Univerzita Karlova v Praze
Pedagogicka fakulta

Katedra Skolni a socialni pedagogiky

Informovanost lidi s nadvahou a lidi bez nadvahy o

riziku vzniku kardiovaskularnich chorob

Bakalarska prace

Autor: Lenka Hladikova

Vychova ke zdravi

Vedouci prace: PaedDr. Eva Maradova, CSc

Praha 2013



ProhlasSeni

ProhlaSuji, Ze jsem svou baki&kou praci vypracovala samostatpod vedenim

PaedDr. Evy Maradove, CSc. a Ze jsem citovala v8epbuzité informani zdroje.

Zarover souhlasim s uloZenim své bakalk® prace v databazi Thesis.

Praha 18. 2. 2013



Podékovani
V prvnifac bych rada potkovala své vedouci prace PaedDré Blaradové, CSc., Ze

mi umoznila ¥novat se zvolené problematice. Dale za poskytneingch rad, bez

kterych by tato prace vznikala mnohem ohijizn

Dale bych chtla podkovat svému bratrovi Bc. TomaSovi Hladikovi za kabueu prace
a technickou pomoc. Za technickou pomoc takeujl Janu Volfovi.

Déekuji taktéz vSem, ki@ mi pomohli ziskat péebna data k mému vyzkumu.



Abstrakt

Bakal&ska prace se zabyva informovanosti lidi s nadvahbdi bez nadvahy o riziku
vzniku kardiovaskularnich chorob. Cilem je zjistifru znalosti obou skupin v oblasti
onemockni srdce a cév a jejich zajem o tuto problematidalSim cilem je zjistit, zda

piipadre jak velky je rozdil v informovanosti mezi pohlavim

s v Z

Teoreticka ¢ast poskytuje informace o obezito jejich gicinach, giznacich,
komplikacich a |&b¢. Dale se zabyvd&astymi kardiovaskularnimi chorobami, mezi
které paiti hypertenze, ateroskleréza, infarkt myokardu, escicka choroba srdei,
nahla mozkovaiphoda a dyslipidémie. Jedna kapitola je pakowana projekim, které

se zabyvaji prevenci obezity a onemadm srdce a cév.

V prakticke ¢asti je popsana zkoumana skupina, u které bylogoenwo dotaznikové
Seteni. Prostdnictvim analyzy vysledk se ukazalo, Ze lidé, Kienetrpi nadvahou
nebo obezitou, jsou vice informovani o rizicich diavaskularnich chorob nez lidée,
ktefi obezitou nebo nadvéhou trpi, protoZe ti se o dgmmoblematiku méhzajimaji.
LepSi informovanost v oblasti oneme@ain srdce a cév maji zeny nez muzi. Z 89
responderit se zajima o problematiku onemeéonsrdce a cév 14 jedificz nichz je 12
dostaten¢ informovano o problematice kardiovaskularnich ooemsni. Sodasti prace
je stravovaci plan vhodny pro prevenci vzniku obeaikardiovaskularnich chorob.

Kli¢cova slova: charakteristika obezitytiginy obezity, @iznaky obezity, diagnostika
obezity, komplikace obezity, dba obezity, redukni dieta, Zivotosprava, cholesterol,

strava, hypertenze, ateroskler6za, ICHS, vyZivaygodeni, prevence.



Abstract

This thesis deals with awareness of overweightraordoverweight people about of the
risk of cardiovascular diseases. The goal is terdahe the level of knowledge of both
groups in the section of cardiovascular diseasddlair interest in this issue. Next goal

is to determine the degree of difference in awassmethis issue between the sexes.

The theoretical part provides information about siye (causes, symptoms,
complications, treatment). It also deals with freu cardiovascular diseases —
hypertension, atherosclerosis, myocardial infargtioischemic heart disease,
cerebrovascular accident, and dyslipidemia. Onehapters is devoted to projects that
address prevention of obesity and cardiovascutsagies.

The practical part of work describes examined grthgi participated in the survey.
Analysis of the results shows that people who areaverweight or obese are more
informed about the risks of cardiovascular disgase overweight and obese people,
because they are less interested in this issue.a@re better informed in the section
of cardiovascular diseases than men. 14 individaatsof 89 members of research is
interested in the issue of cardiovascular disea®e$y 12 individuals is adequately
informed of the issue of cardiovascular diseaserk/ecludes eating plan suitable for
the prevention of obesity and cardiovascular diseas

Keywords: characterization of obesity, causes @&sdl, symptoms of obesity, obesity
diagnosis, complications of obesity, treatment bésity, weight reduction diet, diet,
cholesterol, diet, hypertension, atherosclerosierortary heart disease, dietary

recommendations, prevention.
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UvoD

Prace je zagtena na problematiku obezity a problematiku kards&usrnich
onemockni. Téma prace ,Informovanost lidi s nadvahou & lidz nadvahy o riziku
vzniku kardiovaskularnich chorob* jsem si vybral@#rné, protoze téma obezity i
kardiovaskularnich onemoémi je aktudlnim tématem 21. stoleti a giroblematiky
spolu Uzce souvisi. Vyskyt civilizaich onemocéni do, kterych spada obezita i
onemocsni srdce a cév je ¢R vysoky a je proto pteba se timto tématem neustale
zabyvat. Obezita je jednou castych pic¢in ,kardiovaskularnich chorob na které
v Ceské republice kazdafoe umird vice nez 50 000 osob co®eqstavuje vice nez

polovinu vech tamrti®

Cilem prace je zjistit miru informovanosti obyvatebblasti chorob srdce a cév se
zantienim na hypertenzi, ateroskler6zu a ischemickourothwo srdéni. Vyzkum
zjistuje zda lidé, kt# vyhledavaji informace o onemagrich srdce a cév jsou skute
vice informovani o této problematice nez lidé, iktdané problematice né&wuji
pozornost. DalSimfpdmétem zkoumani je, zda maji obézni lidé opravdu dremalosti

v oblasti onemoaini srdce a cév, jakipdpokladam. Vyzkum zji§ije, jestli se o
problematiku kardiovaskularnich chorob zajimajievicuzici Zeny. Sodasti zkoumani
je také vyhodnotit, jak vnimaji respondenti svouokmost s tim jaka jejich hmotnost

opravdu je.

Vyzkum bude proveden pomoci kvantitativni metodyéreim dat, formou
dotaznikového S&gni. Dotazovana bude pouze laickdepeost. Respondenti nebudou
|ékari, zdravotni sestry ani studenti vychovy ke zdraly vyzkum bude proveden
v Praze a respondémh nesmi byt mé&hjak 18 let.

1 vZP. Projekt rozsfené individualizované prevence kardiovaskularnicirooceni. [Online] [cit. 5. 4.
2013]. Dostupné z www:
http://www.vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-akdaribservis/infoservis-23-2011/projekt-rozsirene-
individualizovane-prevence-kardiovaskularnich-onenani
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1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1 Obezita

,Obezita pafi k nejasej$im onemoctnim ve sité.“? Proto je dleZité se touto
problematikou neustale zabyvat a snazit sedghazet jejimu vzniku,Obezita je
patologické zvySeni¢lesné hmotnosti, Zpobené nadamnym ukladanim tukové
tkare.“® Jedna se o poruchuijmu potravy, kterd ma za nasled&du komplikaci.
Mezi nefastjSi uvadné komplikace obezity pat kardiovaskularni choroby
(hypertenze, ateroskler6za, infarkt myokardu, cémmizkova pihoda) a diabetes
mellitus druhého typu. Stejntak jako obezita, i tato onemagn spadaji do skupiny
civilizagnich chorob,Jejich vyskyt vyrazé stoupa, jak \Ceské republice, tak v Evrép

i Severni Americe*Obezitou nebo nadvahou trpi lidé nezavisle kv, Ve vysglych
zemich dochazi k néstu obéznichdii,“> co? je zfisobeno Zivotnim stylem modernich
civilizaci. NejwtsSi paet obéznich lidi je podle statistik WHO v Ameridge je
obezitou postizeno 26% lidi. Nejm#&nbéznich lidi je pak v jihovychodni Asii (3%).
Narist moderni techniky, @itatt a dopravnich prostdki zagicinil, Zze se u lidi
snizila fyzicka aktivita a tim i vydej energiefeptoZe energeticka hodnota potravy
zustava stejna. Ve &sSirne pripadi lidé pijimaji podstatd vic energie nez kolik
potrebuji.

.Nezijjeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abym Zzili.“ (Sokrates) Tohoto

piislovi by se lidé r#i drzet. Obezita neni jen esteticky defekt, dledevsim diagndza,

za kterou si lidé mohou sami svymigpbem Zivota. (Sw#na, 2008)

2 SVACINA, S. Hypertenze f obezit a diabetu 1. vyd, s. 9. Praha : Triton, 2007. ISBN 80-7234-9.

3 HLUBIK, P. Uvod do problematiky obezit@vazek 290s. 30. Hradec Kralové : Vojenska lésiga akademie Jana
Evangelisty Turkys, 1994. ISBN 80-85109-03-4

*SVACINA, 8. Hypertenze f obezit a diabetu 1. vyd, s. 9. Praha : Triton, 2007. ISBN 80-7234-9.

5 HAINEROVA, |. Détskéa obezita. 1. vyd, s. 12. Praha : Maxdorf, 208BN 978-807345-196-7

® World Heath Organization. 16. 5. 2012 Zeneva:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/20b2llv health_statistics 20120516/en/
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1.1.1 Diagnostika obezity
a) Body Mass Index (BMI) neboli Quetelefiv index ®lesné hmotnosti.

BMI je negastji pouzivanou metodouipdiagnostice obezity. Hodnota se vyfia
pomoci nasledujiciho vzorce. BMI = hmotnost v kgy&ka v nf. Nevyhodou této
metody je, Ze nestanovi rozlozeni tukuéleta mnoZzstvi svalové a tukové tkan
Vysledna hodnota je proto pouze origmiaa k diagnostice je nutné provést dalSi

vySeteni. BMI se nepouZzivéipuréovani dtské nadvahy.

Tabulka 1: Klasifikace BMI

BMI Kategorie podle WHO

<18,5 Podvyziva

18,5-24,9 Normalni hmotnost

25-299 Nadvaha

34-34,9 Obezita I. stupn

35-39,9 Obezita Il. Stupn

> 40 Obezita lll. stuph

(Svatina, 2008)

Rozpeti hodnot v tabulce odpovida jednotlivym kategoriktera s sebou nesoucitéa
zdravotni rizika. Podvaha odrazi nebeipealnutrice nebo blizici se anorexii. Nadvaha
je varovnym ukazatelem, kdy rizika nejsou vysoki jgdinec by mil zatit svou
hmotnost mira redukovat. Obezita |, Il a Il stuprje stav, kdy seiiv nebo pozgji
zanou projevovat obtize. Se zvySujicim se stuprobezity naista riziko vzniku
diabetu druhého typu a stae cévnich onemoemi. Clovék by se ndl pohybovat

v hodnotach normalni hmotnosti, jedlinak niZze zabezp#t prevenci civiliz&nich
onemocgni. (Sva&ina, 2008)

b) Pomér pas/boky

DalSi, vSak jiz méh pouzivanou metodou je p@mobvodu pasu a bdk Pro tuto

metodu se pouziva ozteni WHR z anglického waist-to-hip ratio. Fyzioldggc

hodnoty, se mezi Zenami a muzi liSi, protoZze kajiddlavi ma pedpoklady
9



k rozdilnému ukladani tukové tk&inve vztahu k metabolickym onemagerm jsou pro
Zeny rizikové hodnoty obvodu pasu nad 88 cm a prdemad 102 cm.

c) Stanoveni obezity pomoci fistroji Omron

Oswdcenou metodou je &teni impedance neboli vodivostild. Provadi se pomoci
pristroji Omron nebo nay na trhu pistroj In Body. Snadno se touto metodou zjisti
mnozstvi tukové a svalové hmoty a mnozstvi vodsle: tVyhodou In Body je, Ze umi
zmefit rozloZeni tukové a svalové tkarvVyhodnoti, kolik svalové a kolik tukové hmoty

ma neieny ibrat nebo ubrat, a vygda bazalni metabolismuséheného jedince.
d) Typy obezity

Obezitu je mozné klasifikovat na typ androidni p. tynoidni. Androidni obezitou trpi
castji muzi a ze zdravotniho hlediskafipaSi vysoka rizika kardiovaskularnich a
metabolickych onemoe¢ni. Tuk se uklada fevazri v abdominalnicasti a kolem
télnich orgar. Jedna se o tzv. centralni obezitu. U gynoidnipu t ktery postihuje
pievazre zeny, se tukové zasoby, ve zvySendemikladaji v oblasti hyzdi a stehen.
Protoze tuk vyrazh neprofista vnitnimi organy, nejsou zdravotni rizika tak vysoka

jako u androidniho typu. (Stiaa, 2008)

1.1.2 Vyskyt nadvahy a obezity

Za poslednich gkolik desitek let obezita vzrostla jak ve vygh, tak i v rozvojovych
zemich swta. Obezita se ve && od roku 1980 do roku 2008 zdvojnasobilavsak
pocet obéznich lidi a lidi s nadvahou od roku 2008wk neklesa ani nestoupa, jak je
znazorgno na grafu 1. Tento vyzkum byl zrealizovan spobtsti STEM/MARK jako
sowast projektu Zij zdra& Velikost zkoumaného vzorkginil 2065 osob. Zkoumany
vzorek obsahoval celkem 2065 osob, které svym néinZzepodle zakladnich
sociodemografickych dat (nappohlavi, ¥k, vz@lani) odrazeji realnou dosgjou

populaci CR.“® Dotazovani probihalo osobra bshem vyzkumu byl respondeim

"World Heath Organization. 16. 5. 2012 Zeneva:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/20d2ldv health_statistics_20120516/en/

8 KRUPICKA, A. Obezity news. 14. 4. 2011. Vyskyt obezitfCeské republice v roce 2011. [online].
[cit. 5. 10. 2012] Dostupné z WWW h#tp://www.obesitynews.cz/index.php?pg=uvod&id=307
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meéten obvod pasu a zaznamenavana aktualni. y&oale posledniho vyzkumu vyskytu
obezity VCR spada 35 % doslg populace do kategorie nadvahy a 23 % do kategori
obezity. To znamena, Ze v porovnani s posledniwagnoym vyzkumem (2008) nedoslo
k vyznamnému néstu osob vdchto kategoriich.® Tento fakt niZe byt disledkem
lepSi informovanosti populace o rizicich, které otse skryva. Ustalenda procenta
obéznich lidi, mohou byt také&ipinou divéjSi mortality obéznich lidi (oproti lidem

s normalni hmotnosti) a zaravpiiristek novych obézni osob.

Graf 1: Krupi ¢ka, 2012°

Rozdeéeleni ceske populace podie BMI (v 9%)
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,Obezita se stavad problémem hlavnchudsich vrstev spaleosti.“*! Lidé
s nedostatkem financi vyhledavaji a kupuji levngrguiny, které jsowasto nekvalitni,
maji nizkou biologickou hodnotu a vysokou hodnatergetickou. Nevhodné vyrobky
jsou takové, ve kterych jsou obsazeny latkggbici Skodli¢ na lidsky organismus.

Jsou to pedevSim nasycené mastné kyseliny, trans mastnélirgysepiemira

*KRUPICKA, A. Obezity news. 14. 4. 2011. Vyskyt obezitfeské republice v roce 2011. [online]. [cit.
5. 10. 2012] Dostupné z WWWhitp://www.obesitynews.cz/index.php?pg=uvod&id=307

19 KRUPICKA, A. Obezity news 30. 12. 2010. Obezita’gské republice. [online]. [cit. 5. 10. 2012]
Dostupné z WWW: kttp://www.obesity-news.cz/index.php?pg=uvod&id=266

1 VITEK, L. Jak ovlivnit nadvahu a obezitll.. vyd, s. 15. Praha : Grada, 2008. ISBN 978-80-2247-
4
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jednoduchych cukr, glutamatu sodného, chloridu sodného a velké ninbtas. &ek,
které mohou byt Skodlivé. (Hlubik, 1994)

1.1.3 P¥iciny a rizikové faktory obezity

NejcastjSi pricinou obezity je pozitivni energeticka bilancai Radmérném gijmu
energeticky hodnotnych potraviniaevsim tuk a rafinovanych cuks) a snizeném
vydeji energie (fevazre fyzickou praci) dochazi k ukladani tuku do adigécyrento
stav je disledkem sedavého zé&stnani, pouzivani dopravnich pi@stki, rozvoje
pocitacové techniky a moderniho trendu &epané doby, ktery vede ke konzumaci
nevhodnych jidel v rychlych @krstvenich nebo za pracovniho procesu. Pro zachovan
energetické rovnovahy musi kvantitéjgtych Zivin ve stra¥ odpovidat mnoZstvi, které

organismus spégbuje na vSechny dengihnosti.

Nabidka nadrrného mnozstvi energeticky bohatych a ratrichudych jidel vede ke
zvySené konzumaci cukrtuka a soli. Kazda osoba za rokijme az o 10 kg cukr a o

5 kg tuki vic, nez uvagji doporitené davky potravin. Nekvalitni strava gegolovani
pokrmi vede k nadrnému pijmu chloridu sodného.iBstoze se organismus zdravého
jedince dovede dinn¢ zbavovat pebytku sodiku, v ramci prevence kardiovaskularnich

onemocgni je dopordena davka soli 3-5g na osobu a den.

Obezita m& mnoho objektivnich i subjektivnichicm, podle vzniku ji niZzeme
klasifikovat do dvou skupin: na primarni obezitsekundarni obezitu. (HlUbik, 1994)

> Primarni obezita

NejcastjSim typem obezity je primarni obezita, kdy dloubb#lprevazuje energeticky
piijem nad vydejem.if€iny vzniku primarni obezity mohou byt nasleduijici:

a) Frekvence stravy:

Na vznik obezity ma vliv kvalita a kvantita tiukcukii a¢asoveé usp@dani jidelniku.

Pokud je konzumace potravy omezena pouze na jgdiaoza den nebo pokud jsou
mezi jidly dlouhécasové prodlevy, tak seélb zane vytv&et energetické zasoby ve
formé tukovych rezerv pro fjppad dalSiho hlad@wni. Tento proces ukladani tuku je

fizen inzulinem z Largenhansovych éskii pankreatu tak, Ze se zvySi jeho

12



lipogeneticky dinek. Stejny problém nastava u lidi, #tecely den konzumuji
negimérerg malé mnozstvi jidla a ¥er tento energeticky deficit dohfin Jelikoz
vecer nenasleduje prakticky zadny vydej energie dibgpajici veerni hodinou se
lidsky metabolismus zpomaluje, dochazétoge zvySenému ukladani tuku do tukovych
burgk. (Brewerova, 1999)

b) SloZeni stravy

Energeticka hodnota jednoho gramu tuku je 38 kJzKorace tuik nentla presahovat
30 % z energetické patby. K rozvoji obezity a jejich komplikacitippivaji z velké
¢asti nasycené mastné kyseliny, a tzv. trans massediny. Nadmirné mnozstvidchto
tuka ve stra¥ ma za nasledek nadvabiuobezitu, vysokou hladinu LDL cholesterolu,
ktery se uklada v cévach a tim se stava rizikovghiorem pro vznik aterosklerdzy a
dalSich onemocmi srdce a cév. Zdrojem nasycenych mastnych kygsim Ziv@isne
tuky, které jsou obsaZzeny v masnych a pekarenskyeibkach, cukrovinkach, syrech,
mlé&nych vyrobkach atd. Nasycené tuky by rempiresahovat 10 % z denniho
energetickéhoifymu. Trans mastné kyseliny se v lidskéte tchovaji steja negiznive
jako nasycené mastné kyseliny, jsou to ifldpd tuky na pé&eni a na smazeni.
Zakladem &chto tuki je rostlinny olej, ktery procesem hydrogenacénimsvou
chemickou strukturu a tim i vlastnosti. Dochazialsyceni dvojnych vazeb, které se
stavaji jednoduchymi a tim dochazi keémhjejich vlastnosti, které jsou pkdoveéka

negativni. Fijem trans mastnych kyselin by n&nbyt vétsi nez 2 %. (Vitek, 2008)

DalSi energeticky hodnotnou slozkou potravy jsowchadady. Zjednoho gramu
sacharid télo ziska 17 kJ. Také sacharidyigpivaji ke vzniku nadvahy, pokud je
piekraiovana jejich doportenou denni davku, ktekdni 55 % z pijaté energie. Dobu
za jakou je glukdza visgtbana do krve udava glykemicky index (Gl). Ke vendbezity
prispivaji potraviny s vysokym Gl jako jsou rfapila mouka a cukrovinky. Vifloze 7
je knahlédnuti graf GIl, ktery znazoije vzestup glukézy v krvi a jeji pokles.
(Brewerova, 1999)
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»Z uvedenych dvodi vyplyva, Ze jereba zintenzivnit gsobeni zdravotnické adty na

zmenu uwdorreni obyvatelstva v tom smyslu, Ze nadvaha jedinoé pevaZzovana za

projev zdravi a dobrého bydla, ale za projev posuztiravi.

«Wl2

c) Rychlost metabolismu (latkové vyimy)

Na vznik obezity ma vliv také rychlost metabolismiten je mozné do tité miry

ovlivnit. Rychlost metabolismu vypovida &se, za jaky jsou Ziviny rozgeny na

N1

jednodussi latky. Rychlost metabolismu oiiliye:

Pohlavi — Zeny maji pomalejSi metabolismus nez nudioze maji vic

tukové hmoty v porru ku svalové

VySka a hmotnost — v tuku jsou obsazeny chemidkg,l&teré urychluji
metabolismus. Proto maji lidé s nadvahou rychlejgétabolismus nez
lidé Stihli. Zarové i metabolismus vysokych lidi je rychlejSi opratidm

s nizSim vziistem.

Strava — jednotlivé Ziviny ovliwji rychlost latkové vyreny diky tzv.
specificko-dynamickému efektu potravy. To znameré kazda Zivina
pottebuje na svou femEnu ukité mnozstvi energie. Pokud lidsky
organismus fijjime takové mnozstvi bilkovin, které ma energeticko
hodnotu 100 kcal , paklo vyda na jejich femgnu 30 kcal. Na fenmenu
100 kcal sacharid6 kcal a pouze 4 kcatlb spotebuje na 100 kcal,
tuku.

Pravidelnost — pokudékdo @ijima stravu pravidek v Sesti dennich
davkach, jeho metabolismus je rychlejsi, nez unjgali ktery se stravuje
1x denng.

Pohyb — lidé, ktd maji sedavé zagstnani a malo kazdodenniho pohybu,

maji pomaly metabolismus. Pravidelny pohyBkalikrat do tydne

12 HLUBIK, P. Uvod do problematiky obezity. vyd, s 9. Hradec Kralové : Vojenska lékka akademie
Jana Evangelisty Purkyn1994. ISBN 80-85109-03-4
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metabolismus zvySuje, jakiipfyzické aktivitt, tak i po ni. Pravidelna
pohybova aktivita vyrazh sniZzuje riziko vzniku kardiovaskularnich

onemocgni.

* Temperament — neklidni lidé maji rychlejSi latkowoymenu, protoze
télo vyplavuje hodw adrenalinu. Naopak lidé, kigsou klidni nebo trpi

depresemi, maji metabolismus pomalejsi.

* Vek — lidé do 27 let maji rychlejSi metabolismus &épse kazdych 5 let

zpomaluje

e Zdravi — pouhé 1-5 % lidifipira na hmotnosti zitvodu pomalého
metabolismu, ktery by byl nasledkengjakého onemoami, napg.
hypothyre6zy. Také d&které Iéky mohou mit vliv na pomalejSi

metabolizmus.

* Denni doba — rano a v dopolednich hodinach je roésabus rychlejSi
nez veer. NejpomalejSi je ve spanku, to pak mluvime o bazalnim
metabolismu. To je mnozstvi energie, ki&lavek potrebuje k zachovani

vSech zivotnich funkci.

(Brewerova, 1999)

d) Vvdej energie
DalSim vyraznym faktorem, ptoobéznich lidi fibyva, je, Ze vydej energie se snizil,
zatimco pijem zistal stejny. Vlivem sedavého igobu zamsstnani se snizila fyzicka
aktivita obyvatelstva, ktera ma za nasledekistamadvahy a obezity. Pozitivni
energeticka bilance nastava také u spodpv&teti se ¥novali rgjakému

vykonnostnimu sportu, kterym sgeptali zabyvat.

e) Psychické vlivy

Pokud rkdo trpi psychickou poruchou, depresemi nebo jetavgsn nadrérné
vysokému stresu, @iZe hledat uspokojeni v jidle. &8inou jsou to jidla s velkym
mnozstvim tuk a cuki. Psychicky nemocni lidé se snazi jidlem zah&ké stavy a
doprat si libido alespd v tomto snéru. Pozitek z jidla j&izen z hypothalamu, kdy se po

15



dobrém jidle z&nou vyplavovat endorfiny aflovék diky nim proziva pocity
spokojenosti a slasti. Na stejném principu, fungsgortovni aktivity.

(Brewerova 1999)
» Sekundarni obezita

Sekundarni obezita vznika, jako nasledek jinéhammueeni, pricemzZ gijem energie

negesahuje nad vydejem. Energeticka bilancegfginou v rovnovaze a obezita vznika
na zaklad poruchy metabolickych pochddv organismu. Tento typ obezity je spiSe
vyjimeény a nastava ip n¢kterych poruchach hypothalamu, kde se nachazi wantr

sytosti a u Zen ip chorobach nadledvinek nebo w&é&ka znédmych jako tzv.

adrenogenitalni syndrom.

Krome toho, Ze se obezitatkdy vyskytuje, jako druhotny projev onemeai, mohou

mit vliv na jeji vznik i které léky, jako nap antidepresiva (HlUbik 1994)

Ke vzniku nadvahy dalefigpiva krmeni ur@lo vyzivou. Pokud di& neni nebo nefize
byt kojeno a je Ziveno u#fou vyzivou, je étSi pravédpodobnost, Ze ditbude mit
nadvahu. Mla-li t¢hotna Zena nadvahuga porodem déte nebo problémy s glykémii

v pribéhu €hotenstvi, je dé&vystaveno ¥tSim rizikim pro vznik obezity. (Vitek, 2008)

1.1.4 Komplikace obezity

Obezita neni jen estetickym problémem, aledpvSim problémem zdravotnim.
S pibyvajici hmotnosti jedince se zvySuje riziko vani#lalSich civilizanich chorob.
Osoby trpici nadvahou a obezitou jsou ohroZeniyaak nag. kardiovaskularnich
chorob, diabetu mellitu 2. typu, artritidy nebo oaky. Spolu se vznikem nadvahy a
obezity dochéazi &tSinou ke zvySovani krevniho tlak@im vy33im stupém obezity
jedinec trpi, tim vyssi je pravpdodobnost, Ze krevni tlak dosadhne patologickycmbtd

Pii  vyskytu vysokého krevniho tlaku v kombinaci simkou a vysokym
cholesterolem dochazidasgjSim amrtim pedevsim na infarkt myokardu a mozkovou
mrtvici. Hypercholesterolémie je 2t8i casti dana geneticky, ale také nadvaha a obezity

prispivaji k jejimu vzniku. (Kov& 1998)
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Nejc¢astéjSi komplikace obezity
» Diabetes mellitus 2.typu
Artrozy
Hypertenze
Aterosklerésa
Dyslipidémie
Ischemicka choroba sréiel (ICHS)

Infarkt myokardu

YV V VvV VY V V VY

Nahla mozkové fhoda

1.1.5 Lécba obezity

s

Nejdilezit¢jSi sowasti &by obezity je kombinace redéki diety, zvySeni fyzické
aktivity a psychoterapie. Pokud je tato terapieastdiujici, miZe obezitolog fedepsat
medikamenty. Posledni moZnosti, ke které vSakriédleradi gristupuji je chirurgicka
lécba, kterd se provadi, pokud je vaahroZzeno zdravi nebo Zivot pacienta. (@va,

2007) ,Podstatou redukce hmotnosti je navozeni stavu tnagiaenergetické bilance,
kdy je organismus nucen pro zachovani metabolickg¢jti mobilizovat vlastni

energetické rezervy, deponovarégevsim v tukovych kkach.“'3

a) Redukeni dieta

Redukni dieta, v dietnim systému ozm&ana jako d.¢. 8, je nedilnou a velmi
dilezitou sodasti terapie obéznich lidi. Uprava stravovacichykée celozivotni.
Neznamena to vSak, celoZivotni rednikdietu. Po Upravnadvahyclovék prechazi na
zdsady zdravé vyzivy, které maji zajistit trvaly yték hmotnosti a prevenci
civilizacnich onemocEni. Mnozstvi doporéené denni energie a jednotlivych Zivin je
podle dietniho systému z roku 1991 upraveno na05K3Q 75 g bilkovin, 40 g tuku a
150 g sacharitl Pro gehled uvadim znovu doparené vyzivové hodnoty, které plati

pro raciondlni vyzivu. Hodnoty jsou nasledujici5@ kJ, 80 g bilkovin, 70 g tika

13 HLUBIK, P. Uvod do problematiky obezity. vyd., s. 39. Hradec Kralové : Vojenska ke
akademie Jana Evangelisty Turkydi994. ISBN 80-85109-03-4
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320 g sacharitl Vyzivové davky niZe nutréni terapeut nebo |ékaupravit podle
potreb a stup& nadvahy. (Suéna, 2007)

» Dietni zasady d¢. 8
1. Dieta musi byt pozvolnou a dlouhodobou Upravowstracich zvyklosti.

2. Prijem stravy by mil byt v pravidelnych davkach paeth, maximald po
¢tyfech hodinach a zaroiveozestupy mezi jidly by ne#ty byt prilis kratké.

Z toho vyplyva, Ze by # pacient snist az Sest mensich dennich davek.

3. Denni energetické rozvrzeni stravy byélon mit nasledujici procentudlni
zastoupeni: snidan20-25 %, pesnidavka 10 %, éd 35%, svédina 10 %,
vecere 25 %,

4. Podavaji se druhé vere ve forng zeleniny

5. Vhodné napojeip redukéni die€ jsou vSechny druhyaji, predevsim bylinné a
mineralni vody. Sycené vody jsou dopt@wuany v mnoZzstvi 0,5 | za den.
Alkohol a slazené napoje je nutné vydu protoZze obsahujeifhS mnoho
energie. (Frej, 2006)

6. Omezit kuchyiskou $il z divodu ¢astého vyskytu hypertenze u lidi s nadvahou

a obezitou.

7. Omezit denni fijem tuku na 60 g sipvahou konzumace kvalitnich rostlinnych
oleji. Zivocidné tuky omezit na minimum, protoZe jsou zdrojemolesterolu.
Z jidelnitku je poteba vylodit volné tuky (tuky na mazani, na m&sl) a na
piipravu pokrni pouzivat jen malé mnozstvi tuku, kolem 5 g.ra&zavat

polotwné a nizkottné mi€&né vyrobky.

8. Ke znmené Zivotospravy, ubytku hmotnosti a zlepSeni zdraNmirstavu paf i
vhodna pohybova aktivita, alespo5 dni v tydnu po dobu 45 minut.
(Kunesova, 1999)

9. Zelenina by mila byt sodasti ténst kazdého jidla. Je zdrojem vitanijn
mineralnich latek a vlakniny, kter&ipnivé pasobi na travici trakt tak z&sti

strevo od nezadoucich latek.
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10. Doporuiené jsou potraviny, které maji nizky glykemickyexd Gl) a nevhodné
jsou potraviny s vysokym Gl mezi které fiatag: rafinovany cukr, sladkosti,
cukraské vyrobky, slazené a energetické napoje,cménedliky a smazena
jidla. (Frejt, 2006)

» Mirné reduk éni rezimy (MRR)

Redukni rezimy, které jsou zaffeny na pomalejSi hmotnostni Ubytek, se pouzivaji u
lidi, ktefi nepotebuji snizit svou hmotnost rychle nebo jiz dosgtdifebné hmotnosti a
shazi se tento stav si udrzet. Podle denniho mviogsergie a zivin je mozné MRR

rozclit do 3 kategorii:
1. 5040 kJ, 150 g sachafid35 g tuki, 70 g bilkovin
2. 6174 kJ, 175 g sachatid50 g tuki, 75 g bilkovin
3. 7434 kJ, 225 g sachatide0 g tuki, 75 g bilkovin
» Ostré redukéni reZzimy (ORR)

ORR maji nizkou energetickou hodnotou a jsou ionkiky, tam kde je ptgba
dosahnout rychlého vahového ubytku. Jsou vhodnéjgutimce, kt& dodrzuji mirny
redulkéni rezim a jiz nehubnou. Pokud je nutné, aby pacighle snizil svou hmotnost
z daivodu planovaného chirurgického zakroku, je moziistqupit k nejpisndjSimu
redulkénimu rezimu, ktery je stanoven na 2 520 kJédhto gipadech je pacient pod
dohledem lékai. Podle mnoZstvi energie a Zividlidne ORR do 3 kategorii.

1. 2520 kJ, 50 g sachatid20 g tuki, 55 g bilkovin

2. 3360 kJ, 100 g sachatid?20 g tuki, 60 g bilkovin

3. 4200 kJ, 125 g sachatid25 g tuki, 70 g bilkoviny (Své&ina, 2008)
b) Psychoterapie

K vhodné Iéb¢ obezity pati kognitivné-behavioralni terapie. Cilem metody je &idu
dotytného vnimat sy Zzivotni styl a docilit dlouhodobé zZmy Zivotospravy.
Prostednictvim psychoterapie je snaha u nemocného zzg@m o pohyb a o zdravy
zpisob Zivota a tim zabezgiespokojenost a pozitivni mysleni jedince. K paatiym

technikdm v kognitivé-behaviorélni terapii p#&t sebeposilovani formou odim,
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sebepozorovani, kontrola &gich podndti, které vedou ndap k nevhodnym vyéram
potravin, (Svéina, 2000)

c) Farmakoterapie

Medikamentozni léba je uend pro obézni pacienty, u kterych dietni, pohybava
kognitivine behavioralni l&a selhava. Léky pouze usta@ redukci hmotnosti a
pouzivaji se v kombinaci srediurtd dietou. Léba medikamenty neni &gna

celozivotre a po vysazeni lékse hmotnostasto vrati nazfi. V |ékastvi se pouzivaji

dvé skupiny léki:

1. Anorektika — funguji na zakladsniZzeni chuti k jidlu. K &n¢ pouzivanym
piipraviiim pati Sibutramin, ktery pa&t do skupiny katecholaminergnich

anorektik a navozuje pocit sytosti.

2. Léky ovlivijici vstebavani z traviciho traktu — funguji na zakiammezené
absorpce tuku a upravuji pémLDL/HDL cholesterolu ve prosgh organismu.
Casto pouzivanym zastupcem je haprlistat. (Svaéina, 2000)

d) Chirurgicka Ié¢ba

Pouziva se u paciantu kterych selhava konzervativni terapie a jeji@Ml je vyssi
nez 40. NegjasgjSi pouzivanou metodou je bandaz Zaludku. D&le epticimohou
podstoupit chirurgickou terapii, jako je tubizacalutlku nebo liposukce. r€d
chirurgickym vykonem je pacient povinen podstoupiterni, obezitologické a

psychologickeé vySéeni.

» Bandaz Zaludku - vyhodou této metody je, Ze cely vykon je prodrad
laparoskopicky. Horni polovingaludku se podvaze svorkou a Zaludek tak
zmensi objem na 50 ml. Brzy po jidle dojde k posijtosti a pacient redukuje
hmotnost, aniz by tg hlady. Ri ¢castém pejidani nmize dojit k povoleni svorky

s nasledkem z¥Seni Zaludku a vzniku ezofagialniho refluxu.

» Tubizace Zaludku — provadi se chirurgickym odstrémim velkého zakveni,

které vede ke zUzeni Zaludku a zmen3eni zahide objemu.

» Liposukce — obezitu a jeji metabolické komplikace n#lé Jde pouze

o kosmeticky vykon, kdy se odsaje tuk, ktery trigggiince esteticky. Visceralni
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tuk, ktery je rizikovy, odstranit nelze. Liposukidjde k odstragni adipocyi,
kam se tuk ukladal, a pokutbveék neznéni swij Zivotni styl, tak se tuk zame
ve zvySené nié ukladal v jatrech a svalové tkani.uddledkem nize byt

inzulinova rezistence a vznik diabetu mellitu Zauty(Svaina, 2000)

1.2 Kardiovaskularni choroby

1.2.1 Vztah obezity a kardiovaskularnich chorob

.Nadvidha a obezita vyznamrprispiva k riziku aterosklerézy a kardiovaskularnich
onemoc#ni. Ukazatelem fimérenosti hmotnosti je hodnota BMI, kterd bylanbyt
niz&i nez 25X Se stoupajicim BMI roste riziko vzniku hypertereeterosklerdzy,
které mohou byt ificinou vzniku ICHS, infarktu myokardu a cévni mozkagénhody.
Riziko vzniku €chto onemockni stoupd, pokud jedinec obezitu ri¢lé trpi touto
chorobou po dobudhkolika let. ,Vhodnym uplatnim faktor; Zivotniho stylu by bylo

moZno zabranit aZ 80 Y%gxasnych umrti na kardiovaskularni onemenixr *°

Zvyseny systolicky a diastolicky tlak, ktery je lsezitou zpravidla spojen, oslabuje
srdeéni ¢innost a dochéazi k hypertrofii srdce. Pokud jedisecu hmotnost zredukuje o
5 az 10%, tak dojde k poklesu krevniho tlaku, zepSrdeéni ¢innosti a rizika vzniku
onemockni srdce a cév se snizi. V nasledujici kapitoley jpopsan&asta srdéné

cévni onemooi. (SzZU)

1.2.2 Dyslipidémie

Dyslipidémie neboli hyperlipidémie je metabolickéhemnocrni charakterizované
zmeénou koncentraci lipidl a lipoproteid v krvi. Dyslipidémie pobihajiadu let bez

piiznalki a az po ufité dol® se dostavi zdravotni obtize typu kardiovaskuldrnic

Y EIALA, J. Priciny kardiovaskularnich onemoém Centrum preventivni medicinyipJstavu
preventivniho Iékéstvi LF MU [Online] [cit. 5. 4. 2013]. Dostupné zwmw:

< http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pas/rizika-nemoci/6-priciny-
kardiovaskularnich-onemocneni.html

15 370. Rizikové faktory Zivotniho styli©nline] [cit. 5. 4. 2013]. Dostupné z www:
http://www.szu.cz/tema/prevence/rizikove-faktoryetniho-stylu
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onemocgni. Ficinou vzniku jsou genetické dispozice, vlivy zevnipmstedi, a to
zejména nevhodnd strava v kombinaci s nizkou fyiclaktivitou, nebo vznikaji

sekundara v dasledku jiného onemoéni. (Caska, 2005)

Klasifikace dyslipidémii

Casto pouzivana je klasifikace podle Evropské spolsti pro aterosklerézu a

Fredricksonova klasifikace poruch lipoproteinovéhetabolismu.

» Klasifikace podle EAS — je n&gstji pouzivanou metodou a¢l DLP do 3

nésledujicich skupin:
1. Hypercholesterolémie

2. Kombinované hyperlipidémie, které se vyzom@a zvySenou hladinou

cholesterolu a triglycerid
3. Hypertriglyceridémie

» Fredricksonova Kklasifikace — bylatide nejpouzivagjSi metodou, ale

v souwtasnosti se |éka od tohoto postupu odvraci. Klasifikace, ktera je
rozlerénd na 5 typ, zohleduje pouze celkovy cholesterol a nebere v potaz

koncentraci HDL cholesterolu.

Typ I. — hyperchylomikronémie — je¢dicné onemoceni, kdy nedochézi ke &teni
chylomiker a jejich hladina je tedy vysoka.ce®né doporéeni je omezit fijem tuki
do 60 g na den. Vhodné jsou mastné kyseliny gt dlouhym fettzcem, protoze

maiji jiny metabolismus.

Typ lla — familidrni hypercholesterolémie — je diagnosté&oa nejastji a odrazi
zvySenou sekreci cholesterolu, ktery se ukladaédaich sin.

Typ llb - smiSena hyperlipoproteinémie — se vyskytujevpzr u pacientu trpicich
obezitou, diabetem 2. typu, a hypertenzi. Prok&zate vysoka hladina triglycerida

cholesterolu.
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Typ Il — tzv. choroba Sirokého pruhu — je spojena s obezkdy se v krvi hromadi
IDL lipoproteid. Disledkem je postizeni koronarnich tepen a tepenidolkortetin,

Lécbou je gedevSim redukni dieta.

Typ IV — hypertriacylglyceroléemie — je #pobena vysokym ijmem sacharitl
PostiZzeni jsou obézni a lidé s vysokyhijmpem jednoduchych cukra piva. V plazr
je zvysena hladina triglyceriig zatimco koncentrace cholesterolu zvySena neni.

Typ V — smiSena triacylglycerolémie — je charakterizévayazri zvySenou hladinou
celkového cholesterolu a triglyceidnad 10 mmol/l. ZvySena je také hladina
chylomiker VLDL lipoproteinu. CeSka, 2005)

Cholesterol

Cholesterol pat do skupiny steroidnich lipid konkrétre sterofi. ZvySena hladina
cholesterolu se nazyva cholesterolémi@di se mezi dislipidémii. Cholesterol je latka
ve vodt rozpustna a jetdeZitou sloZzkou buktné membrany a nervové soustavy. Proto,
aby mohl byt po de transportovan, musi se navazat na protein a oraf
lipoproteinovych struktur jeifpnasen k cilovym tkanim. Cholesterol vznikévazre

v jatrech, kde je i odbourdvan za vzniku cduych kyselin, steroidnich hormbra
vitaminu D. Hladina cholesterolu v krvi je obzw&&visla na mnoZstvi cholesterolu,
které ijmeme stravou a odrazi tak naSe vyzivové navykgp®@uiena denni davka
cholesterolu by nedéta presdhnout 300 mg. fifeem cholesterolu je ve vysjych
populacich vyssi, nez kolik ho lidsky organismustgdauje. Jeho iigbyt&né mnozstvi
se uklada vcévach a stava se rizikovym faktorero penik aterosklerézy.
(Céska, 2005),Zadouci hodnota celkového cholesterolu u diéipo cloveka je max.
5,2 mmol/l.*® Hodnoty Z&doucich a rizikovych hladin cholestergdou uvedeny

v priloze 10. V piloze 9 je pak uveden obsah cholesterolu ve vylmtapptravinach.

' HORAN, P.Znas sij cholesterol?1. Viyd, s. 45Ceslice : Pavla Matilova, 1996. ISBN 80-85936-06-
2
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» Transport cholesterolu

Transport cholesterolu je zajt prostednictvim lipoproteinovych struktur (sloZzeni
lipoproteidi je uvedeno viploze 11) Nkteré maji Skodlivy vliv na lidské zdravi, a

n¢které jsou zdravi progpne.

» LDL (low-density lipoproteins) — jsou lipoproteinéwastice o nizké hustat
Transportuji cholesterol z jater k perifernim tkanii nadnérném mnoZzstvi
cholesterolu v plazth dochazi, kjeho ukladani do cévni¢rst ve forne
aterosklerotického platu a riziku vzniku stdé& cévnich nemoci. Nebezp&
hladina LDL cholesterolu je spojena s obezitoukoir fyzickou aktivitou,
nadnérnou konzumaci nasycenych MK a nizkou konzumaciknitéy.
Dostatény piijem vlakniny, omega 3 mastnych kyselin, pravidetmdnybova
aktivita a potraviny bohaté na lecitin pomahajngortovat cholesterol do jater

a tim snizit jeho ukladani do artérii.

» VLDL (wery-low density lipoproteins) — jsou to lipooteiny o velmi nizké
hustot a jejich syntéza probiha v jatrech. Obsahuji ¢cmga mnoZzstvi
triglycerida. Céastice VLDL penaseji mastné kyseliny z potravy nebo
z tukovych rezerv k perifernim tkanim. Mé& tedy negd vliv na cévni systém,
stejre jako LDL lipoproteiny.

» HDL (high-density lipoprotein) — lipoproteiny o wyse hustat maji
antiateroskleroticky ¢inek a chrani cévyipd ukladanim latek tukové povahy
do stn artérii. Odvadi prebyte&ny cholesterol z cévnichést a orgaf do jater,
kde je metabolizovan. HDL nd@® jsou pro organismus daléiznivé, protoze
obsahuji vice bilkovin a mércholesterolu. Vyssi hladina HDL v krvi souvisi
s nizSim rizikem vyskytu kardiovaskularnich chorbttadinu HDL cholesterolu
zvySuje strava bohata na nenasycené Mi€devsSim omega 3 MK), dostansy

piijem vlakniny, pravidelna pohybova aktivita a petry bohaté na lecitin.

» IDL (intermediary-density lipoproteins) — lipopradg o stedrg nizké hustat
vznikaji pi Stépeni VLDL lipoproteid: a dale se igtvaeji na LDL nebo jsou
vylouceny v podob VLDL.
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» Chylomikra — jsou lipoproteiny vznikajici v Bkdch tenkého stva. Umoauji
transport lipoproteidl pies stevni sénu do limfy a dal do krve. Zsobuji zakal
plazmy 1-4 hodiny po jidle. (Grundy, 2000)

1.2.3 Hypertenze

Vysoky krevni tlak neboli hypertenze je trvalé zny8 systolického a diastolického
tlaku nad hodnoty 140/90 mm Hg. Na zvySeni krevnila&u pisobi vice faktar.
PredevSim je to problém vy&lgch civilizaci. ,Hypertenze vede ke vzniku hypertrofie

levé komory srd&i a podporuje vznik ateroskler6zy.“
a) Klasifikace podle organovych znin

Podle stup#& organového postizeni se hypertenzd do 3 stadii. Mira postizeni je

dusledkem Spathléceného nebo neténého vysokéeho krevniho tlaku.
I. stddium — je le&i forma hypertenze, kdy nedochazi k organovynérlam. Nalezem
pii vySeteni je pouze vysoky krevni tlak.
Il. stddium — z vySéeni je mozné zjistit organové Zny, ale funkce orgdnje stale
zachovana. Dochazi k hypertrofii levé komory a Ixoaterosklerotického platu. Na
o¢nim pozadi jsou zUzené artérie a z laboratorningetgni zjistime proteinurii a
zvySeny kreatinin.
[ll. stddium — se projevi anatomickymi a fumkmi zménami orgadf. U pacienta se
projevi poruchy ledvin, cévniho systému, srdce, knarbo oi.
b) Klasifikace podle etiologie
Podle vzniku se hypertenzélidna primarni neboli esencialni a sekundarni.

l. Esenciélni hypertenze —e, diagnostikovana u 95 % vSech nemocnych

s vysokym krevnim tlaker®“Nejsou znamy ?adné organickicny. Mezi

faktory, které zvysuji riziko vzniku primarni hypenze, nizeme z#adit

7 SPINAR, J; a kolHypertenze — diagnostika aléa. 1. Vyd., s. 99. Praha : Grada, 1999. ISBN 80-
7169-736-2

8 SPINAR, J; a kolHypertenze — diagnostika acl#a. 1. Viyd, s. 19. Praha : Grada, 1999. ISBN 80-7169-
736-2
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genetické faktory, vysokou sgebu soli, obezitu, pravidelnou konzumaci
alkoholu, stres, kaeni, nedostatek pohybu.

Il. Sekundarni hypertenze a4 5 % nemocnych s vysokym krevnim tlakem je
tato choroba néasledkem jiného onemadh'® Sekundarni hypertenze ma
puvod v organické ficing. Vyvolavajicim faktorem rize byt &hotenstvi,
dlouhodobé podavani kortikaid onemoctni kiry a dené nadledvin,
onemoceni ledvin (glomerulonefritidy, zaty) (Spinar, 1999)

c) Klinické priznaky

Hypertenze postupuje plidiva pacientasto nepocuje Zadné znamky onemagrn az
do doby, nez se projevi organové poruchy. &jistmize byt nahodné ip béZném
lekarské vySeteni. Pacient riive zpozorovat dktery z problén, jako je bolest hlavy,

zavrat, Unava, nevykonnost, ztuhlost Sije. (Sovova, 2005)
d) VySetieni

Méteni krevniho tlaku se provadi tonometrem. U zdravgsob se provadi kontrola
tlaku jednou do roka, u starSich lidi alesgoyiikrat rocné. Tlakovy Holter je vhodnou
metodou, jak réit krevni tlak, pokud pacient trpi syndromem bilghést nebo pokud

ma kolisavou hypertenzi.

Hypertenzi je mozné vyla@it nebo potvrdit biochemickym vy&enim koncentrace
drasliku, sodiku, mmviny, kreatininu, kyseliny mmvé a cholesterolu. & se krevni
obraz a mo se vySdf na proteinurii. Hypertrofii levé komory je mozagstit pomoci
EKG. VySetenim @&niho pozadi sedas zachyti maligni hypertenzi. DalSi pouzivana
vySeteni jsou echokardiografie na rozpoznani hypertronické rerameéelevé komory a
rentgen srdce a plic. (Sovova, 2005)

e) L&ba hypertenze

Cilem I&by je pokles tlaku pod hodnoty 140/90 mm Hg. Nembwyt sodasti |€by i
prevence je Uprava Zivotospravy.i€most by nila byt plre informovana o rizicich,
kterd sebou hypertenze nese. &mmost a nedbalost populaceiza vést ke vzniku

Y TOMECKOVA, M. Vysoky krevni tlak — skryté nebezpé. Vyd, s. 6. Praha : Triton, 1996. ISBN 80-
85875-22-5
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srde&n¢ cévnich onemocami. Ke sniZzeni krevniho tlaku se pouziva primdarn
konzervativni 1éba, do které spada Uprava Zivotniho stylu. #défarmakologické
pristupujeme az tehdy, pokudcha konzervativni nestanebo pokud systolicky tlak
piesahuje 180 mm Hg a diastolicky 150 mm Hg.l&bé hypertenze zdname vzdy
Gpravou Zzivotospravy. Pouze pokud je tato metodaosta&ujici, zd&azujeme
medikamenty. (Spinar, 1999)

» Nefarmakologicka I&ba

Je sodasti I&€by ve vSech stadiich onemaaon. Znmena Zivotniho stylu by a
zahrnovat redukci hmotnosti u obéznich padieomezeni ijmu kuchyiské soli na
3-5 g/den, vysSifgem drasliku, hitiku a vapniku, omezeni konzumace alkoholu
na 30 ml etanolu za den u niug 20 ml u Zen. Nemocny by néhkourit a do svého
denniho rezimu by #h vhodné z#adit aerobni cweni. Znena stravovacich navyk
ma sphovat poZzadavkyidve pouzivané nizkocholesterolové diety (vismmé dob
sphuji poZzadavky nizkocholesterolové diety, dieta k&l a diabetickd) a diety
s omezenim soli. Mezi nevhodné ZzZmmtmani pro hypertonikyadime praci na

smeny, praci v hluku, vihku, ziga horku. (Spinar, 1999)
» Farmakologicka l&ba

Pokud nedojde ke snizeni tlaku Upravou Zivotospramiistoupime Kk lébé
farmakologické. H vybéru |éki je rozhodujici stupe hypertenze s ifpadnymi
komplikacemi nebo organovymi 2mami. Nefasgji pouzivanymi @innymi Iéky jsou
diuretika a beta-blokatory vapnikovych kangSpinar, 1999)

1.2.4 Ateroskler6za

Ateroskleréza jecastou komplikaci obezity. Ke vzniku aterosklerézy dalSich
kardiovaskularnich chorokrippiva gedevsim androidni typ obezity, kdy se tuk uklada
v abdominalnicasti €la. Jde o multifaktorialni, z&tlivé a degenerativni onemasni.
Nejcasgji jsou postizeny koronarni tepny, vyzivujici srdatale pak hrudni aorta,
arteria poplita, arteria karotis a cévy Willisoviatou. K tomu, aby artérie plnily déd
svou funkci, musi byt vniek cév neporuseny, elasticky a hladky. Vznik atdesézy

je uzce spjat s naditmou konzumaci ziwdSnych tuki, obsahujicich cholesterol a

triglyceridy. Aterogenni latky se ukladaji do unit stny cév ve formd tzv.
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aterosklerotickych plét ZhorSuji tak vnitni prisvit cévy, omezuji mitok krve a
sniZzuje se elasticita artérie. V postizenécécenZze dojit k prasknuti aterosklerotického
platu a vzniku trombu, ktery cévu ucpe. Nasledkeprithodnosti cévy je infarkt
myokardu. (Horan, 1996, Ssiaa, 2000)

a) Vyvojova stadia aterosklerozy

» Vznik lipidovych prouzk — v oblasti aorty jsou uloZzeny naZzloutlé
cholesterolové skvrny, tveny @novymi buikami a T Ilymfocyty.
Pénové builky vznikaji bul’ z mikrofadgi, nebo =z buék hladkého
svalstva, které se ukladaji do cévndngt Lipidové prouzky vznikaji
¢asto jiz v @dtstvi, avSak prsvit tepny nezuZzuiji.

» Vznik lipoidnéfibréznich plaih — platy jsou tvéeny cholesterolem,
triglyceridy a fosfolipidy, které zuzuji psvit tepny. V tepnach tze
vzniknout plat stabilni nebo nestabilni. Stabildatpobsahuje malé
mnozstvi tuk a nedochézi k jeho prasknuti. Naopak nestabildt jel
tvoren velkym mnozstvim tuk dochazi k ruptte a nasledh vzniku

trombaozy.

» Komplikované léze — fibrézni platy mohou nekrotiabva néasledh
kalcifikovat. Tento stav vede ke vznikiedu a k ruptte postizené cévy.
V komplikovaném stadiu seigda obdobi progrese s remisi a regresi.
(Zék, 2011)

b) Rizikové faktory aterosklerozy

Rizikové faktory, které mohou bytriginou vzniku aterosklerézy, seild na ty, které
muZzeme sami ovlivnit svym chovanim, na ty, které \ovili nelze, a na n@vobjevené

faktory.

» ovlivnitelné faktory — koieni, vysoka konzumace alkoholu, stres,
nedostatek pohybu, hypercholesterolémie, hyperienlzezita, diabetes

mellitus.

» neovlivnitelné faktory — pohlavi (vice postizenyys muzi), @dicné

dispozice, ¥k nad 50 let,
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» mezi nové rizikové faktory p#t C-reaktivni protein, homocistein,
fibrinogen, adiponektin (Zak, 2011)

c) Pric¢iny aterosklerozy

» mechanické opéebeni siny tepny ¥kem nebo vysokym krevnim

tlakem

» nadbytek latek tukové povahy v krvi, (cholesterolfgsfolipidi,

triglyceridi) které se podileji na vznik onemaain
» snizené svalové n&gp siény tepny
» néastnny trombus
> bilkovinny edém
(Spinar, 1999)
d) Priznaky aterosklerozy

Nemocny nemusi mit delSi dobu Za&dné obtize, propma@gvy choroby se obvykle
dostavi az s komplikacemjP iznaky onemoemi se objevuji i zGzZeni tepny o 75 az
80 % normalniho pisvitu.“?® Podle lokalizace postizené tepny se odviji orgénov
poruchy. Zasazeni mozkové tepny ateroskler6zou kexni mozkové iphod neboli
mozkové mrtvici. Pokud jsou zasazeny koronarni yepiojde k ischemické choreb
srdeni nebo k infarktu myokardu. Postizeny mohou bigeteepny dolnich karetin, to
pak mluvime o ischemické chorbdolnich koretin. Podrob#ji se rekterym chorobam

budu ¥novat v samostatnych kapitolach.
d) Lécba aterosklerozy

Lécbe ateroskler6zy fmdchazi vySeéeni krve, aby se zjistila celkova hladina
cholesterolu a poen LDL a HDL cholesterolu. Dale Iékaprovede angiografické
vySeteni na plikaznost aterosklerotickych piat Rezimova a dietni opani jsou

nejdilezitejSi soutasti I€by. Pokud se pacieit stav po Uprav zivotospravy nezlepsi,

pristoupi se k farmakologické dée. Léky, které maji podpny charakter f 1éché

HORAN, P.Zné&s$ sij cholesterol?1 Vyd, s 33Ceslice : Pavla Matilova, 1996. ISBN 80-85936-06-2

29



aterosklerézy, jsou hypolipidemika. Podle stupizika srdéné cévnich onemocmi
jsou indikovany dalSi medikamenty.

» Zakladni vyzivova a rezimova opakeni doporueni
1. Omezit gijem nasycenych mastnych kyselin a trans mastnysalia

2. ZvySit prilem nenasycenych mastnych kyselinfeqevsim omega 3
polynenasycené MK (EPA, DHA) a omega 9 mononenasyt4K (olejova)

3. prijem cholesterolu by nethpiresahovat 300 mg / den
4. zvysit gijem vlaknny na 30 g / den

5. pii nadvaze snizit hmotnost

6. omezit piti alkoholickych napoj

7. pii hypertenzi omezitid na 6 g / den

8. nekouit

9. vyhybat se stresovym situacim

10. dostatek odpsinku a relaxace

11.zaradit pohybovy rezim alespc80 min 4x tydne

(Frej, 2006)

1.2.5 Ischemicka choroba srdéni (ICHS)

"ICHS jsou nefastjSi pricinou umrti v dosgosti a ve stednim a vys$Siméku ve
vetSine evropskych zemich a USA. Je hlavii¢@ipou umrtnosti u muzna 45 let vku a

u Zen nad 65 leteku."*

Pfi ICHS neni srdce schopné plnit své funkce podiggboorganismu. Onemoémi
vznika v disledku nedostateého pivodu kysliku a zivin do myokardu na zakdad
snizeného mitoku krve koronarnimrecisSttm. Ficinou cévni neprchodnosti je

nahromadni cholesterolovych a lipidovychastic do cévni 8hy véncitych tepen a

2L SIMON, J.Epidemiologie a prevence ischemické chorobycsrdé. Vyd, s. 39Praha : Grada, 2001.
ISBN 80-247-0085-9

30



vznik aterosklerotického platu, ktery artérii zwuj,Z koronarnich artérii je

aterosklerézou néastji postizenou tepnou ramus interventricularis aiget %

DalSi @icinou ischémie v koronarnitiecisti mize byt spasmus cévy, trombus, embolie

z dolnich koxetin.

.V dlouhodobych studiich vySel7gswdcivy vztah mezi vzestupem hmotnosti a
v dosplosti a vyskytem ischemické choroby gnie®?

Pokud srdéni sval potebuje ¥tSi mnoZstvi kysliku, nez je mozné k srdci dopravit
dostavi se bolest na hrudi. Na zaklasten6zy artérie dojde k dilataci ostatnich
véncitych tepen a vytvid se kolateralni ai, ktery zGUZenou nebo uzZawnou cévu
obchézi. (Sovova, 2005)

»Podle S¥tové zdravotnické organizace by bylo mozno zdrax@ivou, pimerenou

fyzickou aktivitou a nek@anim zabranit vzniku ischemické choroby &nde 80 %.%*
a) Priznaky ICHS

ICHS se niZe projevit akutni formou, kterou je infarkt myo#ar nebo chronickou
formou, jako angina apectoris. Angina pectoris igepi jako silna bolest na hrudi tzv.
stenokardie, kterd do 5 minut ustoupi. Bolest sekytyje v okoli srdce nebo ke
propagovat do hornich koéetin, zad, lcha a nfize byt doprovazena duSnosti.
Vyvolavajici faktor vzniku byva stres, fyzickd ndmaanebo exces v jidle a pititiP
vySeteni jsou na EKG pouzegrhodné zrny nebo Zadné. Znamky anginy pectoris
jsou snadno zaénitelné s obtizemiip infarktu myokardu. Je nutné rozlisit infarkt od
anginy pektoris. U anginy pectoris se dostavi Ulpggpodani nitrdit Naproti tomu u
infarktu pacient na nitraty nereagujecZB¢ pouzivanym nitrat je Nitroglycerin, ktery
zpasobi dilataci cév a dojde k prokrveni myokardu.

2 SVACINA, S. Diabetes a obezital. Vyd, s. 27. Praha : Maxdorf, 2000. ISBN 80-8533-8

24 57U: Vyskyt nadvahy a obezitjOnline] [cit. 5. 4. 2013]. Dostupné z www:
<http://lwww.szu.cz/uploads/documents/chzp/zdrav /gtekyt nadvahy a obezity.pdf
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Tabulka €. 4: Priznaky akutni a chronickou formy ICHS

Infarkt myokardu Angina pectoris
(akutni forma) (chronicka forma)
Stenokardie trva déle nez 5 minut Stenokardie trva mé&mez 5 minut
Pacient nereaguje na nitraty Pacientovi se po nitratech ulevi
Angor mortis — strach ze smrti Angor mortis se nevyskytuje

Vyvolavajici faktory nemusi bytiiomny | Vyvolavajicim faktorem je namabha,
emoce, chlad, jidlo, piti

Na EKG nejsou zriny nebo pechodné

Na EKG jsou trvalé zgmy

(Keller, 1993)
b) Rizikové faktory ICHS
Na vzniku ICHS se podilfitskupiny rizikovych faktoi:

1. Faktory Zivotniho stylu:

» strava — nadbytek nasycenych MK a cholesteroluaastrMK, nedostatek
vlakniny

» pohyb — Zadna nebo nizka fyzicka aktivita
» koureni a nadrifrna spateba alkoholu

2. Biochemické faktory:
» zvySeny LDL cholesterol, triglyceridy a snizeny Hbholesterol
* hypertenze
» diabetes mellitus
* visceralni obezita

* trombogenni faktory

3. Neovlivnitelné faktory
* pohlavi — vice postiZzeni jsou muZi

e vék —u mui nad 45 let a u Zen je rizikové obdobi po menopauz mui vek
nad 45 let

 pozitivni rodinna anamneza, kdy se #ibpznych prvniho stugnvyskytla
ateroskleréza (Simon, 2001)
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c) Létba ICHS
Terapie zahrnuje Upravu Zivotospravy, farmakologickpogipad chirurgickou I€bu.

1. Uprava zivotospravy - jist racionalni stravukmgit, omezit alkohol na minimum,

zaradit pravidelnou pohybovou aktivitu, alespéx tydre 30 minut

2. Farmakoterapie - fp medikamentdozni ¢ se Zné podava kyselina
acetylsalicylova, ktera zamezuje vzniku tromburatit a beta-blokéatory, které snizuji
moznost zniku anginy pectoris, a ACE inhibitorgujicicinnost srdce.

3. Chirurgicka terapie — perkutanni transluminamgioplastika (PTCA) se provadi az
tehdy, pokud nezabiradiéa medikamenty. PTCA neboli balénkova angioplasjéka
vykon, @i kterém |éka zavede katetr s vyfouklym balénkem do postizendiista za
stendzou nebo uzéem a baldnek nafoukne. Stémim aterosklerotického platucre
byt tepna pikchodna. Kardiolog poté balonek vynda a zavedekotanarni stent, ktery

brani ogtovnému ucpani tepny, a tim zabrani, aby doSlsten®ze. (Simon, 2001)

1.2.6 Infarkt myokardu (IM)

Infarkt je Zivot ohroZujici stav,ipkterem dochazi k zamezeni transportu krve doesrdc
v diisledku tepenného uz&w. ,Uzaver tepny je z€/4 dan trombézou, kterd naseda na
tezké aterosklerotic,ké zuzerff* Zatka vtepdt maze také vzniknout vlivem
aterosklerotického platu nebo ugiedku krvaceni do platu. By v mis€ postizeni
odumiraji a vznikA nekréza stoého svalu, ktera je prokazatelnd na EKG a
biochemickym vyséenim. ,Infarkt postihuje vZdy levou komor&® Po tepenném
uzawru nemusi vzdy nasledovat infarkt. Pokud se ICHSijivy pacienta pozvolna,

cévni sf vytvori kolateralni obh, kudy krev postizenou tepnu obtéka. (Danchin6200

“ FEJFAR, Z; REROVKY, I. a kol.Patofyziologie krevniho @hu.1.Vyd, s. 235. Praha : Aviceum,
1980. ISBN 80-053-87

% FEJFAR, Z; REROVKY, . a kol.Patofyziologie krevniho @hu.1.Vyd. s. 236. Praha : Aviceum,
1980. ISBN 80-053-87
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a) Priznaky IM

Infarkt se projevi jako néhle vznikla dlouhotrv@jibolest za hrudni kosti.
Stenokardii doprovazi poceni, schvacenost a UzRggtickym projevem je angor

mortis, kdy ma pacient strach, Ze umira. (Danck6)
b) Lé¢ba IM
» Farmakologicka léba

1. antikolagulani lé&ba — po prodaném infarktu pacientovi fpdepsany
antiagregancia, které zahrgi shlukovani krevnich deggk. Nefastji se podava
Aspirin, ktery je uéen pro dlouhodobé uzivani, a v akutni faziger podavanym
|lékem Heparin.

2. Je mozné zavest trombolitickouch& a krevni srazeninu rozpustit pomoci

streptokinazy.

3. Pravidelnym uzivanim antihypolipidemik se snikiddani cholesterolu do cév a
brani tak vzniku aterosklerotického platu.

4. Betablokatory snizuji naroky na sédécinnost a tim Sét srdeni sval
5. ACE inhibitory snizuji tlak a umagji lepSi smr&ni svalu.

» Chirurgicka I€ba
1. Angioplastika

2. Bypass — je vykon,ip kterém se obejde postizena tepna v pédalemoséni
pomoci tepennych a Zilnichépti nebo Iéka odkloni levou hrudni tepnu, kterou

napoji z druhé strany zuzeni. (Danchin, 2006)

1.2.7 NA&hla cévni mozkova pihoda (CMP)

,Cévni mozkové jphody (CMP) jsou dle WHO definovany jako rychlersevijejici
loZiskové, otas i celkové fiznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle nekiazin

nebo kodici smrti nemocného, bezitmnosti jiné zjevné /r'iny nez cévniho
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pivodu.“?’ Mozkovy iktus je akutni onemoéni, postihujici pevazié osoby starsi 45
let. Pati do skupiny nejzavazjsich onemoceni. Vznik4 v disledku nedostateého
zasobeni mozku krvi nebo vlivem krvaceni do mozRaokud do mozku neproudi
pottebné mnozstvi krve, tak mozek neni schopen plat $unkci, protoZze mu chybi
Zivotné dulezité latky, kyslik a glukéza. Pokud jedinec zasgz CMP pezije, téndi
vzdy se musi vyrovnavat s nasledky postiZzeni. Paidéeny je mozné iktus klasifikovat
na ischemickou cévni mozkovotitpodu a hemoragickou cévni mozkovatihpdu. Pro
spravny postup by musi |eék# odliSit pomoci magnetické resonance nebditpdové

tomografie, o jaky typ CMP se jedna. (Fejfar, 1980)
a) Ischemicka cévni mozkova gihoda (ICMP)

,U nas tvad asi 80 % vSech mozkovychilpd.“?® P¥icinou miZe byt trombus,
ktery znepiichodni rkterou cévu v mozku na podkkadateroskler6zy nebo
embolus. Embolie vznika, pokud dojde k vycestovéminbu z gkteré jiné artérie
do mozkové tepny, ktera cévu ucpe. Nasledky ICMmonobyt tizného rozsahu.
Cim blize k mozku dochazi k patologickym &mam, tim se zvy3uje riziko
postizeni.

b) Hemoragicka cévni mozkova pihoda (HCMP)

Vznika, pokud gktera céva v mozku praskne a krev se vylije do roey&h
prostor. Krvacenim se zvysi tlak udnihozku a dojde k otoku mozku. Tlak, ktery
pusobi na zivota dalezitd centra, koti umrtim postizeného. N&gsgjsi pricinou
HCMP je tepenna hypertenze, ale na jejim vznikungée podilet i aneurysma,

hemofilie nebo antikoagulai I&ba. (Fejfar, 1980)

2T NEVSIMALOVA, S; RUZICKA, E; TICHY, J. a kolNeurologie.1. Viyd, s. 171. Praha : Galén, 2002.
ISBN 80-7262-160-2.

8 FEJFAR, Z; REROVKY, I. a kol.Patofyziologie krevniho @hu.1.Vyd, s. 408. Praha : Aviceum,
1980. ISBN 80-053-87
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1.3 Projekty prevence obezity a kardiovaskularnich onemcréni
Projekty podpory zdravi

Obezita jecastym rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskulaimionemocéni, ktera
jsou nefastjsi pcinou Umrti v hospodéky vysplych zemich sta.“?® ,Pocet diti

s diagn6zou obeziwi prejidani se za 15 let vic neZ zdvojnasobil.Roste také peet

déti s vyskytem hypertenze, vysokou hladinou choteste a cukrovkou 2. typu.
Nadvaha a obezita wwtvi jsou dsledkem nedostateé pohybové aktivity a
disledkem 3patnych stravovacich nakyspatné navyky se palasto édi z generace
na generaci. Zthto divodi se programy podpory zdravi z&mji na prevenci vzniku

obezity a srdéné cevnich onemocmi. (Cabrnochova 2012, Ep2001)

a) Projekt Zij zdrav &

Projekt Zij zdra¥ je eduk&ni program, ktery Sestym rokem podporuje V3eobecnéa
zdravotni pojisovna. Oivodem je vysoké procento nadvahy a obezity u #&ésp
populace, ale i udi. Obezita trapi v iméru kazdého patého obyvatele naSi republiky.
,Myslenkou kampa# Zij zdraw je tzv. rovnice zdravého Zivotniho stylu, kteadiuje
zakladni pedpoklad prevence obezity, tj. vyvazenost enekgdtic Ffijmu a vydeje.

Lépe jist + vice se hybat = zdr@azit3*

Cilem tohoto projektu je dostat lidem do
powdomi fakt, Ze obezita je celonarodnim problémemjeze touto nemoci piaba
bojovat a snizit p&et lidi trpicich nadvahou a obezitou. Zamy®moci prevence snizit
vydaje, které jsou s obezitou spojeny, protoze athkina Iébu komplikaci, které tato
choroba pnasi, nejsou malé. Program ma veést kéemmysSleni a chovani obyvatel

v problematice nadvahy. Zajemci mohou vyuzit sludéborniki. Klienti maji moznost

2 hitp://www.tribune.cz/clanek/18577

OWIESNEROVA, J. UZISNA&rist patu déti s obezitou je alarmujigonline]. Zdravotnické noviny 8. 7.
2010, [cit. 5. 10. 2012]. Dostupné z WWWhttp://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-pacientskeyligris-
narust-poctu-deti-s-obezitou-je-alarmujici-45305t@gory=z-domova

31VZP. O projektu Zij zdrav[online]. Dostupné z WWW:kittp://www.zijzdrave.cz/o-projekte/
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nechat si propitat energetickou a biologickou hodnotu jideku, nechat zhodnotit
svij energeticky vydej, aby &déli. K dispozici jsou i zdravé recepty arghled
vhodnych pohybovych aktivit. (VZER, 2012)

b) Projekt Food

Projekt Food vznikl vroce 2006 podepsanim ,Chaproti obezi¢“ Svétovou
zdravotnickou organizaci. Plan byl sestaven na azBikinevhodného stravovani
obyvatelstva a néstu obezity v dtstvi i dosglosti v evropskych zemich. Cilem
projektu je zvysit v populaci informovanost o vy&ivjelikoz racionalni vyZiva je
dulezitym faktorem pro zachovani zdravi a pohody vopské populaci. Je nutné
upozornit na vztah vyzivy a civilizaich nemoci. Ukolem je dostat lidem do padomi,
Ze jist zdraw, neznamena jist draze. Toto tvrzeni se m&didvna zaklad podpory
tuzemskych produlf sezénniho ovoce a zeleniny a produkikteré nejsou iflis

nakladné na dopravu.

Program ma fungovat na zakéagoptavky spdebiteii a nabidky provozovatiel

verejného stravovani a docilit tak lepSich rtich hodnot pokrrin

V roce 2006 se do projektu zapojilo Sest zemi (Belgeska republika, Francie, Italie,
Sparglsko a Svédsko). Diky zajimavym vysléak se trvani projektu prodlouZilo az do
roku 2012. V roce 2011 vstoupila do projektu Slskén republika a jako posledni
v letoSnim roce i Portugalsko. Celkem se tedy jitej@ zabyva osm zemi. Partnery

projektu vCeské republice jsou Stob Obesity a Edenred.

V piiloze ¢. 14 uvadim dopokieni, ktera jsou nastrojem, jak docilit zdravé aaasné

stravy v restauracich a jidelnaCleské republiky. Dopotieni se mohou v jednotlivych

zemich trochu liSit podle narodnich specifilttp://www.food-programme.gu
c) Narodni program zdravi pro rok 2012

Ozdra¥ni vyZivy a optimalizace pohybové aktivity je jednie ti témat na které je
projekt podpory zdravi zatien. Jeho vysledkem ma byt snizeni nadvahy a ob&xity
programu se mohou zapojit famestatni neziskové organizace, organy samospravy,
piispivkové organizace. Cilem programu jézpivé zmenit vyzivové navyky populace

a zvysit mnozstvi pohybové aktivity wtd a dosplych. Zaazenim zasad spravné
vyZivy a pohybové aktivity do Zivota obyvatel se geilit rovnovahy meziijjmem a
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vydejem energie a tim zamezit vzniku nadvahy, dpe3niZzenim pé&u lidi s nadvahou
a obezitou méa dojit komezeni vyskytu kardiovagkith chorob a dalSim
onemocgnich, které jsou s obezitou spojeny. Kazdy sulgekam naplanuje program,

tak aby sledoval cile projektu. (MR)
d) Swtovy den zdravi 2013

Je zamten vroce 2013 na prevenci vysokého krevniho tlaka,jeho piciny a
dusledky. Os¥éta zanétena na prevenci vzniku hypertenze gfdb v dubnu 2013, kdy
studenti lek&skych fakult zdarma zajerim n¥iili krevni tlak, glykémii a BMI. Lidé
méli také moZnost konzultace s ndtrim terapeutem o vhodném Zivotnim stylu.
K realizaci projektu slouzily edukai stany v Praze, Olomouci, Ostéaa Hradci
Kralové. Projekt byl realizovan neziskovou orgaoiz&MSA pod zastitou MZ, WHO
aceske léekeske fakulty. (WHO)

e) Projekt rozSiFené individualizované prevence kardiovaskularnich memocreni

Projekt je zard‘en na prevenci kardiovaskularnich onemménpredevsim na prevenci
vzniku aterosklerdzy, ktera se podili na vznikusadd onemoaini srdce a cév, jako je
infarkt myokardu, ischemicka choroba sfdie cévni mozkovaifhoda a dalSi. Projekt
je realizovan VSeobecnou zdravotni pégpgnou a Centrem prevenceid®dem prg
tento preventivni program vznikl je st&asgjSi vyskyt civilizatnich onemoceni u
osob mladSich 40 let. V ramci projektu je skupingsob mezi 30 az 40 lety provad
zdarma screening na riziko vzniku onem@dnsrdce a cév, coZz umozni zachytit
rizikové skupiny populace mladsiheku, kterym bude dopotena vhodna metoda, jak
zamezit moznost vzniku kardiovaskularnich chorabriZikové osoby jsou povazovany
nag. jedinci s nadvahou nebo obezitou, diabetici utynebo lidé u kterych je

diagnostikovana hypertenze.

Pribéh a vystup projektu: v gbéhu projektu je sledovano 500 az 700 jedine
vékovém rozmezi 30 az 40 let. Pro osoby které jsaazemy do vysoce rizikové
skupiny je sestaveno dopdani, které swiuje ke zm&né Zivotniho stylu a tim

minimalizuje pravépodobnost vzniku kardiovaskularnich chorob.
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2 PRAKTICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Cile prace a pracovni hypotézy

2.1.1 Cile prace

Cilem prace je porovnatésomosti o kardiovaskularnich chorobach mezi obézni
populaci a populaci lidi, kteobezitou ani nadvahou netrpi. DalSim sledovanilent
je mira informovanosti o kardiovaskularnich onentoéch mezi Zenami a muzi.
Souasti vyzkumu je také zjistit, zda lidé, Ktee o problematiku srdce a cév zajimayji,

jsou o této problematice dost&te a sprave informovani.

2.1.2 Pracovni hypotézy

» Lidé snadvahou a obezitou jsou méninformovani o rizicich
kardiovaskularnich onemoéni nez lidé, kt& nadvahou ani obezitou netrpi.

» Lidé, ktei se zajimaji o problematiku kardiovaskularnich moereni, jsou

dostateén¢ informovani o dané problematice a nadvahou anzitde netrpi.

> Zeny jsou vice informovany o rizikach kardiovasknléh onemoceni nez

muzi, protoZe se o danou problematiku vice zajimaji
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2.2 Pouzité metody

2.2.1 Vybér respondenti

K zjisténi miry informovanosti o rizicich kardiovaskularichorob u cilovych skupin
byla pouZita metoda dotaznikovéhoi@et. Respondenty jsem k vyphi dotazniku
oslovila osoba ve 4 odliSnych lokalitach v Praze: v ténam studiu Flame dance,
v zanéstnani rodinnych isludniki, mezi gateli a naCeské zerdglské univerzi

v Praze. Kritéria pro vypkmi dotazniku:

a) Respondeftn nesmdlo byt mér nez 18, protoZze vyzkum je zaien na dosglou
populaci.

b) Respondenti nesii mit Iékarské ani zdravotnické vtani, protoZze vyzkum sleduje

laickou verejnost.

2.2.2 Tvorba dotazniku

Skér dat byl proveden kvantitativni metodou, kdy bydptazniky v tisné forne
rozdany tiznym skupinam osob. Po vyitemi prvni varianty dotazniku jsem Zj§ala
jeho obtiznost, rozdanineg osobam tizného vzdlani a pohlavi. Touto metodou jsem
zZjistila, Ze jsou dkteré otazky pro laickou vejnost nesrozumitelné. Poté jsem dotaznik
piepracovala a znovu rozdal&tiposobam, podle jejichz reakci jsem usoudila, &e |
srozumitelny. Pilotni dotazniky nebyly do vyzkumapmitany. Dotaznik se sklada
z ¢asti informativni, ve které o sdlrespondent udava zakladni informace. Da&#st
dotazniku je zawtena pedevSim na informovanost respondent rizicich
kardiovaskularnich chorob (otdzky 2 az 10) a kaitdaka ma moZnou jednu spravnou
odpowd. Otazkac. 1 a otazka. 11 jsou zarreny na nazory respondénvhledrd
obezity a onemocemi srdce a cév, a nemaji tedy Zadnou spravnou édp@tazka 12
Zjistuje, zda se respondenti zajimaji o problematikeesral cév a pko Dotaznik je

k nahlédnuti v filoze 1.
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2.2.3 Postup pri sbéru dat

Ze 115 rozdanych dotazriilse 19 dotaznik nevratilo a 7 dotaznikbylo neplatnych
z divodu chybného vypkmni, kdy respondenti u jedné nebo vice otazek @indce

odpowdi. Vysledné mnozstvi, které bylo k vyzkumu poutijydo 89 dotaznik.

K vyhodnoceni vSech dotaziikylo pouzito bodového systému podle tabulky uvéden
nize. Otazky 2—-10 byly hodnoceny podle obtiznastnjm nebo dsmi body. Spravé
zodpow¥zenym otazkam, kde je mozny \bze ti odpovdi (ano, ne, nevim), byl
piidélen jeden bod a u otazek s ¥ym zecdtyi moznosti byly fidéleny dva body,
protoZe tyto otazky byly obtiZsi.

Tabulka 2:Bodové hodnoceni pro znalostndéast vyzkumu (otazky 2—10)

Otézky Pocet bggl‘; g\:;lé j’prévnou

Myslite si, Ze obezita ovliwuje zdravi jedince? 1
Myslite si, Ze je obezita onemageni? 1

Ktery z faktofi se nejvic podili na vzniku onemaaei srdce a cév? 2

Co mize zpisobit vysoka hladina cholesterolu v krvi? 2
Myslite si, Ze strava ma velky vI[v na vznik stdé& cévnich 1
onemocgni?

Co miZe zpisobit ateroskler6za? 2
Co ma podle Vas vliv na vznik vysokého krevnihdula 2
Jak se nazyva onem(fmf, k_teré je zﬁs}obeno ukladanim tukovych 5

¢astic do sin cév?

Jaka je picina infarktu myokardu? 2

NejvySSi mozny pdet dosazenych bod 15

Posouzeni znalosti respondemt rizicich kardiovaskularnich chorob bylo proveden

podle nasledujiciho bodového rozmezi.

» 0-3 body: respondent neni dostateinformovan o rizicich srd@é cévnich

chorob

» 4-7 bodi: vypovidd o nizké informovanosti respondemt rizicich srdeén¢

cévnich chorob

» 8-11 bod: vypovida o zakladni informovanosti respondentrizicich srden¢

cévnich chorob
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» 12-15: respondent je diginformovan o rizicich srda¢ cévnich chorob

» Za dostatéenou informovanost je povazovano 8-15 tboda nedostatsou

informovanost je povazovano rozmezi 0-7 inod

2.2.4 Charakteristika respondenti

Vyzkumnou skupinu tvi6 89 osob. Z toho 48 muza 41 Zen. Z celkového mnoZstvi
muAl 24 nema nadvahou ani obezitou a 24 imumadvdhou nebo obezitou trpi.
Z celkového mnozstvi zen 21 nema nadvahu ani abeziPO Zen nadvahou nebo
obezitou trpi. Ve vyzkumné skuginedy gevazuji muzi nad Zenami a dalepazuji o

jednoho respondenta lidé s nadvahou a obezitouidrad kteri nadvahou ani obezitou

netrpi. Tabulka s BMI respondérje uvedena vifloze 3.
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2.3 Vysledky a jejich hodnoceni
a) Hodnoceni vysledk dotaznikového Sateni

Tabulka 3: Zakladni udaje o respondentech

Pohlavi muz Zena
48 41
Vék 18-30 31-45 45-55 56 a vice
56 24 7 4

Vzdélani | zakladni | Vyuéeny/a | sk¥edoSkolské s maturitou| vySSiodborné vysokoSkolské

1 2 35 1 50

Graf 2: BMI respondenti

o Zeny
B i

BM pod 25 BMnad 25
O Zerny 21 20
B muzi 24 24

Dotazovani, kté trpi nadvahou nebo obezitou, jsou zastoupeniciupdd. Z toho je 20
Zen a 24 muk Responderit kte‘i nadvahou ani obezitou netrpi, je o jednoho jeslinc
vice, tedy 45. Ztoho je 21 Zen a 24 ruZabulka znazdiujici BMI jednotlivych

responderii je uvedena vifloze 4.
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Graf 3: Do jaké kategorie podle hmotnosti byste searadila?

m,

Eﬂ,

40,

m,

m,

:LO,
© normaini cbezital. | cbezitall. | obezitall
podicra hrrotnost revera Stuopré | styoné | stue
mpxetosch | 4 5% 14 5 9 2

NejvétSi patet respondefitse domniva, Ze maji normalni hmotnost. Graf 4 anidge,
jak respondenti vidi svou hmotnost samii Ryhodnocovani byl porovnan BMI
jednotlivych respondeiit s jejich odpowdi na otazku: Do jaké kategorie podle
hmotnosti byste se adila? U 58 dotazanych odpovida jejidlegistava o své hmotnosti
realitt. 23 respondentspada do vySsi kategorie BMI a 8 do nizSi kategBMI, nez
jakou v dotazniku ozrdi. Nastrojem pro zéazeni respondeinido kategorii BMI bylo

provedeno podle tabulky 1, ktera je uvedena v pkapitole.

Graf 4: Jak vidi respondenti svou hmotnost

60-
40+
201
O ocpoviciici
povidajici s -
h t WSS hmotnost | niZsSi hmotnost
O podet asob 58 23 8
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b) Hodnoceni vlastniho vyzkumného Séeni

Nejvic lidi (49) mézakladni informace o rizicich onemoaii srdce a cév. Poté
nasledujenizka informovanost s p@&tem 34 respondeint NejtSi paet bodi, které
odpovidaji dobré informovanosti, ziskalo 11 respondenta pouze 5 dotazanych
prokéazalo, Ze nemaadné informace o této problematice. &5i rozdil mezi jedinci
s BMI nad 25 a s BMI pod 25 je v dobré informovanokdy lepSi vysledky (o 5
responderif) maji lidé, kt& nemaji nadvahu ani obezitu. Ostatni mira inforammsti

se liSi pouze o 1 nebo 2 osoby.

Graf 5: Myslite si, Ze jste dostaténé informovan/a o onemoc®nich, které mize

zpuasobit obezita?

8

20+

O

‘D podet osob 73 16

73 dotazovanych se domniva, Ze je dostgténformovano o nemocech, kteréihe
zpusobit obezita, fitom 44 dotazovanych obezitou nebo nadvahou tregjpdetrgji
zastavaji toto tvrzeni muzi (39), po nich nasledypioitu 37 respondenti bez nadvahy.

Pouze 16 lidi tvrdi, Ze nema dostaté informace o této problematice.
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Graf 6: Myslite si, Ze obezita ovliviuje zdravi jedince?

nevim

Spravna odpad’ je ano, obezita ma skuét& vliv na zdraviclovéka. Tato otazka #ha
nejvyssi Usgsnost. Doke ji zodpovdélo 88 respondeiit

Graf 7: Myslite si, Ze je obezita onemoami?

8 8 8 8

O

N
N

'@ pocet asab 50

Spravna odpayd’ je ano, protoZe obezita patio skupiny civilizénich chorob, kam se
daleradi nap. vétSina kardiovaskularnich nemoci. ebodpo¥délo 50 respondeiit
27 si mysli, Ze obezita onemaonm neni, a 12 se n#glani ani k jedné ze zménych
odpowdi.
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Graf 8: Ktery z faktor @ se nejvic podili na vzniku onemoa#ni srdce a cév?

o 58838383

dédicnéfakiory | ZAwotosprava | Avotni prostiedi nenvim

O 11 69 O 9

O
;
!

Na vznik onemocini srdce a cév se nejvic podili ZivotospravadiEné faktory a
Zivotni prostedi se na vzniku kardiovaskularnich chorob takt#dilp ale méa. Jedina
spravna odpaxd’ byla tedy Zivotosprava, kterou ozila vétSina dotazovanych (69).
Z dalSich nabizenych odp&li zvolilo 11 osob é&dicné faktory, Zivotni progedi
nezakrouzkoval nikdo a 9 dotazovanych zvolilo odjbrevim.

Graf 9: Co miiZze zpisobit vysoka hladina cholesterolu v krvi?

a),
a),
AD,
3),
m,
10,
© onerrocréni nozkovou
HoLbdl VG cuovku 1 typu nevim
O podet asob 3 51 16 19
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Graf 10: Myslite si, Ze strava ma velky vliv na vznik srdé&né cévnich onemoc#ni?

100,
- i
o |
20l |
20l
O
ano ne nevm
|m podet osob 85 2 2

Slozeni stravy ma vyrazny vliv na vznik kardiovdskoich chorob. Rizikovym
faktorem pro vznik d&chto nemoci je fllem velkého mnoZstvi zZiwisnych tuk.
Duvodem je obsahu cholesterolu, ktery sézenukladat do 8h artérii a zuZzovat tak
jejich prisvit.

Spravnou odpasd’ ano zvolilo 85 respondant2 si mysli, Ze strava nema velky vliv na

vznik onemocani srdce, a cév a 2 respondenti ¢ty

Graf 11: Co miZe zpisobit ateroskleréza?

m,
40,
3),
20,
104
] ischemickou
srdedni aritmii|  chorobu rof;;;m nevim
srdecni
‘I:l podet osob 7 32 4 46

Ateroskleréza vznika jakoudledek ukladani latek tukové povahy dénstév a nize
tak zpisobit ischemickou chorobu skad. ICHS patti do skupiny kardiovaskularnich
onemockni, kdy dochazi k nedokrveni myokardu vlivem atkl@®zy koronarnich

tepen.
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Jedind spravna odp&¥ byla tedy ischemickd choroba stdé kterou oznélo 32
responderit. Nejvice respondeftozn&ilo odpowd nevim (46), 7 pak srdei arytmii a

4 roztrouSenou sklerozu &isina respondeiitv otdzce neusia.

Graf 12: Co ma podle Vas vliv na vznik vysokého krevniho tku?

50

45+

40

35+

30

o5

20

154

10+

5
strava s vysokym| strava s vysokym| strava s vysokym revim
obsahemdrasliku | dosahemsodiku | dosahemhariku

'@ poset asab 10 2 a 29

Za spravnou je povazovana odpd\strava s vysokym obsahem sodiku, kterou &fma

pouze 26 respondent63 respondefitzvolilo Spatnou odpad’.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda lid&di, Ze sodik je saasti kuchyiské soli, jejiz
piijem ma byt v ramci prevence vysokého krevnihoulaknezen. Draslik v potrav
shizuje moznost vzniku hypertenze, avSak 10 dotataesi mysli, Ze je tomu naopak. 4
dotazani se domnivaji, Ze na vznik hypertenze maéa sttava s vysokym obsahem

hoi¢iku, ten ale krevni tlak migsnizuje. 49 zvolilo odpad’ nevim.
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Graf 13: Jak se nazyva onemoai, které je zpiasobeno ukladanim tukovychéastic

do s&n cév?
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angina pectaris srdecni aritime aterosderaza nevim
O podet oscb 6 2 52 29

Za spravnou odp@d’ je povaZzovana ateroskler6za, kterou zvolilo 52adanych. 29
responderit ozn&ilo odpowd nevim, 6 se mykh domniva, Ze je spravna odgdy

angina pectoris, a 2 Ze jde o staearytmii.

Ateroskleréza je zjsobena fedevsim stravou bohatou na ziEmé tuky, kdy se lipidy
hromadi vé&le, a nedostatmou pohybovou aktivitou. Oba aspekty jsoastjsSi u
obéznich jedint neZ osob s niZzSi hmotnosti, proto je rizikovymtdaém pro vznik

aterosklerdzy obezita.

Graf 14: Jaka je pri¢ina infarktu myokardu?
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Za pricinu infarktu myokardu je povazovan tepenny uza?okud se zastavfipun

krve do srdce vlivem ucpani cévy, nedochazi #isynu kysliku k myokardu a

vysledkem je srd@i infarkt.

Pro pozorgjsi respondenty mohla byt nagalou edchozi otdzka, ktera zige, co je
nasledkem ukladani latek tukové povahy do cévrhyst Tuto otazku dale
zodpowdélo 25 jediné a 27 zvolilo odpo¥d nevim. 18 respondentchybre
odpowdélo, Ze gFicinou infarktu je ruptura cévy, a 19 lidi povaZzuge gicinu ukladani

latek sacharidové povahy.

Tabulka 4

Myslite si, Zze informace tykajici se onemo@nmi srdce a cév jsou laické

verejnosti snadno dostupné?

Ano 72
Ne 6
Nevim 11

Informace o onemoeni srdce a cév jsou ¥ejnosti dolbe dostupné. Existuje mnoho
jak odborné literatury, tak i literatury demé pro laickou vejnost. Odbornici i média
casto zveéejiuji informace v souvislosti s nebezfrm obezity a vzniku
kardiovaskularnich chorob. Na toto téma se takéajorgejné gednasky, naiklad

v M¢éstské knihova hlavniho ndsta Prahy, které jsodasto ¥nované zdravému
Zivotnimu stylu se za#éilenim na prevenci civilizamich chorob. Osita této
problematiky je tedy velkd. 72 respondemtastava nazor, Ze jsou informace o dané
problematice snadno dostupné, z toho 38 tmaiZ37 jedind s BMI pod 25. Jaka je
dostupnost k informacim, nevi 11 dotazanych, a 6nwsisli, Ze informace o

kardiovaskularnich chorobach nejsou snadno dostupné
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Tabulka 5

Zajimate se o problematiku srd€né cévnich onemoc#ni?

ANoO 14

Ne 75

O problematiku kardiovaskularnich oneméehnse zajima pouze 14 respondentice

se zajimaji o tuto problematiku Zeny nez muzi. B&e tuto problematiku zajimaji vic
lidé bez nadvahy a obezit§astym divodem, pré se respondenti o problematiku srdce
a cév zajimaji, je, Ze oni nebo jejich blizci tngkterou kardiovaskularni chorobou a

nekteri jako divod uvadi svou obezitu.

Dotéazani, kt# se o tuto problematiku nezajimaji, uvadi jakotas§jSi argument, Ze
nentli doposud oni ani nikdo z jejich okoli zdravotnotize tohoto typu. DalSim
argumenty byl dobry zdravotni stav a nedosta&sdu. 15 respondenneuvedlo Zzadny

davod.
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¢) Hodnoceni hypotéz

Nastrojem pro oteni stanovenych hypotéz je bodové hodnoceni uvedemgtodické

casti prace. Odpadi na jednotlivé otazky jsou graficky znazény v péiloze 2.

» Hypotéza 1: Lidé s nadvahou a obezitou jsou ménnformovani o rizicich
kardiovaskularnich onemocréni nez lide, ktai nadvahou ani obezitou

netrpi.

Vychodiskem pro tuto hypotézu bykgupoklad, Ze lidé s nadvahou a obezitou jsou
meére informovani v oblasti problematiky kardiovaskulém nemoci, protoZe se o tuto
problematiku mé# zajimaji. Tento fedpoklad se potvrdil (viz. graf ¥ioze 3), steji

tak i cela hypotéza.

Graf 15: Informovanost obou cilovych skupin o rizicich kanaskularnich chorob.

BMnad 25 BM pod 25
O dostatecrainformovanost 23 27
B nedostatecnainformovanost 21 18

PrestoZze se respondenti s nadvahou a obezitou dojinZi@gsou informovani meéno
kardiovaskularnich chorobach nez respondenti bdzétey a obezity, bylo vyzkumnym
Sefenim zjiS€no, Zze ma vice nez polovin&hto dotazanych dost&me informace o

dané problematice.

U 20 respondent jejichz BMI je vySSi nez 25, byla zj&ta zakladni informovanost a u
3 dobré (viz. graf 31). Nizkou informovanost pak @& respondeita 3 respondenti

nejsou informovani &bec.

V¢étSi usgsnost byla u otazek se 2 nebo 3 nabizenymi mozmnohigvice spravnych

odpowdi bylo u lidi s BMI nad 25 zaznamenano v otazhbslite si, Ze obezita
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ovliviiuje zdravi jedince?kde si pouze jeden respondent mysli, Ze obeztavi
¢lovéka neovliviuje. Nejmér spravnych odpasdi pak bylo zji&no u otazekCo ma
vliv na vznik vysokého krevniho tlakuwaka je picina infarktu myokarduu kterych

otazky spravaé zodpowdélo 11 lidi a kde pevazovala odpad’ nevim.

» Hypotéza 2: Lidé, ktai se zajimaji o problematiku kardiovaskularnich
onemocréni, jsou dostaténé informovani o dané problematice a nadvahou

ani obezitou netrpi.

Graf 16: Informovanost respondanb problematice kardiovaskularnich chorob a jejich
BMI.

oN & o @ B R

O dostatecna infomovanost 12 8 4
B nedostatecna infommovanost 2 (0] 2

Z celkového p&tu responderit se o problematiku kardiovaskularnich onensoén
zajima 14, zehoz 12 dotazanych je dostate& informovano o dané problematice.
Z téchto 12 respondeintnetrpi nadvahou ani obezitou pouze 8 jetlindypotéza se
tedy nepotvrdila, protoZze 2 respondenti, ikt@ejsou dostate¢ informovani o
problematice onemo¢ni, trpi obezitou a 4 jsou obézni itep dostat@ou

informovanost.

Znepokojivé zjiskni je, Ze se o problematiku srdce a cév zajimaeddzrespondeit
piestoze je toto téma v 21. stoleti aktualntesto probirané. Dale, Ze ne vSichni
respondenti, ki¢ se o danou problematiku zajimaji, maji dostade mnozstvi

informaci.
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> Hypotéza 3: Zeny jsou vice informovany o rizikach krdiovaskularnich

onemocréni nez muzi

Graf 17: Informovanost mu a zen o kardiovaskularnich chorobach.
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Zan nizka zadaoni dora
informovanost | infornovanost | informovanost | infarmmovanost

o mei 3 5 13
| Zeny 2 11 24

Graf 18: Z4jem mu# a Zen o problematiku kardiovaskularnich chorob.

o 5 B 838 8

O zgjingji se 5 9
B nezgjingji se 43 32

Vysledky vyzkumu dokazuji, Ze o kardiovaskularnétiorobach jsou vice informovany
zeny nez muzi, protoze se o danou problematiku vagmaji. Uspsnost byla
zaznamenana Wtsiny znalostnich otazek. Pouzeiugievazovala odpasd’ nevim, a to
u otazek:Co ma podle Vas vliv na vznik vysokého krevninkuflaJaka je ficina

infarktu myokardu?, Co fie zgsobit ateroskler6za?
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3 DISKUZE VYSLEDKU

Cilem vyzkumného S&ni bylo zjistit miru informovanosti u lidi trpi¢icnadvahou a
obezitou o rizicich kardiovaskularnich chorob acfejzajem o tuto problematiku.
DalSim cilem bylo zjistit, zda Zeny maji vice zrstioo této problematice nez muzi.
K dosazZeni vysledk miry informovanosti o problematice onem&ch srdce a cév
slouzilo bodové hodnoceni deviti znalostnich otakésré byly nejdlezitéjSi sowasti
dotazniku. Rozborem jednotlivych otdzek bylo doeazga¥ru, Zerespondenti, ktafi
trpi nadvahou ¢i obezitou maji mérgé informaci o rizicich kardiovaskularnich
onemocréni nez lidé, ktesi nadvahou ani obezitou netrpi. Tvrzeni, které tuto
hypotézu pedpokladalo, jiz nezjifije skut€nost, zda respondenti netrpi nadvahou ani
obezitou, protoZze maji dostate mnoZstvi informaci o nebezpe vzniku
kardiovaskularnich chorob, které jsou s obezitowjeyp, ¢i zjiného divodu.

V pribéhu rozboru dotazniku jsem usoudila, Ze misto otaMyslite si, Ze jste
dostaténe informovan/a oonemocenich, které nidze zpgsobit obezita?By byla
piinosrEjSi otazka Myslite si, Zze mate dostatek informaci o kardikuEsnich
chorobach? Odpowdi na tuto otazkuby se daly porovnat s vysledkem znalosti
jednotlivych respondett

VétSina dotazanych se nezajima o problematiku kardicaskularnich chorob,
protoZze do doposud nigli oni ani jejich blizci do kontaktu s Zadnym omzcrénim
tohoto charakteru. Otazkou je, zda sidomuji, Ze i vysoky krevni tlak je jednim
z onemocani srdce a cév. Pravpodobré bude wrkolik respondent, kteri maji
hypertenzi, ale nepovaZuji to za onemwdn Do dotazniku by bylo proto vhodné
zaradit otazku, ktera by zjidvala, zda si lidé mysli, Ze je hypertenze onertiocrNe
vSichni respondenti, kiese o problematiku srdce a cév se zajimaji, magtadeéné

mnoZstvi informaci, které jsou pro prevenci onenno€srdce a cévidezité.

VétSina respondetitze zkoumanych skupin volila u vSech otazek stephgowdi. Ani

jedna skupina neodpovidala vyr&agmak v Zzadné z otazek. Wkierych otdzek mohly
byt vysledky ovlivigny odbornou terminologii. Ndjklad u otazky, ktera zji%ije, zda
respondenti &di co zpisobuje aterosklerdza,jsou pouZzity g vybéru moZznosti

odborné terminy srdai arytmie, ischemicka choroba sédé a roztrousena skleroza.
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Cilem bylo zjistit, jak respondenti budou v tét@dzte odpovidat. Nejvic respondent
v tomto gipadt zvolilo odpowd nevim. Rinosné pro vyzkum by bylo polozit stejnou
otazku, avSak misto ternmiinsrde&ni arytmie pouzit synonymum porucha sitié@o
rytmu a misto ischemické choroby stde pouzit vyraz srdsi nedostatnost.
Porovnanim vysledk z obou otazek by se doslo k 2ay, kolik lidi vi, co zfisobuje

aterosklerdza, ale pouze nerozumi odbornému terminu

Otazka, ktera zjidije, zda respondentidi, co zpisobuje vysoky krevni tlak, mohla
byt ovlivnéna ne¥domosti dotazanych o tom, Ze &asti kuchyiské soli je sodik.
Respondenti @i na vybkér z mozZnosti: strava s vysokym obsahem sodikuyvatra
s vysokym obsahem drasliku, strava s vysokym olsai@ciki a nevim. | zde byla
negastji zvolenou odpowd’ nevim. Pokud by byla moznost zvolit odpd\kuchyiska
sul nebo by tato moznost byla uvedena misto variasttgva s vysokym obsahem

kuchyniské soli, vice respondéniby pravépodobr zvolilo spravnou odpad’.

Za uspokojivé hodnotim, Ze znalost v oblasti chosibice a cév je u &8iny
responderit dost&ujici. Vysledky znalostnich otazek mohly byt aldéwaveny vysokym
poétem vysokoskolsky vatlanych respondefit Neuspokojivé zjigni vidim v tom, ze
se 0 tuto problematiku zajimd mélo osob. Dokud lisl#mi netrpi &kterym
onemocgnim ze skupiny kardiovaskularnich chorob, tak se&&in¢ piipadi o danou
problematiku nezajimaji. iBdpokladam, Ze kdyby obyvatelstvo zajimalo vic o

problematiku srdce a cév, lidi s nadvahou a obeitobyvalo.

Bylo by prinosné praci rozBt o vyzkum, ktery by zjigoval, zda skupina obéznich
responderit, kterd4 je dostate¢ informovana o rizicich kardiovaskularnich chorob,
prodlala nebo proélava réjaké onemoceni srdce nebo cév.
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3.1 DOPORUCENIi PRO PREVENCI VZNIKU OBEZITY A
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCN ENI

Pokud lidé budou dodrzovat zasady spravného stémipviziko vzniku obezity a
naslednych zdravotnich komplikaci se vyragnizi. Pro snadnytehled, jaké potraviny
konzumovat pednostg a jaké naopak co nejm&n slouzi celosstove znama
potravinova pyramida, ktera je k nahlédnuti ilgze 8. Ve spodnim pa jsou

znézorgny nejvhodgjsi potraviny, které by #i byt konzumovéany nejviceCim jsou

potraviny blize k vrcholu, tim mérnsou vhodné. Levéast pyramidy pak igdstavuje
vhodrgjSi potraviny nezcast prava. B sestavovani spravnéeho jidelki je vhodné

dodrzovat tyto hlavni zasady:

e strava by mla byt pestra, lehce stravitelnA a energeticky oldgicky
plnohodnotna (obsah zivin 9500 kJ, 80 g B, 70820 g S)

» davat pednost pirodnim technologickym Upravam s mensim mnoZzstuiuo t
» vybirat potraviny s nizSim glykemickym indexem

* konzumovat vice potraviny rostlinnéhévedu nez ZivéisSného

* konzumovat denh600 g ovoce a zeleninyigvazmi v syrovém stavu

e denrg jist celozrnné vyrobky a brambory, libové masolopgné ml&né
vyrobky

e jist 2x tydre ryby, luStniny a vejce

» om&Kky a sladka jidla jist maxim&irix tydre

» n¢kolikrat tydnt konzumovat zakysané nilge vyrobky

* uzeniny konzumovat co nejm&rdavame fednost syim

» konzumace cholesterolu by n&lanpresahnout 300 mg/den = 1 vajy Zloutek

» omezit gijem rafinovaného cukru, palmového oleje a ztuzbrtyéi (tyto latky

jsou obsazeny napv cukrovinkach, bramiskach)

e omezit gijem kuchyiské soli
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» omezit konzumaci alkoholu
* pit neslazené tekutiny v mnoZstvi 2,5 I/den
e jist 5x az & denrg v 3hodinovych intervalech
(Frej, 2006)
Priklad vhodného jidelniku na tyden:

NiZe sestaveny jidekek je zandifeny na prevenci obezity a kardiovaskularnich chorob
Jidelnéek sphuje zdsady zdravé vyzivy. Je biologicky i enerdstipinohodnotny se
zastoupenim jemné i hrubé vlakniny v kazdém dnipiilbze 13 je prop&itana

energeticka a biologicka hodnota 1. dne z jideltitiu.

Tabulka 6: Jidelnié¢ek

Pondéli

Snidar Bila kava. Jahodové musli. Bily jogurt.

Presnidavka Rajcata s olivovym olejem a bazalkou. Zitny chléb.

Oked Polévka pohankova.
Howezi rosena s ryzi. Okurkovy salat.
Svaina Jablkovy stradl.
Vecere Bulgur stervenowockou. HIdvkovy salat.
Utery
Snidar Caj zazvorovy. Celozrnny chléb. Eina. Paprika.

Presnidavka Banan.

Oked Polévka poérkova.

Paené kite. Brambory. Svestkovy kompot.
Svaina Tvarohova pomazanka s pazitkou. Celozrnna bulka
Vecere Cocka na kyselo. Vi@né vejce. Kysela okurka.
Stireda
Snidag Bil4 kdva. Jahlova kaSe.

Presnidavka Pomeran.

Ohed Polévkatesnekova.
Sparklsky ptéek. Ryze. Okurkovy salat.

Svaina Sopsky salat. Dalaméanek.
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pot

Vecere Pstruh na masle. Brambory. Zeleninova obloha.
Ctvrtek
Snidar Caj ¢erny. Pohankovy rohlik. Syr cottage. &aj
Presnidavka Broskev.
Ohed Polévka rybi s krupicovymi noky.

Veprové kung pao. RyZe natural.
Svaina Jogurt ochuceny. Raciolky.
Vecere Kniti jehla. Fazolky restované. Brambory.
Patek
Snidar Vita kava s mlékem. Vitkova kaSe.
Presnidavka Jablko.
Ohed Polévka fazolova.

Sojové karbanatky. Bramborova kase. Jahodovy kon
Svaina Acidofilni mléko. Knackebrot.
Vecere Zavin&. Chléb Zitny.
Sobota
Snidar Caj zavorovy. Pohankovéa bageta. Zervé. Zelenina.
Presnidavka Mrkvovy salat a ananasem.
Ohed Polévka bramborova.

Kureci penné s mozzarelou. Saldirzského zeli.
Svaina Pazitkova pomazanka. Sezamovy rohlik.
Vecere Zapeéena brokolice se syrem a olivami. Brambory.
Nedéle
Snidar Mléko. Jahlova kaSe.
Presnidavkg Avokadova pomazankacgsnekem. Knackebrot.
Ohed Bor¥.

Rybi filé. DuSna zelenina. Brambory ve slupce.
Svaina Acidofilni mléko. Banan.
Vecere Zapeéeny bulgur s listovym Spenatem a tofu syrem.

60



Doporuéeni pro osoby obézni a osoby trpici nadvahou:

Zé&sady jidelriku pro redukni dietu vychazi z racionalni vyZivy a zahrnujidéatédsady
nizkocholesterolové diety. Strava bylmbyt lehce stravitelna, s nizS§im obsahent tak
cukni (podle dietniho systému plati nasledujici mnozsiwin: 5 300 kJ, 759 B, 40g T,
150 g S). Je nezbytné vykit z jidelnicku: pokrmy zahughé moukou, uzeniny,
vnitinosti, t&na masa sladké pokrmy, instantni pokrmy, alkohlzizené napoje a

sladka jidla, smazena jidla, tuky na mazani a rimigookrmi atd.

Duraz je kladen na konzumaci kvalitnich vyrdb& vysokou nuttini hodnotou jako
jsou: ovoce, zelenina, I@tiny, celozrnné obiloviny, ryby, libova masa, poloté
mléné vyrobky a zakysané ndléé vyrobky. Vhodnymi technologickymi Upravami

jsou nap. vareni, duSeni, @eni, zapekani, gratinovani.

Jak se mize Skola podilet na prevenci vzniku obezity a srdaé cévnich

onemocreéni:
» ZruSit automaty se sladkymi n4poji a cukrovinkami

e Zmeénit nabidku Skolnich ,bufét se zamdfenim na prodej zdravého
obcerstveni: vé&ena mrkev v celozrnném rohliku, pohankové nebo ve&ojo
-hamburgery”, vé&ena kuktice, obloZené celozrnné chleby stofu syrem a
zeleninou, celerové hranolky, ovocné a zeleninaléty, viatky s mlékem nebo

jogurtem, raciolky atd...

e ZvysSit u diti zajem o pohybovou aktivitu préstinictvim: sportovnich scii,
zvySeni potu hodin €lesné vychovy, roz&ni nabidky sportovnich krouZk

spoluprace se sportovnimi a turistickymi oddily

 Seminde pro rodée scilem zvysit zajem raoli o zdravy Zivotni styl
prostednictvim gednédSek s odborniky na téma: Vyznam zdravého stéava
pohybové aktivity v dtstvi i v dosglosti. Frednasky by @y za ukol vzélavat
rodice, aby si ugdomili disledky Spatného stravovani a nedostatepohybove

aktivity v ramci rodiny.
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4 ZAVER
Bakal&ska prace sleduje informovanost lidi s nadvahoidiabez nadvahy o riziku

vzniku kardiovaskularnich chorob. Cilem bylo zjistniru informovanosti obou

cilovych skupin v dané problematice.

Pro ziskani dat slouZil dotaznik sloZzeny z inforiumdt ¢asti a ¢asti vyzkumné.
Nastrojem pro oteni hypotéz se stal bodovy systém od 0 do 15 lsta¥eny z deviti
znalostnich otazek. Podle ¢o uclenych bod jednotlivym respondefin byla
zjiSttna informovanost cilovych skupin o problematice di@raskularnich chorob.
Celkovy pa@et dotaznil, které byly pouzity k vyzkumu, byl 89. Informovastio
populace podle vysledkz dotaznikového S&ni je dostata. U evazne wtSiny

znalostnich otazek byla tgmost vyssi nez 50 %.

Vysledkem vyzkumu je zji8hi, Zelidé, ktefi trpi nadvahou nebo obezitou jsou réné
informovéani o rizicich kardiovaskularnich chorob nez lidé, kteri obezitou ani
nadvahou netrpi, protoze se o danou problematiku m& zajimaji. Presto je ale

vétSina obéznich lidi a lidi s nadvahou dostaténformovana.

Byla potvrzena hypotéza, 2epsi informovanost v oblasti onemocéni srdce a cév

maji Zeny nez muzj a to proto, Ze se o problematiku srdce a cévza@enaji.

Znepokojivym zjiSénim je, Ze se problematiku onemocréni srdce a cév zajima
pouze 14 respondeni a z toho je 12 dosta#né informovano o dané problematice
Predpokladem bylo, Ze lidé, kifese zajimaji o problematiku kardiovaskularnich
onemocgni, jsou dostataé informovani o dané problematice a nadvahou anzitdne
netrpi, coz se nepotvrdilo. Vysledek je ale takakeg/,ne vSichni respondenti, ktse o

tuto problematiku zajimaji, maji normalni hmotnost.

Souasti vyzkumu bylo také porovnat, jak respondentii Wwvou hmotnost a do jaké
kategorie podle BMI skuteé¢ pati. Pouze u 58 respondénidpovida jejich fedstava

N e

kategorie.

Pokud lidé dostatmé znaji rizika obezity v souvislosti s kardiovaskul@ni chorobami,
jak vySlo zvysledk vyzkumu, pré neudrZzuji svou hmotnost v dopoéemych
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hodnotach? Bylo by zajimavé se touto otdzkou zabydalSim vyzkumu. Pokud by se
jedinci drzeli dopordeni, které jsou za#heny na prevenci obezity a oneméehsrdce

a cév, morbidita i mortalita populace by se ptgpatiobr vyrazre snizila.
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9 PRILOHY

Pt#iloha 1 - Dotaznik

Véazeni respondenti, mé jméno je Lenka Hladikovéeanj studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Karlovy, obor Vychova ke zdravii®d Vami lezi anonymni dotaznik, jehoz cilem jetitjido jaké miry

je populace informovana o nebegZpaadvahy a obezity v souvislosti s onemadm srdce a cév.
Ziskana data budou slouzit ke zpracovani mé biagrace na téma Informovanost lidi s nadvahou a
lidi bez nadvahy o riziku vzniku kardiovaskularnichorob. Dotaznik prosim nevyilite pokud
pracujete nebo studujete zdravotnicky obor nebauggkte student nebo pedagog oboru vychova ke
zdravi.

U kazdé uzakené otazky ozrize prosim jednu odpeéd’. U otewené otazky vypiste.
Dékuji za vyplreéni dotazniku

Lenka Hladikova

I. Informativnicast
Jaké je VaSe pohlavi?

o muz o Zena

Jaky je Vas ¥k?
o 18-300 46-55
o 31-450 56 a vice

Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéslanni?
o zakladni o stedoskolské s maturitou o vysokoSkolské

ovyuweny/d o vysSi odborné

Uved'te prosim svou hmotnost:

Uvedte prosim svou vysku:

Do jaké kategorie podle hmotnosti byste sad#/a ?

o podvaha o nadvaha o obezita Il. stup#é

o normalni hmotnost o obezita I. stuph o obezita Ill. Stup#

. Vlastni vyzkum

1. Myslite si, Ze jste dosta@® informovan/a o onemoénich, které mze zpgisobit obezita?

a) ano
b) ne
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2. Myslite si, Zze obezita ovilwje zdravi jedince?
a) ano
b) ne

C) nevim

3. Myslite si, Ze je obezita onemeai?
a) ano
b) ne

€) nevim

4. Ktery z fakto@ se nejvic podili na vzniku onemdaon srdce a cév?
a) ddi¢né faktory

b) zivotosprava

¢) zivotni prostedi

d) nevim

5. Co miZze zpiisobit vysokéa hladina cholesterolu v krvi?
a) onemoc#ni klouhi

b) mozkovou mrtvici

¢) cukrovku 1. typu

d) nevim

6. Mysilite si, Ze strava ma velky vliv na vznik &haé cévnich onemoemi?
a) ano
b) ne

€) nevim

7. Co mize zpisobit ateroskler6za?
a) srdeni arytmii

b) ischemickou chorobu sréfg

¢) roztrousenou sklerézu

d) nevim



8. Co ma podle Vas vliv na vznik vysokého krevriagu?
a) strava s vysokym obsahem drasliku

b) strava s vysokym obsahem sodiku

¢) strava s vysokym obsahentéiau

d) nevim

9. Jak se nazyva onemaoi, které je zpsobeno ukladanim tukovyeastic do sin cév?
a) angina pectoris

b) srdeni arytmie

c) ateroskler6za

d) nevim

10. Jaké je ificina infarktu myokardu?

a) ruptura cévy

b) ukladani latek sacharidové povahy do céwriyst
) tepenny uzair

d) nevim

11. Myslite si, Zze informace tykajici se onem#rsrdce a cév jsou laickéiegnosti snadno dostupné?
a) ano
b) ne

) nevim

12. Zajiméate se o problematiku stdé& cévnich onemoemi?
a) ano
b) ne

Svou odpovd’ strusné zdivodnste.



Piiloha 2: Grafy porovnavajici vysledky vyzkumu u mufi, Zen, respondeni
s BMI nad 25 a respondeni s BMI pod 25

Graf 19
Myslite si, Ze jste dostate  €né infarmovan/aoonemoan  énich, které m (Ze zplsohit obezita?
m,
07 .
BMned25 | BMpod25| mw Zery
o ao H 37 0 A
mre 8 8 9 7
Graf 20
Myslite si, ze obezitaoviv Ruje zdrav jedince?
ED,
O,
BMrned25/BMpod25| mwi Zery
O ao 43 45 48 40
mre 1 0 0
0 nevim
Graf 21
Mydite g, Ze je dbezita onenoon éni?
30
20
101
o}
BMnad25 | BMpod 25 mwzi Zeny
O ao 2r 23 25 5
Bre 13 13 16 10
O nevim 4 9 7 6




Graf 22

Ktery z faktor G se nejvic podili navzniku onenocn éni srdce acév?
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Graf 25

GCo mize zpGsobit ateroskerdza?
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Graf 28

Jaka je p Acina infarkiu myokardur?
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Priloha 3: Graf k hypotéze 1

Graf 31

Informovancst abou cilowch skupin o rizikach kard iovaskulamich chorab
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O responderti s BM pod 25
B respodenti s BMned 25




Piiloha 4

Tabulka 7: Tabulka vysledného BMI respondeni

Zeny BMI nad 25

Zeny BMI pod 25

Muzi BMI nad 25

Muz BMI pod 25

25,3 24,6 28 23
28,7 23,8 30 22,3
29 22,6 25,2 21,8
35,8 19 26,6 24,2
25,3 19,4 30 24
26 23,7 26,5 24,3
34 20,7 29,3 22,5
32,8 21 27 21,1
33 20,2 27,2 215
27,5 21,2 26,7 20

44 17 36 23
29,6 18,4 25,3 24,3
35 20,7 38 24
25,5 20,6 30,6 20,6
31 19,2 27 17,5
25,3 19,2 30,2 19
41,5 18,5 35 20
26,6 19,4 26,5 24,3
26,3 19,5 26,9 21,4
27,8 20,7 26,5 23,7
22,3 27 20,6

25,6 18

26,7 24,4

30 24




Priloha 7 - glykemicky index
Graf 32: Glykemicky index
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Priloha 8

Obrazek 1: Potravinova pyramida
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Priloha 9 - obsah cholesterolu ve vybranych potraviréh

Nazev potraviny

Hodnota v mg

Nazev potraviny

Hodnota v mg

Vajecny Zloutek 1458 Syr, Eidam 30 % t. v.s. |53
Jatra kieci 497 Treska, Filé 50
Ledviny vegové 380 Tvaroh tany, 12 % t. v. s. 40
Jatra teleci 346 Jgurt smetanovy, 10% t. y.38
Jatra vepové 308 Mléko plnottné 14
Jatra hovzi 310 Jogurt bily, 3,5 % t. v. s. 12
Maslocerstvé 266 Mléko polottiné 6
Drabky kureci 262 Syr, Olomouckeé tvazky 3
Srdce vepové 150 Mléko odsedné 1
Jazyk howzi 119 Zampiony 0
Syr L&ina,70% t. v.s.| 111 Kapusta 0
Majonéza 110 Drozdi 0
Smetana 33 % t. v.s| 109 Meruiky 0
Syr,Eidam, 50 %t.v. 5.100 Mak 0
Syr, Niva, 50 % t. v. § 95 Sdja 0
Maso ho¥zi, kyta 75 Vlocky ovesneé 0
Maso vepove vyrobni| 79 Testoviny 0
Kufe, maso 76 Mandle 0
Kapr obecny 73 Olej slunénicovy 0




Priloha 10 Zadouci a rizikové hladiny cholesterolu wilimolech na litr krve

Tabulka 8: Horan, 1996

Hladina cholesterolu v krevnim séru| Zadouci | Hrani éni az vysoké| Vysoké
Celkovy cholesterol (mmol/l) <5,2 52-6,2 >6,2
LDL-cholesterol (mmol/l) <3,4 34-41 >4,1
HDL-cholesterol (mmol/l) >1,6 09-1,6 <0,9
Priloha 11- SlozZeni lipoproteim (hmotnostni procenta)
Tabulka 9: Keller, 1992
Lipoproteid Bilkoviny Cholesterol Triacyl-glyceroly Fosfolipydy
(%) (%) (%) (%)
Chylomikra 2 5 90 3
VLDL 10 12 60 18
IDL 10 30 40 20
LDL 25 50 10 15
HDL 50 20 5 25




Piiloha 12- doporutené vyzivoveé davky

Tabulka 10: Doporuéené vyZzivove davky pro zeny.

Zeny
V¢kova kategorie 19 — 34 let 35—-54let | nad 55 let
Energie (kJ) 9 000 — 11 000 8 500 — 10 000 8 000
Bilkoviny () 70 - 80 65—-75 65
Tuky (g) 65 — 85 60 — 75 55
Sacharidy (9) 321 -385 308 - 353 289

Tabulka 11: Doporuéené vyzivove davky pro muze.

Muzi
Vekova kategorie 19 — 34 let 35-541let | nad55 let
Energie (kJ) 11 000 — 14 000 10 000 — 13 000 9 000
Bilkoviny (g) 80 — 100 75 -95 70
Tuky (9) 75 -105 70 - 100 60
Sacharidy (g) 408 - 499 364 - 457 333




Piiloha 13 - Jidelni listek

Snidag:

Bila kava. Jahodové musli. Bily jogurt.

Presnidavka: Raata s olivovym olejem a bazalkou. Zitny chléb.

Oobed:

Polévka pohankova.

Howzi roSena s ryZi natural. Okurkovy salat.

Svaina:

Vecere:

Jablkovy Stradl.

Bulgur stervenoutockou. Hlavkovy salat.

Tabulka 12: Propogitany 1. den racionalniho jidelniho listku

Potravina Mnozstvi (g) kJ B(@)|T()|S(g)| Zelenina (g)
Ovoce (9)
Mysli emco 60 1020 6 96 | 324| O
Aktivia bila 120 348 | 6 36| 6 0
Bil4 kdva 200 ml 220 4 2 4 0
Celkem snidaré 1588| 16 15,2 42,4 O
Olivovy olej 8 296 | O 8 0 0
Rajata 200 20 02| O 1 200
Chléb Zitny 60 444 24| 06| 228 O
Celkem presnidavka 760 | 26 | 8,6 | 23,8 200
Okurka 50 35 05| O 15 50
Pohanka 20 296/ 26| 8 13 0
Brambory 15 50 03| O 2,7
Sojova oméka 6 35 12 | 03| 0,2
Jogurtovy dressing 15 147 05 32 1p O
Mrkev 15 29 02| O 15| 15
Salat ledovy 100 50 1 2 100
Petrzel 10 24 0,2 01| 1 10
Cibule 10 18 02| O 09| 10
Paprika 30 30 0,3 0,9 30
Celeriapikaty 10 12 0,2 0,5/ 10
Hoveézi roSéna 120 624 | 156 9,6| O 0




Olivovy olej 5 185 | 0O 0

RyZe natural 80 112756 | 0,2 | 58,7
Cibule 20 42 04| O 2,1 20
Rajcata 60 51 0,6 2,41 60
Celkem okgd 2755/ 29,4 | 19,2| 89,6/ 305
Jablka 100 286 O 0 |165 |100
Cukr hredy 15 242 | 0O 0 143 0
Strouhanka 2 30 02| O 16 O
Vejce 4 25 05| 04| O 0
Listové €sto 40 728 | 2 132 112 O
Hrozinky 2 19 0,1 0 1,11 O
Orechy 10 282 | 1,8 14| 6 0
Celkem sv&ina 1686| 9 15,1 | 54,4 100
Mrkev 30 57 03| O 3 30
Okurka 35 25 04| O 1 35
Paprika 20 13 0,2 0 0,5 20
Rukola 5 6 01| 01| 02| 5
Bulvar 90 1386 126 | 1,8 | 67,5

Olej olivovy 4 148 | O 4 0

Cocka 40 576 | 10 | 08| 22| O
Rajata 20 20 02| O 0,1 20
Salat hlavkovy 80 40 08| O 1,6 80
Celkem veere 22711 24,6 | 6,7 | 96,8 190
Celkem cely den 9060| 77,8 | 64,8| 306| 695




Priloha 14- Projekt Food

Tabulka 13: Doporuéeni pro Ceskou republiku

CZECH REPUBLIC

RESTAURACE

1 — Doporucené zpusoby Upravy v pare, pe¢eni v troubé &i grilovani.

2 — Nabizet malé a velké porce.

3 — V naSi zemi servirujeme oproti jinym zemim nadmérné velké prilohy — hodné sacharidl —> Nabizet mensi
porci masa, ale vice zeleniny, pfiloha by méla predstavovat ¢tvrtinu porce na talifi — Zménit pomér zivin — vice
zeleniny, méneé prilohy — a to jak pro minutkova jidla, tak i pro typicky ¢eska = polovina zeleniny, ¢tvrtina pfilohy

a Ctvrtina masa.

4 — Nabizet moznost vybéru menSich porci Nase specifikum jsou polévky, napfiklad gulaSova s pecivem, kterou
poté nasleduje hlavni jidlo, je tak celé menu kaloricky pfiliS vydatné. —> Servirujte bud’ mensi porce polévky bez
peciva, nebo nabizejte vydatné polévky s pecivem jako hlavni jidlo.

5 — ZvysSit nabidku zeleninovych salatl, zejména jsou-li ochuceny olivovy nebo fepkovy olejem.

6 — Snizit obsah trans-mastnych kyselin v jedlych tucich i ve vyrobcich, kde se jedlIé tuky pouzivaji, upfednostnit
olivovy a fepkovy olej — lisované za studena.

7 — Rozsifit nabidku lusténin v zimnim obdobi.

8 — Pouzivat méné tuku a soli + Solit morsou soli.
ZAMESTNANCI

1 — Drive pokrm ochutnejte, nez jej solite a/nebo zkuste jiné koreni.

2 — Omezit pouzivani zivocisnych tukd a davat prednost tukim rostlinnym.

3 — Jist nejméné 5 kusl ovoce / zeleniny denné.

4 — Jako desert jist sezénni ovoce, které ¢as od ¢asu maze byt alternativou mléénym vyrobkdm.
5 — Zvolte typy Setrné kuchyriské Upravy (vareni v pare, pec€eni, grilovani, atd.)

6 — Jako napoj k obédu zvolte vodu.

7 — Je nutné a velmi dalezité zvolit a udrZzovat pravidelny stravovaci rezim: Doporucujeme mit tfi hlavni denni
jidla. Maximum energetického pfijmu by mél predstavovat obéd, snidané by méla byt povazovana za dulezitou

soucast kazdodenniho stravovani, posledni tfetina by méla predstavovat vecere. Dopoledni a odpoledni svaciny



musi predstavovat jen maly podil z denniho pfijmu energie, proto volte zeleninu nebo ovoce. Doporucuje se

dodrzovat 3 hodinové intervalech mezi kazdymi jidly.

8 — Myslete na to, Ze snidané je nejdulezitéjsi jidlo dne, a pocit pohody, ktery je dobrym zacatkem pro kazdy

den.

9 — Maly hlad mezi hlavnimi jidly zahanéjte ovocem ¢i zeleninou.






