nicméné zbylych 9 respondentli nebylo nakonec vyfazeno, jak bylo ptivodné zamysleno,
(n€které demografické tabulky uvadéji jako produktivni veék 15-59 let, 1 kdyZ o produktivité
nékterych soucasnych teenagerti se d4 pochybovat) ndzor nebo znalosti mladsi 1 starsi

generace mohou také vypovidat o stravovacich ndvycich napt. ptevzatych pravé z rodiny.

Otazky - civilizani onemocnéni a jejich rizikové faktory

(Zde bylo mozné uvést nékolik moznosti odpovédi.)

Ktera z uvedenych civilizaénich onemocnéni jsou nejéastéjsi v CR i ve svét&?
Na prvni misto zatadili shodn€ obezitu (51,3 %) a kardiovaskuldrni onemocnéni (51,3 %).
Jako druhé nejcastéjsi uvedli diabetes mellitus 2. typu (48,7 %) a potom rakovinu (28,9 %). 6

respondentli uvedlo odpovéd’ “nevim”.
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graf¢. 1

Které zdravotni komplikace mohou tyto onemocnéni predchazet?
Nejcastéji byla uvedena nadvaha (88,2 %), potom hypertenze (71,1 %) a zvySené hodnoty
krevniho cukru (61,8 %).

graf ¢.2

Jaké chovani miiZe byt rizikové pro vznik civiliza¢nich onemocnéni?
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Nejcastéji byl uveden nedostatek pohybu (90,8 %), kouteni (78,9 %), zneuzivani alkoholu

(72,4 %) a konzumace prumyslové zpracovanych potravin (57,9 %).

graf ¢.3

Otazky - vyzivova doporuceni

(Zde bylo mozné uvést pouze jednu odpoveéd’.)

Jaké je doporucené optimalni mnozstvi prijmu soli?
Nejvice respondenti (42,1 %) uvedlo, ze nevi. Spravné mnozstvi 5 g uvedlo 19 osob (25 %),

10 osob uvedlo jako optimalni mnozstvi 10 g a ostatni odpovédi se d€li mezi moznosti 23 g, 1
galSg.
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grafé. 4

Znate doporucené mnoZzstvi pro piijmem cukru ?

Opét nejvice oslovenych (53,3 %) uvedlo odpovéd “nevim”.14 oslovenych (18,7 %) uvadi
90 g coz je doporucené mnozstvi pro piijem piidanych i pfirozenych cukri; a témeft stejny
pocet 15 osob uvadi 49 g, coz mohlo byt mysleno jako mnozstvi pro ptfidané cukry, které se
uvadi 50 g.

graf¢. 5

Jaké je doporucené mnoZzstvi pfijmu vlakniny?
60,3 % oslovenych uvedlo opét odpoved “nevim”. 16,4 % si mysli, Ze pro piijem vlakniny
neexistuje doporu¢ené mnozstvi. A stejny pocet uvadi spravné mnozstvi 30 g/den.
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grafé. 6

vvvvvv

93,2 % souhlasi, 1 osoba nesouhlasi a 4 osoby nevi.

grafé. 7

Které z uvedenych mastnych Kkyselin jsou zdravi nejméné prospésné?
Jako nejméné prospésné vidi 40,8 % respondentl trans-mastné kyseliny, 17,1 % uvadi
nasycené mastné kyseliny a 15,1 % nenasycené. Témé&f 30 % nevi. Nepfili§ velké rozdily v

odpovédich mohou naznacovat problematickou orientaci v oblasti tukli a mastnych kyselin.
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grafé. 8

Dodrzujete néjaka vyzivova doporuceni, pokud ano, jaka?

Doporuceni dodrzuje 38,4 %.

Druha ¢ast otazky byla koncipovana jako oteviena, nasledovala po filtracni otazce,
odpovédé€lo 28 respondentit a odpovedi byly velmi individudlni.

Z nékterych odpovédi Ize vycist relativné celkovy zpiisob stravovani:

(Zde jsou uvedeny citované odpovédi z dotazniku.)

- pravidelna a plnohodnotna strava

- malo tu¢né a sladké , hodné zeleniny a ovoce, jist 5-6 krat denné

- vSe, ale stfidmeé

- vyvaZena strava

- zdravé tuky, vice bilkovin, Cerstvé ovoce a zelenina

- vegan

- vegan, 8/16 interval pistu

- jez do polosyta, pij do polopita, pokud to jde 3krat tydn¢ rybu

- jist vice rano nez vecer

- nedostatek vlaknin, méné cukru, méné¢ soli, dostatek zeleniny a ovoce
- co nejvice Cerstvych potravin, malo masa; vlocky, ovoce, zelenina denné
- né&kolikrat tydné ovoce, zelenina, lusténiny

- Dbezlepkova strava

- vhodna strava pro kojici matky

- nezapominat na ovoce, zeleninu a mlé¢né vyrobky
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- denng¢ Cerstva zelenina a ovoce, pohyb, snaha jist vice bilkovin

Jiné odpovédi uvadi jednotliva doporuceni bez dalSiho kontextu vyzivy:
(Zde jsou uvedeny citované odpovédi z dotazniku.)

- dostatek tekutin

- vyhnout se tukiim

- sleduji pfijem bilkovin

- konzumace peciva z vlastniho Zitného kvasu

- jist hodné& zeleniny

- snizuji sacharidy

- omezuji konzumaci uzenin, smazenych vyrobki a bilého peciva
- necistény cukr a stl, celozrnné pecivo a mouky, necistény olej

- omezovani umélych cukrii a primyslové zpracovanych potravin
- ne vSe musi byt zdravé, i etiketa hraje velkou roli

- vyhybat se soli, cukru, bilé mouce

- jist pravideln¢, misto peciva kase, idedlné pohankova

Otazky - slozeni potravin

Sledujete sloZeni potravin?

Respondenti méli na Skale od 1 do 5 oznacit jak moc sleduji sloZeni potravin, kdy 1 znamena
vubec nesleduji a 5 ano, pokazdé a peclive.

Nejvice 42,1 % uvedlo bod 3, z ¢eho se da usuzovat ob¢asné, nepravidelné sledovani. Pouze
11,8 % sleduje pravideln&. Odpovédeéli vSichni dotdzani. Z nasledujici otazky byli vyfazeni, ti

kteti zde odpovédeli ne, vitbec nesleduji (13,2 %).
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graf é. 9

Ktera slozka potravin Vas zajima nejvic?

Nejvice jsou sledovany cukry a sacharidy (50 %), tuky (48,4 %) a aditiva (écka) (48,4 %).
Asi tretina sleduje stl (29 %), napt. vlakninu sleduje pouze 5 osob ze zkoumaného vzorku.
Tato otazka byla polooteviend, né€které odpovédi jsou individudlni.

graf ¢.10

Které potraviny jsou oznacovany za prumyslové zpracované (PZP)?
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Nejcastéji byly oznaceny instantni vyrobky (kava, polévky, tésta v praSku, aj.) (80 %), a
uzeniny (73,3 %), balené pecivo, zmrzlinu a trvanlivé mléko oznacila asi polovina
dotazanych. Ceredlie a energetické tyCinky oznacila také témét polovina. Zamérné zde byl
uveden, jako jedna z moznosti knackebrot, ktery je Castym zbozim v mnoha prodejnach
zdravé vyzivy a byva tak povazovan za “zdravou stravu”, jako PZP ho uvedla asi tietina

respondentt, stejné je tomu u bio zeleninovych pomazanek, které oznacila asi pétina.

grafé. 11

Jaky je obsah vlakniny v uvedenych potravinach?
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Které mastné kyseliny (tuky) jsou v dané potrav

(Tato otazka byla v dotazniku uvozena otazkou piedchozi.)
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graf ¢.14

Zarad’te potraviny podle mnoZstvi soli.
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Otazky - konzumace potravin
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Ackoliv doporucené mnozstvi soli znd jen asi tfetina dotdzanych, hlavni rizika spojend s

vysokou konzumaci uvadi vétSina. Hypertenzi 80,3 % a KVO 76,3 %.

grafé. 16

Jaka zdravotni rizika predstavuje strava bohata na nasycené mastné kyseliny?
Zde 65,8 % dotazanych uvedlo jako riziko zvySovani tzv. Spatného cholesterolu a 57,5 %
zvySeni rizika KVO.

graf ¢.17
Jaka jsou rizika vysoké konzumace cukru?
89,2 % osob povazuje za riziko kazivost zubl a 94,4 % si mysli, Ze rizikem je nadvaha.
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graf ¢.18

V ¢em je vlaknina ve stravé prospéSna?
Zde vétsina vidi hlavni prospéch vlakniny v podpofe ¢innosti stiev (90,5 %). Tietina (31,1 %)
zna 1 protektivni G¢inek snizovani cholesterolu. Neceld polovina dotazanych odpovédéla, ze

vlaknina dodavé té€lu hodné energie a obsahuje vitaminy a mineraly.

graf ¢.19
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6. Diskuse

Prvni stanoveny cil prace zjistoval zdjem a znalosti o slozeni konzumovanych potravin.
Prvni tvrzeni z prvni hypotézy se potvrdilo, sloZeni potravin (tzv. ¢teni etiket) sleduje vice
nez 80 % dotazanych. Nejvice sledovanou trojici jsou cukry a sacharidy (zde mohla byt
moznost odpoveédi rozdélena, pro presnéjsi vysledek), aditiva (écka) a tuk. Ovsem celkovou
energetickou hodnotu pak pouhych 3,2 % (sledovani celkového ptijmu energie hraje
dualezitou roli naptiklad v prevenci nadvahy).

Zde bylo velice zajimavé porovnat odpovedi na dvé rizné, ale souvisejici otazky. Jako
nejsledovangjsi slozku cukr a sacharidy uvedlo 50 % osob, uvadéné mnozstvim cukru v
jednotlivych potravinach vSak bylo velmi neptesné. Prekvapivé bylo ur€ovani mnozstvi
cukru u dnes mddnich sladidel - ryZzovy sirup, sirup z agave, u kterych vétSina uvedla stfedni
az nizké mnozstvi cukru (pramér na 100 g je zde od 98 % do 75 %). Také u medu
pievazovalo stiedni mnozstvi. Naopak u kategorie susenky a dorty (primér na 100 g je asi 60
g, u dortu i méné, kolem 30 g) téméf vSichni uvedli vysoké mnozstvi. Snidanové ceredlie
byly fazeny jako stedni, 1 kdyZ obsah byvé az 70 g/100 g). Zde se nabizi polemika nad tim,
jestli sledovani ur€itych slozek potravin neni pouze povrchnim nasledovanim modernich
trendd, bez pfemysleni o dopadech na zdravi.

Prikladem mtzZe byt studie Steidlelmann et al., ktefi poukazuji na souvislost moderni
nizkosacharidové diety a zvySené mortality. Jako rizikové vyhodnocuji tendence této diety k
nizkému piijmu zeleniny, ovoce a obilovin a zarovein ke zvySenému piijmu zivo¢iSnych
proteint a tukl. Jako nejméné rizikovy piijem sacharidii uvadi 50-55 % celkové energie;
nizsi (< 40 %) ale také vyssi (> 70 %) shledavaji vysoce rizikovym. (Seidelmann, S. B., et al.,
2018)

Druha ¢ast prvni hypotézy vSak byla vyvracena. Odhad, Ze ptisobeni jednotlivych slozek na
zdravi bude znat méné nez 25 % byl piekonan.

Rizika vysoké konzumace cukrii jsou vétSinoveé spojovana s nadvahou a kazivosti zubd.
Zajimavé je, ze 90,5 % spojuje vysokou konzumaci cukru se vznikem diabetu. Souvislost
mezi celkovou konzumaci cukrti a cukrovkou 2. typu nebyla zjisténa. V nékterych studiich se
ukazala spojitost mezi vyssi konzumaci slazenych népoji a vyssim vyskytem tohoto
onemocnéni.

Mnozstvi soli sleduje necelych 30 %, ale zde povédomi o rizicich spojenych s vysokou
konzumaci je témét 80 % a s tim koresponduje také zafazeni potravin podle obsahu soli.
Jako hlavni prospéch vldkniny ve stravé vétSina uvadi podporu ¢innosti stiev a pies 30 %
osob znd i protektivni ucinek snizovani cholesterolu, i kdyz obsah vldkniny sleduje minimum
dotazanych. Zatazeni potravin dle obsahu vlakniny ukézalo na primérnou orientaci. Do této
kategorie bylo zdmérné zatrazeno kakao (prasek), kde obsah vldkniny pfevysSuje dobife znamé
zdroje (lusténiny, vlocky, celozrnné pecivo), a dle ocekavani bylo zafazeno jako potravina s
nulovym obsahem vlakniny. Kakao se svym obsahem (30 g na 100 g) mtize rovnat naptiklad
obilnym otrubam (40 g na 100 g).
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Druhym nejvice sledovanym mnozZstvim v potravinach byl tuk. Zdravotni rizika spojena s
vysokou konzumaci nasycenych mastnych kyselin spravné spojuje asi 60 % respondenti.
OvSem v reakci na otdzku “Které z mastnych kyselin jsou zdravi neyméné prospésné?” se
odpovédi rozd€luji mezi vSechny Ctyii nabizené moznosti. Asi 40 % uvadi transmastné
kyseliny, témet 30 % nevi a pouze 17 % uvadi nasycené mastné kyseliny; zbytek nenasycené.
Da se predpokladat, ze povédomi o Skodlivosti transtukil pietrvava z minulych dob, kdy byly
soucasti bézné konzumovanych potravin. Jak je zminéno v teoretické ¢asti, v dnesni dobé se
jiz transtuky v CR nepouzivaji, ale je mozné je najit v nékterych vyrobcich z dovozu.
Zmatecn¢ puisobi i také orientace v zastoupeni mastnych kyselin v jednotlivych potravinach.
Naptiklad u uzenin a tavenych syri je predpokladano vysoké mnozstvi trans tuku, u
zmrzliny, a predpfipravenych tést také. V podstaté u kazdé nabizené potraviny je respondenty
uvedeno urcité mnozstvi trans-tukd. Problematické bylo také zatazeni mlééného vyrobku
skyru (0,5 - 0,1 % tuku) a kokosového tuku ( 90 % nasycenych mastnych kyselin) mezi

potraviny s nejvétsim zastoupenim nenasycenych mastnych kyselin.

Druhym cilem préce bylo zjistit troveil znalosti vyzivovych doporuceni a jejich dodrzovani.
Prvni ¢ast druhé hypotézy, Ze tato uroven znalosti se bude pohybovat v obecné roving se
potvrdila.

38 % z dotazanych dodrzuje vyzivova doporuceni. V odpovédi na nasledujici otazku: “ Jaka
to jsou? ” byla vétSinou uvedena jednotliva a individualni doporuceni bez popisu
kompletnich stravovacich navyku (napf. omezovani cukrii a pe€iva, hlidany pfijem bilkovin,
dodrzovani pitného rezimu, dostatek zeleniny, stfidma strava, zdrava strava, bez masa, vegan,
raw, aj.). O¢ekavany komplexni model vyZivového doporu€eni napt. Zdrava 13, potravinové
pyramidy, zdravé talite, VyZzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR, aj. neuvedl nikdo. D4 se
ale predpokladat, Ze nadpolovicni vétSina uvedenych odpovédi z nich vychazi.

Co se tyka doporucenych konkrétnich mnozstvi jednotlivych Zivin, tam druha ¢ast hypotézy
ocekavala max. 40% orientaci a tento pfedpoklad byl také potvrzen.

Doporucené mnozstvi pro piijem soli znd pouze 25 % (coz koresponduje s tdaji o neustale
prekracovaném mnozstvi soli ve straveé, Ruprich uvadi primérnou spotiebu 14 g/ den), u
vlakniny 16,4 %.

U cukru uvadi 18,7 % oslovenych 90 g, coz je doporuc¢ené mnozstvi pro piijem piidanych i
prirozenych cukrii; a témét stejny pocet 20 % osob uvadi 49 g, coz mohlo byt respondenty
vnimano jako mnozstvi pro ptidané cukry, které se uvadi 50 g. Zde mohla byt otdzka
poloZena ptesnéji a specifikovat druh pfijimaného cukru.

V tomto souboru otazek byla nejcastéjsi odpoveéd “nevim” ('u soli téméf polovina, u vldkniny
a cukru nadpolovicni vétSina).

V této kategorii by mohla byt také polozena otazka na mnozstvi pro pifijem nasycenych
mastnych kyselin.

Ttetim cilem préace bylo zjistit povédomi o civiliza¢nich onemocnénich a jejich rizikovych
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faktorech ovlivnitelnych Zivotnim stylem.

Jako nejcastéjs$i CO byla uvedena KVO a obezita a DM 2. typu. Z rizikovych faktort pak
hypertenze, nadvaha a zvySeny krevni cukr (zde mohla byt Iépe postavena nabidka odpovédi,
ktera by vynechala zbytecné uvedené moznosti nesouvisejici s otazkou).

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze respondenti maji dobry piehled o incidenci onemocnéni.
Obezita podle zdrojt WHO postihuje asi 30 % populace v CR a 25 % celosvétove. Vyskyt
diabetes 2. typu je uvadén asi 10 %. Jejich incidence, dle stejného zdroje, neustale vzrista.
Oviem KVO, dle WHO i UZIS jsou nejéast&jsi pii¢inou umrti v CR i celosvétové a nasleduji
je onkologicka onemocnéni.

Respondenti méli také velice dobry piehled v rizikovém chovani pro vznik CO, ptes 70 %
uvadi koufeni a zneuzivani alkoholu, témé&f vétSina nedostatek pohybu. Necelych 60 % pak
konzumaci primyslove zpracovanych potravin ( PZP). Z odpovédi se da vyvodit, ze vétSina
zna teoreticka doporuceni zdravého zivotniho stylu, ale ze ne vSichni si PZP spojuji s tzv.
nezdravou stravou, ktera mize byt rizikovym faktorem c¢islo jedna, a zhruba polovina pak
dokéze zaradit konkrétni potraviny do kategorie PZP. Pfikladem zde mtze byt, ze pouze 20
% povazuje zeleninové bio pomazanky v tubé za PZP, podobné¢ jako knackebrot; coz jsou
potraviny bézné€ prodavané v obchodech zdravé vyzivy, ackoli pfisuzovat jim zdravotni
benefity mtize byt dost zavadéjici.

Tteti hypotéza se tak potvrdila pouze z poloviny. Odhad, Ze spojitosti CO a jejich RF a
rizikovym chovanim bude znat pouze tfetina byl piekonan dvojnasobné.

Z celého dotaznikového Setfeni vyplyva, ze informace o zédkladnich slozkach vyzivy a jejich
vlivu na zdravi nejsou ucelené a nejsou vnimany v souvislostech; nemohou tak byt efektivné
vyuzivany k mozné prevenci a pozitivnimu ovlivnéni Zivotniho stylu. Ke stejnym vysledkiim
dosel doc. Brat, ktery ve své praci pro Atheroreview z roku 2018 uvadi, ze soucasna
informovanost ob¢anll ohledné vyzivy neni na dostatecné urovni, coz brani zlepSeni
stravovacich navykt.

Mnoho respondentii pozadalo o vysledky dotaznikového Setfeni se zaméfenim na praveé
doporuc¢ovana mnozstvi jednotlivych zivin, na zdivodnéni téchto doporuceni, a predevsim na
vysvétleni problematiky tukd, kterd ptisobi zmatecné.

Na zakladé této prace by mohlo byt uzite¢né vytvofit struény prehled informaci o hlavnich
slozkéch vyzivy uvadénych bézné na obalech potravinovych produkt. Dobré by bylo zde
uvést rizikova i protektivni mnozstvi a predevs§im informace podat komplexné¢ a

srozumitelné.
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7. Zavér

Vyziva a predevsim jeji sloZeni je kli€ovym faktorem v prevenci a zaroven rizikovym
faktorem v rozvoji civilizacnich onemocnéni. Na prvnich mistech jsou to onemocnéni
kardiovaskularni a onkologicka. Svoje platné misto zde maji vyZivova doporuceni tvofend na
mezinarodni védecké urovni. Ackoli jsou tyto strategie na podporu zdravi urcena Siroké
vefejnosti, otdzkou zlistava, jakym zpiisobem jsou touto vefejnosti vnimana. Zda se, ze
mnohem castéj$i volbou pro vybér zplisobu vyzivy jsou atraktivné piisobici informace
prinasené médii, ktera zptisobuji spise dezorientaci v této problematice.

Vyziva je stale ¢astéji diskutovanym fenoménem dnesni doby, je proto dilezité, aby soucasti

zdravotni prevence byla nutri¢ni osvéta, podand srozumitelné a komplexné.

47



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body mass index

CO - civiliza¢ni onemocnéni

CR - geska republika

DL - dyslipidémie

DM - diabetes mellitus

HDL - high density lipoproteins

HLP - hyperlipoproteinemie

ICHS - ischemicka choroba srdeéni
KVO - kardiovaskularni onemocnéni

PZP - primyslové zpracované potraviny
RF - rizikovy faktor

SFA - saturated acids

TFA - trans fatty acids

WHO - world health organization

ZN - zhoubné nadory
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http://www.If1.cuni.cz/file/25838/navod vkladani prace.pdf .

Nahrané soubory jsem nasledné zkontroloval (a).

Odpovidam za spravnost a Uplnost elektronické verze prace a vSech dalSich viozenych
elektronickych soubord.

1 exemplaf prace svazany v pevné platéné vazbé + CD ROM s e-verze prace v pfiloze
obsahuje vSechny povinné nalezitosti:

Pfiloha &. 1 — Titulni strana, Prohlaseni diplomanta, Identifikaéni zaznam, abstrakt v CJaAJ
- hitp://www.If1.cuni.cz/file/21323/opad10 10 pril1.pd

Pfiloha €. 6 — ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti -
http://www.If1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf

Datum: 29.6.2020

Podpis studenta

Kontrolu Uplnosti naleZitosti provedla osoba povéfena garantem:
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