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SOUHRN
Tato diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V ¢asti teoretické je
struéné pfiblizena problematika a prevence Zivotniho stylu v Ceské republice - vyziva, pohybova
aktivita a civilizaéni choroby, které jsou s zivotnim stylem Uzce spjaty. V praktické casti byl
proveden vyzkum dané problematiky, zaméfeny na Zivotni styl v CR u dané vékové skupiny s
vlivem vyzivy na riziko vzniku civiliza¢nich onemocnéni. Zavér prace je vénovan vysledkim z
provedeného vyzkumu a vse, co by mohlo napomoci ke zméné Zivotniho stylu, osvéty a primarni

prevence v Ceské republice.
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TITLE
Todays society, lifestyle and health

ABSTRACT

This thesis is separated in part theoretical and part practical. In theoretical part are
shortly approached prevention problems of lifestyle in Czech republic - nutrition, motion
activities and civilization diseases, which are hand in hand with a lifestyle. In practical part
was made a research of that problem, aimed at lifestyle in Czech Republic with chosen age
group with influence of nutrition on menace of rise of civilization diseases. The final part is
pointed on results of research made and all, what can help to change lifestyle, further

education and primary prevention in Czech Republic.
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Uvod
., Zdravi je dobro, o kterém nevime, dokud ho neztratime. *

Walther (1)

V poslednich desetiletich jsme svédky vzriustajictho vyskytu nadorovych a kardio-
vaskularnich onemocnéni, ale i tzv. metabolického syndromu - obezity, cukrovky, hyperlipo-
proteinémie, hypertenze. Diky tadé¢ védeckych poznatkli jiz dnes vime, ze na vzniku téchto

onemocnéni mé velky vliv zivotni styl, zevni vlivy a v neposledni fad¢ vyziva. (2)

vvvvvv

pokracovat ve své bakalarské praci na téma DnesSni spolecnost, Zivotni styl a zdravi. Toto téma je
v dnesni dobé jedno znejdiskutovanéjSich v problematice rozvoje chorob spojenych prave
s zivotnim stylem a vyzivou. Tato problematika se zaobird nesCetnym mnoZstvim problému
spojenych s neadekvatnim pfijmem potravy, jeho riziky a nasledky. V dne$ni dob¢ je velice
populdrni a vyznamna nejen v péCi primarni, ale i v ostatnich terapeutickych odvétvich
sekundarni i tercialni péce.

V dnesni dobé, kdy kazdy nékam spéchd, at” do zaméstnani ¢i domd, je zdravy zpusob Zivota
znaén¢ opomijeny. Komu z nas uz neprobéhlo hlavou: ,, Pro¢ budu dnes ménit sviij zivotni styl,

(3

jsem zdravy, muj zZivotni styl mi vyhovuje, za¢nu zitra. “ Prave tato mysSlenka mtze byt tou
zasadni chybou, protoZze zdravi je nejcennéjsi véci, kterou €lovek vlastni a ma ji ve vlastnich
rukou. Zamysleli jste se nékdy nad tim, kdyz pfejeme nékomu vse nejlepsi, pfejeme mu vlastné
hodné ,,zdravi®. VétSina z nas si vSak zdravi zac¢ne vazit, az kdyz nas, nebo nékoho blizkého
postihne n¢jaka choroba. (3)

Cilem této prace je poukazat na zasady zdravého Zivotniho stylu, vyzdvihnout jeho podstatu
a dulezitost. Podstatnou ¢asti prace je i1 piiblizeni problematiky poruch piijmu potravy a
civilizanich chorob. Prakticka - vyzkumna Cast je zaméfena na vliv vyzivy na rozvoj

civilizaénich chorob.



Ukolem je snaha o zapojeni vybrané vékové skupiny do vyzkumu. Dale vyzdvihnuti zasad
spravné zivotospravy a rizikovych faktorii spojenych s naSim zivotnim stylem, které maji vliv na

vznik poruch piijmu vyzivy a civilizacnich chorob.

Tato prace by méla poukazat na zasady zdravého Zivotniho stylu a propagaci primarni
prevence. M¢la by pfiblizit zdkladni pravidla, ktera je tieba dodrzovat. V neposledni fade

upozornit na rizika vzniku civiliza¢nich onemocnéni spojenych s nasim zivotnim stylem.



TEORETICKA CAST

1 Urcovani stavu vyzivy

Rekni mi co ¢tes a ja ti Feknu jaky jsi. Ukaz mi koupelnu a ja budu védét co si o tobé mam

myslet. Rekni mi co ji§ a ja se velmi pravdépodobné nezmylim v visudku o tvém zdravi.« (4)

Zdravi bylo diive definovano jako stav, kdy ¢lovek netrpél Zadnou nemoci. V dnesni dobé
vime, ze zdravim rozumime stav Uplné télesné, fyzické i duSevni pohody. K jeho dosazeni je
zapotfebi nejen adekvatni 1ékarska péce, ale i prevence. Mezi jeji vyznamné faktory fadime
vyzivu, piiméfenou télesnou a dusevni aktivitu a optimalni zivotni styl, ktery je v souladu
s osobnim pfesvédcenim a zvyklostmi.

V dnesni dobé uz neni pochyb o tom, Ze nedostatky ve vyzivé se zavaznym, mnohdy az
rozhodujicim zptisobem, podileji na vzniku a rozvoji v podstaté¢ vSech civilizacnich onemocnéni.
Nedostatky ve vyziveé negativné ovlivituji celkovy zdravotni stav populace, kvalitu Zivota a podili
se na predCasné umrtnosti. Na druhé strané je dostatek dikazli o doslova blahodarném vlivu
pozitivnich zmén ve vyzive na zdravi jedinct, populac¢nich skupin i celé populace. (5)

Vzdyt, ¢ekame - li na vznik onemocnéni, kterym lze ptfedejit spravnym Zivotnim stylem a
pak je lécit, je nejen velmi obtizné a pohodlné zaroven, avSak mnohdy netspéiné, ale 1 ndkladné
a ve své podstaté nespravné a nehumanni. V dnesni dobé je proto zdiraziiovan vyznam primarni
prevence a jeji podstatné vetsi efektivita i nizsi ekonomickd naroc¢nost. V souCasnosti je snaha o
nasmérovani postupti vedoucich 21. stoleti k primarni prevenci. Vzdyt' ¢elné postaveni vyzivy v

komplexu primarné preventivnich opatieni je pfitom obecné uznavano. (6)

1.1 Stav vyZzivy

V odhalovani stupné chyb ve vyzivy zdravych ¢i nemocnych jedincti je podstatnou soucasti
uréovani stavu vyzivy. Do této problematiky z hlediska vyZivy fadime pojmy: malnutrice,
obezita, podvyziva.
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1.1.1 Malnutrice

Malnutrice je definovéna dle evropskych doporucni takto: Malnutice je stav vyzivy kdy
deficit/ptebytek (nerovnovaha) energie proteini a ostatnich nutrienti zpasobuje vedlejsi
mefitelné GCinky na tkdné/formu téla (tvar, velikost, slozeni), funkce a vysledny klinicky stav.

Jednoznacéné to znamena Spatnou vyzivou a soucasn¢ podvyzivu €i obezitu.

1.1.2 Obezita

Obezita dle soucCasné definice malnutrice spadd do oblasti Spatné vyzivy. Dochazi
k nahromadéni tukové tkané, kterd je nasledkem pozitivni energetické bilance. Coz Ize definovat
jako vyssi pfijem energie potravou nez je schopen organismus spotfebovat a dochazi k jejimu
ukladani ve forme zasobniho tuku. Obezitu nazyvame téz epidemii soucasnosti. V dnesni dobé¢ ji
fadime k nejvyznamnéjSim zdravotnim problémiim v prumyslové vyspélych zemich. Z vyzkumi
poslednich let vyplyva, ze pii zméné dostupnosti potravin, at’ uz z hlediska kvality ¢i kvantity,
spotfeba potravin stoupa a fyzicka aktivita klesa. Pfi¢emz kvantita pfevazuje nad kvalitou, proto
dochazi k astému nadmérnému piijmu potravin bez pocitu hladu. Z toho vyplyva vznik obezity a
rozvoj rizik s ni spojenych. Nadmérna vyziva muze vést ke vzniku diabetu mellitu II. typu,
chorob pohybového ustroji, nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich onemocnéni,

dyslipidémii, hypertenze, apod. (7)

1.1.3 Podvyziva

Podvyzivu, nebo - 1i malnutrici rozdélujeme do dvou zékladnich skupin. Prvni skupinou je
malnutrice proteinova - kwashiorkor, ktera vznika na zakladé stresového hladovéni s vyraznym
katabolismem nebo pii nedostatku kvalitnich bilkovin. Rozvoj tohoto typu malnutrice je velmi
rychly, mnohdy v n€kolika dnech. Nejcast€jsi vyskyt u déti v rozvojovych zemich 3. svéta a na
JIP.

Druhou skupinou je protein - kaloricka malnutrice - marasmus. Vznika nedostatkem energie
a bilkovin. Tento typ se vyskytuje pievazné u onkologickych pacientl, u poruch pfijmu potravy,
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napf. mentéalni anorexie, u riznych typu dysfagii, onemocnéni traviciho Ustroji a u metabolickych
poruch, napt.diabetes mellitus ¢i insuficience jater, apod. (8)

V dnesni dobé se zejména v CR rozviji dvé podstatné skupiny malnutrici, a to malnutrice pii
redukcich a je$t¢ znan¢ opomijené malnutrice u seniorti, napf. v lécebnach dlouhodobé
nemocnych, doméci péci, ale i u seniort Zijicich ve vlastni domacnosti.

Malnutrice u redukci se nejcastéji vyskytuji v riznych odvétvi modelingu. V soucasném
modernim svété, kdy je clovek ze vSech stran tzv. ziven masmedii, se na nés, at’ uz ze stranek
Casopist, televiznich obrazovek ¢i bilbordi usmivaji krasné, mnohdy nezdravé vyhublé slecny,
ktery ovladaji zivot dnesnich teenagerti. Dnes uz neni vyjimkou, ze se setkavame s malnutricemi
1 mladsSich vé€kovych skupin, ktefi jsou Casto nazyvani ,,chronicti dietati“. Tato skupina je jiz od
mladSiho véku vystavovana mnohdy az nizkoenergetickému piijmu potravy a drastickému typu
diet.

Malnutrice u seniorti se v soucasnosti rozsifuje nesc¢etnou rychlosti. Az 16% seniort zijicich
ve vlastni domécnosti mé kaloricky pifijem 1000kcal/ den a niz$i a toto procento stale stoupa.
Vys8i narGist miizeme sledovat u hospitalizovanych pacienti. U pacientll na 65 let se malnutrice
vyskytuje v nemocnicich az ve 40%. Clenové oSetfovatelskych tymil se s ni setkdvaji denné.
Ptesto se rozviji. V této problematice hraje roli mnoho faktorti, napt. ekonomické, socialni ¢i

etické. (9)

2 Metody zjist'ovani stavu vyzivy

2.1 Lékarska anamnéza

Cilem lékaiské anamnézy je odhaleni stavu vyzivy jako soucasti zdravotniho stavu. Druhu,

stupné, pfi¢in a prab¢hu malnutrice. Skladda se znutricni anamnézy, somatickych a antro-

pometrickych udajii biochemickych zkousek-
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2.1.1 Nutri¢ni anamnéza

Udaje se skladaji podle zavaznosti poruch vyzivy a klinické symptomatologie, tedy dle
aktualniho a individualniho stavu klienta.

Nutriéni anamnézu lze délit na 2 zédkladni skupiny:
1. systematicka nutri¢ni anamnéza, Gdaje zjistujeme pomoci dotaznikdi, viz. Ptiloha ¢. 1 a roz-
hovoru. Informuje nés o:

e typu a trvani nemoci

e vlivu na zpiisob stravovani

e tradveni

e zménach té€lesné hmotnosti v ur€itém casovém obdobi

e pouzivanych lécich

e béznych stravovacich zvyklostech

e mimoftadnych jidlech

e konzumace alkoholu, psychosocidlnich problémech.

2. Podrobna nutri¢ni anamnéza, sklada se z:

1) 24hodinového protokolu, kdy je nemocny dotdzan na to co predchozi den snédl a vypil. Jeho
vyhodou je snadna proveditelnost. Nevyhodou byva nepiesnost. Viz Ptiloha €. 2.

2) rozhovoru o frekvenci o prijmu potravy, kdy pacient uvadi jak casto ji. Jeho ptednosti je
zaméfeni na zv1asté vyznamné slozky. Nevyhoda spociva v neudavani kvantitativnich informaci.
3) prospektivniho narysu i vyzZivoveho protokolu, kdy nemocny zapisuje vse, co v pruabchu tfech
nebo sedmi dnt jedl, ale i s udanim hmotnosti konzumovanych potravin. Vyhodou je vice udaji
co do mnozstvi, nevyhodou vSak byva moznost netypi¢nosti stravovani predeSly den, nutna

spoluprace pacienta, riziko navozeni zmén v obvyklych stravovacich zvyklostech. (8)
2.1.2 Somatické a antropometrické vySetreni
VysSetteni hodnotici stav skeletu, svalové hmoty a tukovych rezerv. K antropometrickému

meéfeni se nejcastéji pouzivaji hodnoty telesné hmotnosti, vysky, kozni rasy nad tricepsem a obvod
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paze, pasu a bokii. Dulezitym ukazatelem stavu vyzivy je BMI, viz. Piiloha €. 3, 4, 5. (10)
dopliuje naméiend hodnota télesné vySky. Z obou uvedenych udaji lze pfiblizné stanovit

energetickou spotiebu.

Dalsim antropometrickym tudajem je rozlozeni télesného tuku. Hodnoty obezity jsou
stanoveny u muzi nad 25 % a Zen nad 30%. Procenta télesn¢ho tuku lze stanovit celotélovou
hydrodenzitometrii za pomoci podvodniho vazeni a soucasného stanoveni rezidualniho objemu
plicniho. Dal§im typem je tzv. DEXA, nebo - li dudlni fotonova absorpciiometrie. V bézné praxi
se uzivaji jednodusi, ale méné spolehlivé metody. Jednou z metod je kalkulace podilu tuku a
beztukové hmoty v téle ze souctu deseti koznich fas méfenych Harpendenovym kaliperem. Tyto
techniky byvaji nepiesné, proto je dilezité¢ provadét je exaktni technikou. Vyhodou vsak ziistava
snadné proveditelnost. Hodnotime zde pomér télesného tuku a netukové té€lesné hmoty.

Meéfieni lze provadét na kozni rase nad tricepsem a kozni Fase subskapularni pomoci kaliperu.
Viz. Ptiloha ¢. 6. Prvni z uvedenych lokalit je snadno pfistupna a byva spolehlivym ukazatelem.
Meéfime ji na levé pazi (nedominantni strana téla), kterd je uvolnéna a ohnutd v lokti pod tthlem
90°. Druhy typ méfime 1 cm pod thlem lopatky.

PiesnéjSi metodami jsou kombinace nékolika specidlnich metod, kdy ziskdvame
ctytkompartmentovy model télesného slozeni. Pii téchto slozitych vySetfenich se vyuziva
neutronova aktivaéni analyza, pii niz jsou celotélovym pocitacem zachycovany emise
nestabilnich izotopii. Pomoci téchto isotopti stanovujeme beztukovou hmotu. Uzivéani
specialnich pfistroji jako napt. TANITA - bipedalni, lokalizace elektrod umoziujici vysetfovani
ve stoje, OMRON - pfistroj vyuzivajici bimanualniho umisténi elektrod, BIA - umisténi elektrod

na horni a dolni koncetiny, jsou pro béznou praxi méné ¢astd z hlediska naro¢nosti. (11)

V klinické praxi se osvéd¢uji jednodusi metody jako pomér pas/boky, ktery byva oznacovan
zkratkou WHR / whist to hip ratio/, viz Pfiloha ¢. 7. Kdy se obvod pasu méfi v horizontalni
roving uprostied vzdalenosti mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a crista iliaca anterior superior

a obvod bokli métime v horizontalni roviné v mist€ maximalniho vyklenuti hyzdi.

-14 -



2.1.3 Biochemické zkousky

Pomoci laboratornich vysetieni ziskavame cenné informace o stavu vyzivy, které dopliuji

antropometrické a somatické udaje.

vvvvvv

Pii hodnoceni malnutrice informuji jako prvni o stavu latkové pfemeény. K urceni proteinovych
rezerv vyuzivame sérové bilkoviny, kde je princip zalozen na ovlivnéni proteosyntézy vyzivou.
zabezpecCuje prenos ruznych latek v krevnim ob¢hu, udrzuje onkoticky tlaku v plazmé, a jiné.
Déle transferin, tyroxin - vazebny prealbumin a retinol, bilkoviny jsou ovlivnény rychlosti
syntézy, katabolismem, biologickym polo¢asem, unikem do intersticia, zvySenim externi ztraty.

(10)

Déle uzivame index kreatinin - vySka, kde je hodnota exkrece moCového kreatinin ptimo
umeérna svalové hmot¢ jedince, proto ji lze vyuzit k posouzeni jejiho celkového objemu.
V klinické praxi jsou Casto vyuzivana vySetieni glykémie a lipidového profilu, bilance dusiku
(nebo - li rozdil mezi mnozstvim dusiku pfijatého potravou a mnozstvim dusiku vylouceného

v moci, stolici ¢i dalSich sekretech).

Podstatnou soucasti monitoringu je také imunitni systém. Zde k hodnoceni stavu vyZzivy slouzi
Iymfocyty. Ukazatelem byva pokles poctu lymfocytl pfi malnutrici. Toto vySetfeni je vSak
nespecifické. Je mozné vyuzit 1 alergologicky koZni test, ktery stanovuje bunénou imunorekci
pozdniho typu.

2.1.4 Energeticka bilance

Mg¢fici jednotkou energie je kalorie (keal) nebo joul (kJ), kdy plati pomér 1 keal = 4,19 kJ.
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3 Vyziva zdravych osob

3.1 Bazalni metabolismus a potieba Zivin

Do této skupiny zahrnujeme poti‘ebu energie, kdy k jejimu posouzeni vychazime s vypoctu
bazalniho metabolismu, ktery Ize stanovit nepiimou kalorimetrii, pfi které méfime za
standardnich podminek spotfebu kysliku a produkci oxidu uhli¢itého. Obsah energie v zivinach,
viz. Ptiloha ¢. 8. Bazalni metabolismus je zavisly na hmotnosti, vySce, pohlavi a stafi. Propocet je

v praxi provadeén dle vzorcii Harrisovych - Benediktovych rovnic. Kdy plati:

Zeny-BVE =655+96 . H+18.V-47.R
muZi - BVE = 665 + 13,8 . H+5,0.V-6,8 .R

BVE - bazalni vydej energie ( kcal/ den)
H - hmotnost(kg)

V - vyska(cm)

R - vék(roky)

Dalsim typem je vypocet potieby energie, kdy denni potfebu vypocitame dle vzorce:
CDPE = BVE + EVA + DIT

CDPE - celkova denni potieba energie

BVE - bazalni vydej energie

EVA - energeticky vydej pii fyzické aktivite

DIT - dietou indikovana termogeneze
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3.1.2 Naroky na privod Zivin

Sacharidy

vvvvvv

piijem Setii zasoby télesného tuku a proteinti. Hlavni funkci je zabezpecCeni energie, z vedlejsich
funkci napf. formovani struktury a Cinnosti organd, ovlivnéni latkové premény. Nékteré typy
bunék jsou na jejich ptivod odkazany. Avsak jejich pfivod potravou neni nezbytny, mohou se
v organismu syntetizovat z aminokyselin a glycerolu. Délime je na pouzitelné sacharidy
monosacharidy (jednoduché - cukry - glukéza, fruktéza, laktéoza - jsou snadno a rychle
stravitelné) a polysacharidy (maji velkou molekulu, proto vyuzivany pomaleji) a skupinu
nevyuzitelnych, nestravitelnych dietnich viaknin (existuji vlakniny rizného typu, predpokladana
denni davka je 30g) .

Jeden gram sacharidii se rovna 4 kcal / 16,8 kJ. Doporucena davka sacharida v potravé je asi
50-55% /den. Coz odpovida 320 - 380 g/ den u zen a 360 - 490g u muzii / den, tyto hodnoty

se 1181 dle pohlavi, véku a fyzické zatéze.

Tuky

Jsou organické latky, které t€lo vyuziva na zabezpeceni energie pro svou ¢innost. 1 gram tuku
odpovida 9kcal. Byvaji hlife stravitelné nez sacharidy a Spatné rozpustné ve vod€. Doporuceny
podil tukt se pohybuje kolem 25 - 30% / den. Tyto hodnoty odpovidaji 65 - 85g /den uzZena 75 -
100g / den u muzii, s ptihlédnutim na pohlavi, vek, fyzickou zatéz. Za opti-malni zastoupeni je
povazovan pomér jednotlivych druht tuki: 1,0 : 1,4 : 0,6 /nasycené mast-né kyseliny (SFA),

mononasycené (MFA), polynasycené kyseliny (PFA)/ viz. Ptiloha €. 9.

Bilkoviny

Bilkoviny plni fadu fyziologickych funkci, jsou hlavni stavebni slozkou svalstva a podptrnych

organu. Jeden gram bilkovin odpovida 4 kcal. Doporucend denni davka je hodnota 10 - 15% /

-17 -



den, odpovidajici hodnotam 60 - 80g / den Zeny a 75 - 95g / den muzi, které jsou zavislé na
pohlavi, véku a fyzické zatézi. Pii nedostatku jinych substrati se stavaji zdrojem energie.
Biologicky vyznamné bilkoviny jsou bohaté na esencidlni aminokyseliny. AvSak nejvyssi
biologickou hodnotu maji zivoc¢isné bilkoviny, které jsou hojné zastoupeny v mase, rybach,
mléénych produktech a vejcich. NedostateCcnym pfisunem potravou vznikd mnoho poruch

télesného a dusevniho vyvoje, ale nadmérny piisun zatézuje latkovou vymeénu. (10)

Vlaknina

Tvoii samostatnou slozku potravy. Zdravy jidelnicek si bez ptitomnosti vlakniny nelze
piedstavit. Zdrojem vlakniny jsou potraviny rostlinného ptivodu - ovoce, zelenina, obiloviny.
V poslednich 50 letech dochazi k narGstu spotieby technologicky upravenych potravin.
Pohodlnou stravou dramaticky klesl pfijem vldkniny. Doporuc¢ena denni davka je 30 g, realitou je

bohuzel piijem polovic¢ni.

RozliSujeme dva druhy:

e Rozpustna vlaknina: ovlivituje hladinu cukru v krvi a nékteré typy vlakniny (napt. ovesné
beta-glukany) i hladiny krevniho cholesterolu. Schopnosti rozpustné vldkniny je zvétSeni
objemu a vytvoreni viskézni tekutiny v zaludku, kter& ma za nasledek prodlouzeni
vyprazdinovani a tim i pocit del§iho nasyceni.

e Nerozpustna vldknina: zdrojem muze byt celozrnné pecivo, miisly, ryZe natural, celozrnné
téstoviny, lusténiny. Nejvyssi obsah méa Inéné seminko ¢i pSeni¢né klicky. Jeji funkei je
zlepSovani stfevni peristaltiky, protoze urychluje prichod zazivacim traktem. Pro spravné

plnéni této funkce je nutné dodrzovani pitného rezimu. (12)

3.2 Potieba zivin

Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky, které jsou v minimalnim mnoZstvi bezpodmine¢né potiebné
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pro organismus. Organismus je neumi sdm syntetizovat, proto je nezbytné nutny jejich pfisun
potravou. Nedostatek v potravé nebo uplné chybéni vede od latentni karence, projevujici se
nespecifickymi ptiznaky, nebo - li hypovitaminoza, az k charakteristickym nedostatkiim, které
mohou v tézkych ptipadech - avitaminozach, koncit smrtelné. Vitaminy délime na rozpustné
vtucich /A, D, E, K/ a vitaminy rozpustné ve vodé /vitaminy skupiny B, niacin, biotin, kyselina

listova, kyselina pantotenova, vitamin C/ .

1) vitaminy rozpustné v tucich, viz. Ptiloha ¢. 10

Tento typ vitamini mize byt v téle ukladan delsi dobu. Do této skupiny fadime vitaminy:
e A-retinol (DDD = 1,5 - 2 mg) (10)

e D-kalciferol (DDD =0,01 mg)

e E-tokoferol (DDD =15 - 25 mg)

e K-phyllochinon (DDD = cca 0,001 mg)

2) vitaminy rozpustné ve vodé¢, viz. Ptiloha ¢. 11

Maji tri spole¢né vlastnosti: Jsou syntetizovany v rostlinach, jejich zdrojem jsou potraviny
rostlinného piivodu (vyjimku tvoii vitamin B12). Nejsou ukladany v organismu, piivod potravou
musi byt tedy plynuly (vyjimka vitamin B12). Jsou vyuzivany jako koenzymy enzymatickych
reakci ( vyjimka vitamin C).

Do této skupiny zahrnujeme:
o Vitaminy skupiny B : Bl- thiamin (DDD = 1 - 2 mg), B2 - riboflavin (DDD =1 - 2 mg), B6
- pyridoxin, B12 - kobalamin (DDD = 20 mg), zbylé skupiny vit. B
e Niacin
e Kyselina listova
e Biotin (DDD = 0,2 - 0,3 mg)
e Kyselina pantotenova
e Vitamin C (DDD = 50 - 100 mg )
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Mineralni latky

Mineralni latky jsou nezbytnou soucasti nasi vyzivy. Maji vyznamnou roli v ristu a me-
tabolismu, kontroluji, reguluji a aktivuji metabolické pochody, také se spolutcastni na vedeni

nervovych vzruchi.

Rozd¢lujeme je na:
o makroelementy (vapnik - Ca, hoi¢ik - Mg, sodik - Na, draslik - K, chlor - Cl, sira - S)
o mikroelementy (zelezo - Fe, jod - J, zinek - Zn, med’ - Cu, mangan - Mn, chrom - Cr,
kobalt - Co, selen - Se, molybden - Mo, fluor - F)
e stopové prvky (kiemik - Si, vanad - V, nikl - Ni, cin - Sn, kadmium - Cd, arsen - As, hlinik
- Al, bor - B).

Denni doporucena davka /DDD/ mineralnich latek je rGzna, napt. DDD vapniku = 800mg/den,
DDD zeleza = 16mg/den. Z nedostatku ¢i nadbytku mineralnich latek vznikaji rzné poruchy.

Viz. Ptiloha ¢. 12.

4 Zasady spravné vyzivy

. Nejsou nezdravé potraviny, ale nezdrava jsou jejich mnozZstvi.”

Spravna vyziva musi spliiovat tfi zakladni podminky:

1. musi byt kvantitativné dostatecnd/ ma kryt energetickou potfebu organismu/
2. musi byt vyvdzend kvalitativné / musi obsahovat celou fadu latek, které jsou pro organismus
nezbytné, ale organismus si je neumi sdm vytvofit, patfi sem nékteré aminokyseliny, mastné

kyseliny, vitaminy a mineraly, apod./
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3. denni davka potravy ma byt dobre rozlozena v case / rozlozeni do vétSiho poctu porci

s pravidelnou denni periodikou/ (13)

4.1 VyZzivova pyramida

V soucasnosti je vyzivova pyramida oznacovana pilifem zdravé vyzivy. Pokud chceme byt

zdravi a fit, méli bychom se ¥idit pravidly pyramidy. Model doporu¢enych davek potravin pro CR

je

uveden priloze ¢. 13. Vyzivovou pyramidu, kterou zpracovala spole¢nost Merrylinka je

uvedena v priloze €. 14|.

Pyramidu tvofi Ctyfi patra:

1.

Zaklad pyramidy tvoii 40% doporuceného denniho ptijmu, fadime sem: piilohy (chléb, ryze,
obilniny, téstoviny). Jedna porce se rovna cca 60g za den je doporuceno zkonzumovat 3 - 6
porci - odviji se od pohlavi, veéku, télesné hmotnosti a pohybové aktivity.. Nejvhodné;si
prilohou jsou celozrnné vyrobky, které¢ obsahuji vyssi obsah vladkniny, vitaminti a minerali.
Dalsi alternativou mohou byt luSténiny nebo otfechy, které by mély byt v ptirodni podob¢.
Druhé patro tvoii 35% doporucovaného denniho piijmu, fadime sem: ovoce a zeleninu.
Jedna porce odpovida 100g. Kdy denni piijem zeleniny ¢ini zhruba 3 - § porci a ovoce 2 - 4
porce. Tyto potraviny si miizeme dovolit skoro neomezené. Lépe vice zeleniny nez ovoce.
Tteti patro tvoii 20% doporucovaného denniho piijmu, fadime sem: Zivocis§né produkty -
mlécné a masové. Doporucena je pravidelnd konzumace ryb, libového masa a driibeze,
omezeni uzenin a masnych vyrobki. Denni pifijem masnych vyrobkt, dribeze, ryb a vajec
by nem¢l piesahovat I - 2 porce, kdy jedna porce zahrnuje 50g masa ¢i 1 vejce. Konzumace
mlécnych vyrobkl dle zdravé vyzivy odpovidé 2 - 3 porcim, kdy se jedna porce rovna 50g
syra nebo 250ml mléka ¢i 150ml jogurtu.

Vrchol pyramidy tvofi 5% doporucovaného denniho piijmu, fadime sem potraviny, kterym
bychom se méli vyhybat, a to: tuky, prevainé Zivocisné, cukry a sladkosti, sil a slané
vyrobky.

Nesmime vSak opomijet pitny reZim, ktery se pohybuje kolem 2 - 3 1 denné¢, pfednost maji
mineralky, ovocné ¢ajem, voda. Neslazené dzusy doporuc¢eno konzumovat v omezeném
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mnozstvi. Frekvenci a mnoZstvi pfijimané stravy musi kazdy pfizptsobit dle svého véku,
pohlavi, fyzické aktivité a zdravotnimu stavu. Denni piijem stravy by mél byt rozdélen do péti
jidel. Doporucené davky potravin (pocet porci/osoba/den) pro vybrané skupiny populace viz.

Piloha &. 15. (14)

4.2 Vyzivova doporuceni

Zdrava 13

Vyzivova doporuceni jsou urcena pro zdravé osoby, slouzi k prevenci civiliza¢nich chorob.
K civilizaénim chorobdm patii kardiovaskularni onemocnéni (aterosklerdza a jeji komplikace -
infarkt, mozkova mrtvice, vysoky krevni tlak), metabolického syndromu (obezity, diabetes
mellitus, hyperlipoproteiné-mie, hypertenze) a nékterd nadorovd onemocnéni, které svymi
komplikacemi vedou k invali-dizaci a i zkracovani zivota. Pro ukazku zde uvedena ,,Zdrava 13”,

kterou sestavila Spole¢nost pro vyzivu a Fora zdravé vyzivy, viz. Ptiloha €. 16. (15)
Kone¢né znéni vyZivovych doporudeni pro obyvatelstvo CR

Vétsina pramysloveé vyspélych zemich vydava vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo, které
se v pribéhu let inovuji. V Ceské republice byla vydana prvni vyzivova doporudeni nesouci
nazev ,,Sméry vyzivy obyvatelstva CSR®, které bylo vydano pod zastitou piedsednictva
Spolec¢nosti pro racionalni vyzivu (nyni fungujicim jako Spole¢nost pro vyzivu) v roce 1986 a v
roce 1989 jejich inovovanou formu. V letech 1994 byla stanovena Radou vyzivy Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky doporudeni o vyzivé zdravého obyvatelstva , Jezte zdravé, Zijte
zdrave®. Dalsi inovace uskutecnéna nebyla. Spole¢nost pro vyzivu nyni predlozila inovovanou
formu zroku 1994 vyzivova doporueni pro obyvatelstvo Ceské republiky. celé znéni

vyzivovych doporugeni pro CR je uvedeno v ptiloze &. 17. (16)

4.3 Pohybovy rezim

Je oznacovana pilifem zdravého zivotniho stylu. Je jednou z klicovych slozek pti snizovani
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rizik vzniku civilizacnich chorob. Omezuje vytvareni tukové tkané a ptispiva k redukci jejiho jiz
vytvofeného mnozstvi.

Pro lidsky organismus je dostate¢nd pohybova aktivita a pfimétend fyzicka kondice nesmirné
dilezita. Nejenze zlepSuje zdravotni stav, uvoliiuje dusevni napéti, zlepSuje spanek, zpeviuje
pohybovy aparat, ale chrani i pied onemocnénim: snizuje riziko srde¢n¢ cévnich onemocnéni
(infarkt myokardu), udrzuje optimalni hmotnost a tim brani obezité, prevence osteopordzy a
onemocnéni pohybového aparatu, brani tzkostnym a depresivnim staviim, navozuje pozitivni
emoce.

Pohybov¢ aktivity jako béh, jizda na kole, rychlé chiize, aerobni cviceni, plavani, apod.
zvySuji dechovou a srdecni frekvenci, tim zlepSuji prokrveni svali a orgénti, proto jsou pro nas
organismus tak prospé$né. Pohybova aktivita je nejlepsi ¢asovou investici pro zdravi, krasu,
psychickou pohodu. Nikdy neni pozd¢ zacit brat své zdravi vazn€. Zvysenou télesnou aktivitu

provazi i zvySeny vydej energie.

Abychom zjistili energeticky vydej, je tieba znat:
e druh Cinnosti
e dobu trvani Cinnosti

e télesnou hmotnost

V pfiloze €. 18 je uvedena tabulka pro vybrané rekreacni ¢innosti s hodnotami vydeje energie
za 1 minutu/1 kg télesné hmotnosti. Celkovy vydej energie (v kJ nebo kcal) ur¢ime jako soucin
udaje v tabulce, trvani ¢innosti (v minutdch) a télesné hmotnosti (v kg). (17)

V soucasné dobé¢ je udavana frekvence pohybové aktivity alespoit 45 minut denné. Jednou
zmnoznych alternativ je i zvySovani vydeje energie tzv. pasivnim pohybem, napt. chlize do
schodii, misto jizdy MHD vystoupit o par stanic diive a projit se o par metri dale. I prochazka na
cerstvém vzduchu napomahd ke snizovani rizik spojenych se Spatnym stravovanim. Vydej

energie se lisi s typem pohybovych aktivit.

Regulace télesného tuku pomoci pohybové aktivity je ovliviiovana fadou mechanismu:
¢ UCinky na slozky energetického vydeje
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e zvySovanim slozky energetického vydeje spojeného s pohybovou aktivitou
e vlivem na klidovy energeticky vydej a tzv. postprandialni termogeneze

e ma4 ucinky na oxidaci tuku a lipolyzu

Velikost energetického vydeje zavisi na objemu télesné aktivity (doba, druh, intenzita). Pii 45
minutach pohybové aktivity 3 - 4x tydné na Grovni 50 - 70% maximalni aerobni kapacity lze
ocekavat vydej energie cca 1500 - 1800 kcal /6300 - 7600 kJ/.

Pro srovnani energetického vydeje pfi rizné pohybové aktivité je zde uvedena tabulka v MET
(pomér energetického vydeje pii dané Cinnosti/klidovému energetickému vydeji), viz. Ptiloha €.

19.(11)

5 Poruchy pfijmu potravy

Potravu fadime mezi zakladni biologické potieby. Poruchy piijmu potravy souvisi s poruchou
postoje k potrave, te€lesnym proporcim a hmotnosti. Poruchy pfijmu potravy jsou v dnesni dobé
velice rozsahlou a velmi diskutovanou problematikou. Pro sviij chronicky pribéh, somatické,

NS4

divek a mladych zen. (18)

5.1 Psychické poruchy spojené s odmitianim stravy

Psychické poruchy spojené s odmitanim stravy za¢inaji byt v Ceské republice stile vét§im
problémem. Jejich vyskyt se blizi urovni dosahované ve vyspélych zemich. Jde o velice zdvazna
onemocnéni se stale stoupajici mortalitou, kterd se blizi stupni mortality nadorovych onemocnéni.
Tyto poruchy lez v zéasadé rozdélit do 2 skupin: mentdlni anorexie a mentalni bulimie.
Z pravidla se tyto dvé jednotky ¢asto prolinaji. Mentalni anorexie se vyskytuje u divek mladsich
patnacti rokd mnohem castéji nez bulimie. ZvySujici se pocet onemocnéni je spojovan se socio-
kulturnimi faktory, jako je relativni nadbytek potravy, posun idealu lidského téla, vykon, aspéch,
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daraz na individualitu. Tabulka pro srovnani anorexie a bulimie, viz. Ptiloha ¢. 20.

5.1.1 Anorexie

Mentéalni anorexie je oznafovana za psychogenni poruchu postoje kjidlu. Casto jejim

disledkem dochazi k duSevni i télesné invalidité. Nizké véhy byva dosahovano rlznym

zptisobem. Lze rozdélit do dvou zikladnich typi: 1. restriktivni typ - nizké vahy dosahuji

pievazné hladovénim a 2. emetivni typ - nizké vahy dosahovano zvracenim, nejcastéji

vyprovokované zvraceni, zneuzivan laxativ, klyzmat a diuretik.

Zakladni rysy:

ubyvani na vaze - imyslné vyvolané a udrzované, BMI je 17,5 a méné
psychopatologie - obavy z tloustky

sekundarni podvyziva

metabolické poruchy

endokrinni poruchy /amenorea/

postupné naruSeni télesnych funkci

pseudospoluprace

zatajovani a klamani stran piijmu potravy

zéacpa, hypotenze, bradykardie, sklon k hypertermii a zvySené ochlupeni typu ,,lanugo”

Predisponujici faktory:

pohlavi - pfevazuji zeny a divky

vek - 13 - 25 rokem

kulturni vlivy - vliv masmédii

rodinny podklad - paradox - vétSina pacientek pochazi z rodin s vysokym socialnim, i eko-
nomickym standardem, charakteristikou postiZenych rodin byva: 1. vzajemné miSeni
rodinnych pfislusnikd, 2. nadmérnym projektivnim jednanim rodinnych pftislusniki, 3.
neschopnost fesit konfliktni situace v rodinném kruhu, 4. vyraznou rigiditou organizace
rodiny
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e strukturu osobnosti

Lécba

Lécba mentalni anorexie je velmi zdlouhavy proces, ktery ne vzdy, pfinasi uspéch.
V poslednich letech se rozsSifuje nabidka rtiznych lé¢ebnych metod. Pievaznou vétSinu tvoii
psychoterapie. Nejvyznamnéj$im 1é¢ebnym faktorem je, uvédomi - li si pacient podstatu a za-

vaznost své choroby.

Lécba spociva v ustavnim 1éceni. K jeho indikacim radime:
1. Ztratu hmotnosti vice jak 25%.

2. Tézké poruchy rovnovahy elektrolytu.

3. Napéti v roding.

4. Vznik deprese s rizikem suicidia.

5. Nedostatek vule k ambulantni 1é¢bé.

Lécba je zahajovéana Gpravou vodniho a elektrolitového hospodarstvi, které jsou z pfevazné
vétSiny upravovany infuzni terapii. Dal$im bodem je zabranéni dal§imu poklesu hmotnosti, kdy
je tieba, aby energetickd hodnota pfijimané potravy byla zvySovana postupné. Lze vyuzit cestu
enteralni, do které fadime 1. modifikovanou dietou, kterou lze upravit dle individualnich potieb a
2. sipping, nebo-li popijeni specidlné¢ modifikované vyzivy, ktera ma definované mnozstvi
energetickych substratii, bilkovin, vitaminti a minerall. V té€zSich ptipadech cestu gastrickou
s vyuzitim nasogastrické sondy. Podstatnym prvkem 1écby je psychoterapie a pouceni o
vyzivovych pravidlech. Kdy je stanoven cil, tedy hmotnost, které je potieba docilit.

Psychoterapie je v dnesni dobé velice rozsdhlym a preferovanym oborem.
5.1.2 Bulimie
Charakteristickym rysem mentalni bulimie jsou opakovatelné a nekontrolovatelné zachvaty

prijmu velkého mnozstvi potravy, ktera je vysoce kaloricky hodnotna. Prozivaji obdobi kdy byva
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piijem excesivni s naslednym obdobim hladovéni, zneuzivani diuretik a laxativ.

Zakladni rysy:

e opakovatelné a nekontrolovatelné zachvaty pfijmu velkého mnozstvi potravy
e obdobi excesivniho pfijmu potravy s naslednym obdobim hladovéni

e pocity télesného dyskomfortu

e pocity deprese a viny

e zneuzivani laxativ, klyzmat a diuretik

e metabolické potize

Predisponujici faktory:

e zeny ve veéku 16 - 22 let

e strukturu osobnosti - ambiciozni, uspésna
e (Casto studijni typy

e obezita v anamnéze

Lécba

Lécba mentalni bulimie se fidi obdobnym postupem jako u mentalni anorexie. Zakladem 1écby

je psychoterapie, kdy se terapeut snazi, aby pacientka zmeénila pfistup k potravé. (19)

5.2 Obezita

Problematika obezity a nadvahy je v soucasné¢ dob& velmi rozsifend. Obezita je nejcasté)si
metabolickou poruchu na svété a lze ji povazovat za epidemii. Prvni znamky obezity se
projevovaly, jakmile zacali mit lidé dostatek jidla a pohodli. Pfi¢iny vedouci ke vzniku obezity
jsou razné, at’ uz genetické, psychologické, kulturni, ekonomické. Prevalence obezity i nadvahy
v celosvétovém metitku stoupd jak ve vyspélych zemich Evropské unie, Severni Ameriky,
Japonska, ale i v rozvojovych zemich Asie, Afriky a Jizni Ameriky. Viz. Pfiloha ¢. 21. Svétova
zdravotnicka organizace dle vysledkt provedenych multicentrickych studii charakterizovala obe-
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zitu jako pandemii 21. stoleti. Vzestupny trend vyskytu obezity a komorbidit s ni spojenych se
znacn¢ podili na negativnich dopadech, jako je vzestup pracovni neschopnosti a nasledné

stupiiujicich se vydaji ve zdravotnictvi. (20)

5.2.1 Definice a Kritéria

Obezita je nutno chépat jako zavazné chronické onemocnéni podilejici se na zvySovani
morbidity i mortality. V etiopatogenezi metabolickych onemocnéni zatazenych pod pojem
metabolicky syndrom, hraje obezita vyznamnou negativni roli rizikového faktoru. Za hlavni
priciny jsou povazovany stoupajici energeticky pfijem a pokles energetického vydeje. Dle udaji
Svétové Zdravotnické Organizace /WHO/ prumérny denni energeticky piijem stoupl na
obyvatele z 9660 kJ vroce 1963 na 10250 kJ vroce 1971 a v roce 1992 jiz na 11 420 kJ.
Rizikem je 1 zvySovani energetické denzity stravy. Oproti tomu dochézi i1 k snizovéani vydeje

energie v disledku sedavého zptsobu zivota. (11)

Obezitu lze délit dle nékolika faktoru:
1) Dle vzniku:

a) primarni - vznika pfi nepoméru pfijmu a vydeje energie
b) sekundarni - je mén¢ Castd, vznika v disledku jiného onemocnéni, napf. onemocnéni $titné

zlazy, farmakoterapie, apod.

2) Dle stupné:
1. lehk4:120 - 140% idealni télesné hmotnosti
2. stfedni: 140 - 200% idealni télesné hmotnosti

3. morbidni: vice jak 200% ideélni télesné hmotnosti

3) Dle distribuce tuku:

a) typ gynoidni /hruska/ - zde dochazi k ukladani tuku hlavné v hyzdich a stehnech, u tohoto typu

nebyvaji rizika vzniku kardiovaskuldrnich ¢i metabolickych komplikaci

b) typ androidni /jablko/ - zde dochazi k ukladani tuku na hrudniku a bfiSe, tento typ obezity je
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provazen fadou zavaznych kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci

4 ) Dle BMI.
BODY MASS INDEX /BMI/, néas informuje o poméru slozek v téle. Vzorec pro vypocet,

hodnoty a BMI jsou uvedeny v kapitole 2.1.2. (8)

5.2.2 Etiopatogeneze

Na vzniku obezity se podili nékolik faktort, viz. Ptiloha ¢. 22:

1.

pozitivni energeticka bilance - dochazi k poruseni energetické rovnovahy, kdy energeticky
piijem pievysSuje energeticky vydej

regulace enegtické rovnovahy - jedna se o komplexni d¢j, ktery je ovliviiovan mechanickymi
signaly ze zaZivaciho traktu, nutri¢nimi, termogennimi a neurohormo-nalnimi signaly
genetické faktory - genetické faktory ovliviiuji energetickou rovnovéhu jak s ohledem na
energeticky ptijem, tak s ohledem na energeticky vyde;j

virova infekce - dle vyzkumil u prokdzaného pozitivni titru protilatek proti kufecimu viru

(Adenovir a 5 typi virtt) a souvislosti zvySenym hodnotam BMI

. predisponujici faktory:

e genetické vlivy - u déti, které maji obézni rodice je pravdépodobnost obezity 3 - 8
krét vétsi nez u rodici s normalni hmotnosti

e hormonalni vlivy - na vzniku obezity se podili zhruba 1 %, napi. hypotyerdza,
Cushingtv syndrom, hypogonadismus

e metabolické poruchy - energetické naroky organismu urcuje pohlavi, vé€k a stupen
fyzické aktivity, pfesto existuji faktory, tzv. geneticky kodované, které energetickou
rovnovahu ovliviluji

e neurologické vlivy - pocit hladu ¢i sytosti je zprosttedkovavan v hypotalamu
specifickymi drahami a neurotransmitery

e psychologické vlivy - vliv prostfedi a emoc¢ni faktory

e Iéky - napt. n¢ktera psychofarmaka

e t¢lesnd aktivita a dalsi faktory
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6.

10.

rizikova obdobi pro rozvoj obezity
e prenatalni obdobi - podvyziva plodu béhem nitrodélozniho vyvoje piedstavuje
rizikovy faktor - pro vznik visceralni obezity, DM 2. typu, hyperlipidémie, hypertenze
v pozd¢jSim véku
e obdobi dopivani - pfedevsim u divek
e t&hotenstvi a nasledné obdobi
e menopauza
e zmeéna jidelnich a pohybovych navyki - ndstup ¢i zaméstnani apod.
e obdobi, kdy jedinec pfestane koufit
e obdobi uzivani 1ékl, které mohou ovlinoat télesnou hmotnost - antidiabetika,
antidepresiva, antiepileptika, estrogeny, glukokortikoidy, tyreostatika, apod.
kortizol visceralni obezita a metabolicky syndrom - u Cushingova syndromu, kdy dochazi
k hypersekreci kortizolu
obezita u zen - podavani estrogent, t€hotenstvi, porod, zanechani koufeni, snizeni pohybové
aktivity, menopauza
endokrinopatie - dilezit¢ hledisko v diferencidlni diagnostice obezity, fadime sem:
hypotyredzu, Cushingiv syndrom, hypotalamické poruchy, hypopituitarismus, hyper-
prolaktinémii, inzulinom, hypogonadismus, hyperestrogenismus, pseudohypoparatyerdézu
tukova tkan, jako endokrinni organ - tukova tkan doneddvna povazovana piedevSim za
energetickou zasobarnu organismu a jeji tloha pii mechanické a tepelné izolace, v posledni
dobé do popiedi tloha jako zdroje fady hormonii a cytokinl - tukova tkan je tedy nejvétsim

endokrinnim organem v organismu

5.2.3 Komplikace

Je prokazéano, ze obezita zvySuje riziko vzniku diabetu mellitu, hyperlipidémie, hypertenze,

ischemické srde¢ni choroby a predcasnych umrti. Relativni riziko je prokazano

u pacientl pfi BMI > 27. Viz. Ptiloha €. 23.
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5.2.4 Lécba

Podstatnym prvkem v 1écbé obezity je prevazné prevence a zdravy zivotni styl. S osvétou,
prevenci a lécbou obezity je vhodné zacit jiz v détském veku. Proto bychom méli jiz détem
vstépovat zasady zdravé vyzivy a pohybového rezimu. Lécba obezity je ¢asto dlouhodoba a eko-
nomicky zatézujici, ve vétSin€ piipadil i na cely Zivot.

Zakladem 1écby je upresnéni stavu, viz kapitol 2. Zakladem je spravnd anamnéza (1¢karska,
nutri¢ni), somatické a antropometrické vysetieni (obvod paze, pasu, bokli, pomér pas/boky -
WHR, BMI) a biochemické zkousky.

Podstatnou roli 1é¢by hraje stanoveni cile lécby, a to redukce hmotnosti na individualni
stanovenou hodnotu, pfi¢emz neni nutno dosahnout idealni hmotnosti, coz byvd v mnoha
pfipadech neredlné. Vychdzime z pfedpokladu, Ze jiz ubytek o 10% snizuje rizika vzniku
komplikaci. Zmeéna jidelnich zvyklosti je nezbytnou soucasti uspésné 1écby. V neposledni rade
snaha zabranit vzniku karenci v prab&hu 1€cby a udrzeni docilené hmotnosti.

Podstatnym terapeutickym prvkem v IéCbé obezity je dieta. Pfi 1éCbé obezity musime
uvazovat o dieté v jejim SirSim vyznamu. Pfiemz v fectiné znamena zplisob Zivota a v tomto
vyznamu by méla byt pfi 1écbé pouZzivana. Diet je mnoho druhii od vysoce nizkoenergetickych po
vyvazenou stravu. V 1€cbé obezity preferujeme redukcni diety s ptimétenou pohybovou aktivitou.
Tyto diety jsou zaloZzeny na nizkém energetickém piijmu s vyvazenim veskerych Zivin a vyS$im
energetickém vydeji. Obsah diety by mél byt o 2000 - 2500kJ/den nizsi nez energeticky vydej.
Nutné je sledovat mnozstvi vSech dilezitych nutritienti.

Diety omezujici jednu Zivinu jsou zalozeny na vztahu sacharidi a tukd ke vztahu vzniku
obezity. Do této skupiny fadime zejména: 1. diety se snizenym obsahem tuku obsahuji velké
mnozstvi sacharidi /komplexnich/, v soucasnosti jsou nejuzivanéjSimi dietami. 2. diety se
zménénym mnozstvim tuku vychézi z mediteranni diety, kdy je obsah nasycenych tukli snizeny a
naopak mnozstvi mononenasycenych tukll je zvysen. 3. bezsacharidova dieta, slozenim jsou
prevazné bilkoviny a tuky. Tento typ diet je v souCasnosti také velice prefe-rovan.

Tekuté diety, nebo-li modifikované hladovéni/ very low diets - VLDC /, zédkladnim prvkem
jsou nahrady potravy, které maji definovany obsah energie, a to do 3200 kJ, bilkovin, sacharidl
nizky obsah tukii. Tento typ diety ma ¢etné kontraindikace, napt. BMI < 30, u poruch ptijmu pot-
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ravy s psychickymi poruchami v anamnéze, u viedové choroby, anémie, tyreotoxikozy, vazna
onemocnéni srdce, DM na inzulinu, neléena dna, apod. U vSech dietnich opatfeni nesmime
opomijet dostate¢ny pitny rezim.

V prubéhu 1écby je nutné zvySovat fyzickou zatéz. napft. jizda na kole, rotopedu, plavani,
chlize do schodii. Pohybova aktivita je povazovana za klicovy bod v 1€¢bé obezity. Osoby zvyklé
cvicit, 1épe reguluji piijem potravy dle energetického obsahu konzumovaného jidla. Oproti tomu
osoby se sedavym stylem Zivota neupravi energeticky vydej dle energetického piijmu. Pravidelna
pohybova aktivita omezuje tvorbu tukové tkané a nasledné prispiva k redukci jejiho mnozstvi.
Velikost energetického vydeje zavisi na objemu télesné aktivity, druhu, dobé¢ jejiho trvani a jeji
intenzité. Pti 16Cbe obezity je doporucovana kombinace diety s pohybovou aktivitou. Vhodna je
aktivita aerobniho typu. V soucasné dobé se prokazuji pozitivni u€inky silového cviceni. Napf.
jizda na rotopedu, plavani, apod., kdy je snizeno zatiZzeni nosnych kloubti vysokou télesnou
véahou.

Z predeslych odstavci je zifejmé, Ze obezita je méné Castd u jedincli s vySs$i pohybovou

Podptirnou 1écbu obezity tvoti medikamenty u kterych je zna¢né riziko komplikaci.
Farmakoterapie je indikovana pii BMI > 30 ( pfi selhdni nefarmakologické 1écby), za Gcelem
zvySeni compliance pacienta, s cilem dlouhodobé udrzet dosazeny hmotnostni ubytek. Nejuzi-
vanéjsimi medikamenty v lécbé obezity jsou: 1. 1éky ovlivilujici piijem potravy tim, Ze pisobi na
neuroptfenasece v CNS vyvoléavajici pocit nasyceni ¢i tlumi pocit hladu /anorektika/ - fentermin,
sibutramin, 2. 1éky zvySujici energeticky vydej - kombinace efedrinu s kodeinem, 3. Iéky
snizujici dostupnost tukli v organismu - orlistat. Moderni farmaka maji navodit piedevsim pokles
hmotnosti dany redukci tukové tkané. Kritériem Gc¢innosti farmak k 1é¢bé obezity je hmotnostni
pokles 5 % vychozi vahy béhem tfimési¢niho podéavani.

Posledni alternativou je lécha chirurgicka, ktera je diagnostikovéana jen v nékterych piipadech.
Indikace zavisi na véku, moznostech a zdravotnim stavu. Ptes jeji rychlou ucinnost, nese i jista
rizika pfi nedodrzovani dietnich postupt.

Nejcastéji pouzivanou metodou je plastika zaludku, kdy jeho kapacita klesa na 30 - 60 ml.
Indikace chirurgické 1écby: nadvaha vétsi 100 % idealni hmotnosti, selhani konzervativni 1é¢by,
vek < 55 rok, spoluprace pacienta - posouzeni dostatecné motivace a schopnosti pooperacni
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spoluprace pacienta pii dodrzovani ptisnych dietnich opatfenich. Kontraindikacemi chirurgického
vykonu jsou pacienti mladsi 18 let, nemocni s poruchou imunitniho systému, endokrinnimi
pfi¢inami obezity, hiatova hernie vétsi néz 3 cm, u nemocnych, kde celkovy zdravotni stav
nedovoluje celkovou anestézii a pacientli, kde byla po vysetfeni psychologem ¢i psychiatrem
prokazana neschopnost nemocného piizptsobit se snizenému mnozstvi piijimané stravy /bulimie,
apod./. Bandaz zaludku délime na dva typy: 1. typ adjustabilni, kdy je moZnost jednoduché a opa-
kovatelné pooperacni regulace pruméru zaskrceni zaludku a 2. typ neadjustabilni u kterého neni
regulace mozna.

Predpokladany a ocekavany vysledek chirurgické 1écby je snizeni hmotnostniho ubytku
minimalné o 5 - 10%. Tento ubytek by mél byt dlouhodoby. Zahrnuje bariérovy systém
oSetiovani, kdy jde o spolupraci psychologa, chirurga, internisty - obezitologa, dle potieb i ji-

nych specialistt. (11)

6 Civiliza¢ni choroby a vyZziva

V dnesni dobé pietrvava v Ceské republice vysoky, mnohdy piedéasny, vyskyt onemocnéni
hromadného vyskytu. Pfevazné aterosklerozy s riznymi orgdnovymi komplikacemi, hypertenze,
nadort, predevsim plic a tlustého stieva, obezity, diabetu II. typu, dny, osteopordzy a dalSich
chorob, které zvysuji nemocnost a imrtnost nasi populace proti jinym zemim. Z mnoha pficin,
které tyto stavy vyvolavaji, ma nejvetsi vyznam nespravnd vyziva.

Z nadorovych onemocnéni se umistuje CR na 1. mistech vumrtnosti na nadorova
onemocnéni, zejména kolorektalniho karcinomu. Bohuzel, ani nadory plic a prsu nezlstavaji

pozadu. NejpodstatnéjSim faktorem vzniku nddorovy onemocnéni je zivotni styl.
6.1 Vymezeni pojmu
Civilizacnimi chorobami oznacujeme choroby, které maji v populaci vysoky vyskyt a jsou na

zivotni styl. Mizeme je chapat, jako dasledek nedostatecné nebo nepiiznivé adaptace
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na zevni prostfedi. BEhem evolu¢né kratkého obdobi cca 200 - 250 let doSlo k poklesu fyzické
aktivity ¢lovéka v kombinaci se snadnou dostupnosti energeticky denzni stravy bohaté na tuky,

bilkoviny na tkor polysacharidi.

6.2 Prevence civiliza¢nich chorob

Prevence civiliza¢nich chorob hraje podstatnou roli ve snizovani mortality a morbidity na
jejich zavazné komplikace. Zde uvadim nejcastéjsi civiliza¢ni choroby a moznost jejich preven-

tivniho opatieni.

6.2.1 Prevence ischemické choroby srde¢ni

ICHS tadime k hlavnim pfi¢indm Gmrtnosti u mizu nad 45 let a u zen nad 65 let véku v celé
Evropé. Mezi preventivni opatieni fadime:
1) abstinence koufeni
2) tprava stravovacich navyku - fidit se pyramidou zdravé vyzivy - porce, vhodné potraviny -
dostatek zeleniny, ovoce - 400g/den, dostatek lusténin, ofechtli, semen - 30g/den, dostatek ryb - 2
porce/tyden, omezeni piijmu tukli, omezeni ptijmu soli, omezeni alkoholu
3) udrzovani télesné hmotnosti - v norm¢ dle BMI ¢i redukce obezity)
4) pohybova aktivita - dle aktualniho stavu, minimaln¢€ aerobni cviceni 20 - 30 min/ 5x tydné

5) psychosocialni odolnost - emoc¢ni otuzilost, socidlni a pracovni zdzemi

Populac¢ni ptistup k prevenci ICHS - v roce 1982 byly WHO doporuceny nésledujici strategie
a prevenci ICHS:

e populaéni strategie - ovlivnéni politickych, socidlnich a ekonomickych determinant
zdravi (zdrava vyziva, nekufactvi, vzdélani v oblasti vyzivy, dostupnost zdravotni
péce, socioekonomické zajisténi)

¢ identifikace rizikovych skupin - ICHS, DM, blizci ptibuzni - u téchto rizikovych osob
se stanovuje absolutni riziko vzniku ICHS dle multifaktoridlniho odhadu rizik a do-
poruci se intervence, kdy sekundéarni prevence zahrnuje: u hypertenze - normalizaci
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e krevniho tlaku, u DM II. - dosazeni glykémie nalacno 5,1 - 6,5 mmo/l, ovlivnéni
srazlivosti krve, u dyslipidémi dosazeni normalnich hodnot lipidogramu

e predchdzeni opakovani IM

6.2.2 Prevence a dietni opatieni u hypertenze

1) udrzovani télesné hmotnosti - v normé dle BMI, pti zhubnuti u obezity ¢i nadvahy, na kazdy
redukovany kg pokles tlaku o0 2,5/1,5 mmHg

2) pohybova aktivita dynamického charakteru - dospé€li optimaln€ 45 minut rychlejsi chiize
denng¢, déti minimalné 60 minut, alespon stfedné té¢zké intenzity 5x v tydnu

3) Gprava stravovacich navyku - fidit se pyramidou zdravé vyzivy - porce, vhodné potraviny -
omezeni piijmu soli pod 5g denné€, omezeni piijmu alkoholu maximalné€ na 3 drinky denné muzi
a 2 drinky denné Zeny ( 1 drink = 400 - 500 ml desetistupiiového piva, 100ml vina, 35 - 40 ml
destilatit), omezeni piijmu tukl, dostatek ovoce a zeleniny, dostatek nizkotu¢nych mlécnych
vyrobkl

4) screening - pravidelné kontroly krevniho tlaku, alesponi 1x rocné, pfi normalnich hodnotach
140/85 mmHg a u hypertonikt 150/90 mmHg

5) prevence komplikaci

6.2.3 Prevence a vyziva u diabetu mellitu typu II.

1) udrzovani télesné hmotnosti - v norm¢ dle BMI, pii zhubnuti u obezity ¢i nadvadhy zejména
energetickou restrikci v dieté a fyzickou aktivitou

2) pohybova aktivita dynamického charakteru

3) uprava stravovacich navyki - fidit se pyramidou zdravé vyzivy - porce, vhodné potraviny -
omezeni piijmu ZivociSnych tuki do 10% celkové energie a omezeni celkového piijmu tukli do
30% celkové energie, strava v pravidelném ¢asové rezimu: 3 - 5x denn¢, bilkoviny v davce 0,8 -
1,1 g/kg télesné hmotnosti, upfednostiiovani komplexnich polysacharidi, omezeni jedno-duchych
cukrii (fruktdza, sorbitol, sachar6za)

4) abstinence alkoholu
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5) novy pohled na tzv. dia produkty - ze souCasnych vyzkumi vyplyva, ze oznaCovani dia neni
spravné, nekteré z téchto potravin jsou pro diabetiky vylozen¢ nevhodné

6) systém chlebovych jednotek k snadnému porovnani obsahu sacharidii v potravinach

6.2.4 Prevence a dietni opatieni u metabolického syndromu

1) pasivné nepiijimat spolecnosti a vyvojem vnucovany sedavy styl zivota - §kola, zamé&stnani,
televize, pocitac¢, apod., posilovat fyzickou aktivitu od détstvi, v dospélosti upiednostnovat
kazdou fyzickou aktivitu pied pasivitou, zafadit pravidelné cvi¢eni do volného Casu

2) snazit se nebyt frustrovani - spolecensky, socidln€, pracovné, partnersky a sexualné, byt
aktivni, umét pfijimat své handicapy, umét se pozitivné sebehodnotit, mit spravny hodnotovy
systém, byt emoc¢n¢ otuzily, soulad s pfijatelnym vnitfnim hodnotovy fadem

3) Gprava stravovacich navyku - kvalita, kvantita, pravidelnost, dodrzovani zasad zdravé vyzivy -
pestra a vyvazena strava, vyssi konzumace potravin rostlinného ptivodu na ukor  Zivocisnych,
strava odpovidajici energetickému vydeji, pravidelnost, pitny rezim, omezeni kaloricky denznich

potravin - fast food, nefesit frustrace prejidanim

6.2.5 Prevence osteoporozy

Jde o systémové poruseni skeletu charakterizované malou kostni masou a poskozenim
mikroarchitekrury kostni tkdn€¢ a nasledovné zvySenou kostni fragilitou a néchylnosti

k frakturam.

1) pohybovéa aktivita zatézkéavajiciho charakteru - pohybové aktivita pted ¢i v obdobi puberty,
dospély - pravidelna pohybova aktivita, staii - rychla chiize, chize do schodl - denné

2) Uprava stravovacich navyka - fidit se pyramidou zdravé vyZzivy - porce, vhodné potraviny -
dostatek vapniku: 1200 - 1500 mg pro adolescenty, 1000 mg denné pro dospélé, 1500 mg pro
star§i Zeny a po menopauze bez hormonalni substituce, dostatek vitaminu D - 400 - 800 IU denné
v piipad¢ nizké expozice slunecnimu zafeni, dostatek bilkovin: 0,8 - 1,6 g/kg télesné hmotnosti
dospélého, dostatek vitaminu K: cca 1- 5 mg denné (zdroj fermentované potraviny), také dostatek
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fluoridi, dostatek vapniku: 500 - 1000 mg denné€, omezeni nadbytku bilkovin, omezeni piijmu
alkoholu maximalné na 3 drinky denné muzi a 2 drinky denné zeny, omezeni piijmu kofeinu
maximalné na 2 Salky denné

3) abstinence koufeni - pii koufeni 1 krabicky denn¢ dochazi k ubytku kostni masy o 5 - 10%

4) hormonalni substituéni terapie - u rizikovych osob, ale sindividualnim zvéazenim -
kontraindikovano u Zen s vy$§im rizikem rodinné ¢i osobni anamnéze rakoviny prsu, endometria,
ovarii, hlubokou zilni trombo6zou, plicni embolie, chorobou jater, dé¢loznim krvacenim, osoby

s vys$s§im rizikem osteoporozy

6.2.6 Prevence nadorovych onemocnéni

1) jist pestrou zdravou stravu s dirazem na rostlinné zdroje

2) jist pét a vice rozmanitych porci zeleniny a ovoce kazdy den - zafazovat ovoce a zeleninu do
kazdého jidla, jist rizné druhy - pestrost, omezit smazené hranolky, chipsy, smazenou zeleninu,
pit 100% zeleninové a ovocné dzusy

3) upfednostiiovat celozrnné potraviny pied rafinovanymi obilovinami a cukrem, celozrnna
ryze, chléb, téstoviny, apod. - omezit spotiebu rafinovanych sacharid jemné pecivo, moucniky,
omezit spotfebu cerveného masa - upiednostiiovat spotiebu ryb, dribeze, lusténin, uptfedno-
stiovat libové maso, uprava masa pecenim nebo vafenim

5) vybirat potraviny, které z hlediska vyzivy napoméhaji udrzovat idealni vahu - pti venkovnim
stravovani - potraviny s niz§im mnozstvim tuku, energie, mensi porce, energeticky denzni
potraviny konzumovat v malém mnozstvi, nahrazovat vysokokalorick¢ potraviny zeleninou,
ovocem

6) omezit konzumaci alkoholu na 2 drinky denn€ u muzi a jeden drink denné zen

7) konzumace fytochemickych latek - antikancerognni u€inky, viz. Pfiloha ¢. 24 (15)

7 Body image

Vnimani vlastniho téla, nebo - li body image je velmi individualni. Podstatu idealu §tihlého
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téla mé kazdy clovek jinou. V soucCasnosti se neustale diskutuje o tom, pro¢ dnesni spolecnost
zépadni kultury dava piednost Stihlosti. Mnozi odbornici tvrdi, ze je vSe v logickém zdiivodnéni:
,»Stihlost je zdravejsi nez nadvaha”. AvSak na druhou stranu z biologického hlediska nebyla vzdy
Stihlost brana za zdravou, napt. TBC, AIDS, apod.

K méfeni stavu nespokojenosti se vlastnim télem je jednou z nejuzivangjSich kvantitativnich
metod studie siluety. Tato metoda spociva ve vybéru z fady siluet od nejhubenéjsi po nejsilné;si,
tak jak se pacient citi. Rozdil mezi témito dvémi siluetami je ukazatel spokojenosti ¢i
nespokojenosti. Studie prokazuji, Zze zeny poukazuji na ideal StihlejSi postavy, nez je jejich
vlastni. Dal$im typem studie spokojenosti ¢i nespokojenosti jsou dotazniky, které jsou
konstruovany tak, aby poukdzaly na kvantitativni miru spokojenosti s vlastnim télem.

BODY CACHEXIS SCALE - skala télesné kachexie, kterd je jednou z nejstarSich metod.
Stale je velmi preferovana, byla vyvinuta v padesatych letech. K diagnostice spokojenosti
s vlastnim télem uzivame také metody rozhovorii. Otazky jsou kladeny ve polostrukturovaném
nebo nestrukturovaném rozhovoru. Pocatky techniky odhadovéani vlastniho téla sahaji do
Sedesatych let. Kdy Hilda Bruchova uvedla, ze anorekticky projevuji vyrazné zkresleni ve
vnimani vlastniho téla, kdy sami sebe vidi velmi tlusté, ptestoze jsou mnohdy vyhublé. Vyzkumy
prokazuji, ze vétSina Zen, ma zkreslené predstavy a neumi spravné odhadnout svou velikost.

Techniky délime dle zaméfeni, zda jsou zaméiena na celé télo nebo na jeho ¢asti. Odhadovani
velikosti ¢asti téla praktikujeme pomoci projekce na zed. Pfi orientaci odhadovani velikosti
celého tela jde o pozorovani vyobrazeni, kdy pouzijeme fotografii dané Zeny a oproti normalu je
zeStihlovdna ¢i rozSifovana.Podstatnou roli hraji behaviordalni ukazatelé nespokojenosti
s vlastnim télem, nebo - li monitoring riznych typa chovani. K behavioralnim ukazateltim fadime
diet - dietni chovani. Kdy dochazi k neustalému kontrolovani télesné hmotnosti a tzv. zacaro-
vanému kruhu. Kdy po piedeslém zhubnuti a naslednému vraceni k normélnimu zplsobu
stravovani dochazi k opétnému nabrani télesné hmotnosti a Casto i k ziskani nékolika kilogramt
navic. Nasleduje obdobi diet. Vetejnosti jsou diety rozdélovany na normadlni, kdy jde o omezeni
tucnych jidel, snizené mnozstvi pfijimané stravy a diety mddni, ke kterym zahrnujeme dietni
napoje ¢i diety skladajici se pouze z ovoce. Nesou Casta rizika, od vzniku malnutrici po zdravotni
komplikace, jako je hypoglykémie, sniZzeni obranyschopnosti, rozvoji viedové choroby, apod.
1)
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8 Specialni systémy stravovani

Do této skupiny jsou zarazovany dietni systémy, které nejsou zalozeny na védeckych
poznatcich o vyZziveé. Tyto sméry vychéazeji spiSe z emoci, filozofického piesvédceni a tradic.
Soucasné¢ dobé je oznacujeme jako alternativni formy vyZzivy. Alternativni vyzivu casto
oznacujeme jako ekologickou ¢i organickou. Tento zplsob stravovani je praktikovan dlouhodobé
a podstatné se 1i$i od obvyklé stravy.

Alternativnich smért ve vyzivé je mnoho druhii, napt. vegetarianstvi - semivegetarianstvi,
laktoovovegetarianstvi, makrobiotika, apod. Musime je vSak hodnotit diferenciovan¢. Nekteré,
spravné aplikované, pfinaseji fadu zdravotnich pfednosti. Extrémni formy, spojené s vysokym
omezenim vybéru konzumovanych potravin, skryvaji fadu rizik, kterd nejsou velmi ¢asto zndma

nebo brana na védomi.

8.1 Ekologické potraviny - BIOPOTRAVINY

Biopotraviny jsou vyrdbény tradicnimi zeméd€lskymi postupy bez pouziti agrochemikalii.
Tyto potraviny jsou oznaceny zelenym Stitkem s napisem BIO. Jsou produkovany v pomérné

malém objemu v oblastech, které jsou minimalné naruseny intenzivni zeméd¢lskou ¢innosti. (22)

8.2 Makrobioticka strava

Makrobioticky systém vznikl v Japonsku po druhé svétové vialce odpovidajici
japonskému zivotnimu stylu. Za zakladatele je povazovan Japonec Georgie Oshawa, po vlastnich
zku-Senostech s orientdlnim druhem Iéc€itelstvi. V jeho pojeti jde o $irSi pojem vyjadiujici spiSe
svétovy nazor, ktery vychazi zbudhistického zenismu. Vychozi principy makrobiotického
zpusobu uceni, které spociva v pfijeti viry, Ze fad vSeho byti lze pochopit jen nalezenim podstaty
stalé harmonie dvou komplementarnich - protikladnych polarit - diletujici sily jing a stahujici

sily jang.
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Makrobiotika spo¢ivd v konzumaci potravin v klasické podob€, a to: ve vybranych druht
zeleniny, semen, ofecht, lusténin, moiskych fas a zivo€ichti a urcitych druhi ovoce. V malém

mnozstvi je povoleno bilé maso ryb, vyjimecné drtibez a 1 - 2 tydné vejce.

8.3 Vegetarianska strava

Zakladatelem vegetarianského zptsobu Zivota byva povazovan fecky filozof Pythagoras.
Prvnim priikopnikem myslenky vegetaridnského zivotniho stylu byl Francouz Gleizes. Nazev
vegetarian se zacal uzivat od roku 1847, kdy byla v Anglii zaloZzena English Vegetarian Society.
Existuje ne€kolik typt: a) totalni vegetaridnstvi/vegani/ - jedi pouze rostlinné potraviny, tento typ
muze prindSet urcitd rizika podvyzivy, b) frutarianstvi - konzumuji pouze syrové nebo susené
ovoce, ¢) laktovegetarianstvi - jedi rostlinné potraviny, mléko a dalsi mlécné vyrobky, d) lakto-
ovovegetarianstvi - jedi rostlinné potraviny, mléko, mlééné vyrobky a vajicka, e) semi-
vegetariani nebo castecni vegetariani - konzumuji i nékteré skupiny zivoc¢isnych potravin (jedi

pouze driibez, ryby a motské produkty nebo je upln¢ z jidelnicku vylucuji). (23)
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PRAKTICKA CAST

9 ZIVOTNI STYL CESKE POPULACE

Vyzkum byl provadén u vékové skupiny v rozmezi 19 - 35 let. Stupeni vzdélani byl rizny.
Dotazniky jsem v poctu 180 rozdala ve sttedoCeském, severoceském a jiho¢eském kraji. A to na
Fakulté zdravotnickych studii/UPA, Pedagogické fakultd Plzen/ ZCU, Demografické fakults/
ZCU, Nemocnice Motol/Praha a nékolik pracovist’ /ekonomického, obchodniho a technického

oboru/ v okrese Beroun.

9.1 Dotaznik a jeho usporadani

V tvodni ¢asti dotazniku jsou zaznamenany zakladni obecné charakteristiky respondenti
- pohlavi, vk, stupen nejvyssiho dokonceného vzdélani, profese.

V dalsi ¢asti jsem se dotazovala na antropometrické udaje - vyska, vaha, z téchto udaji jsme
nasledné vypocitali BMI, obvod paze, obvod pasu a obvod boki. Z Poméru pas/boku jsem
stanovila hodnoty WHR. Z hodnot BMI byl vyhodnocen stupeil vyzivy u dotazovanych
respondentil a rizika rozvoje komplikaci s nim spojenych. V neposledni fadé¢ jsem z WHR

stanovila riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni u dotdzanych.

Dalsim bodem byly otazky zaméfené na zZivotni styl - aktivita/den, pravidelnost a preferovani
pohybové aktivity, zajmy, koufeni, konzumace alkoholu a ostatnich navykovych latek,
preferovand strava, pitny rezim, konzumace potravinovych dopliiki, pocet konzumovanych jidel

a nejcasteji konzumované potraviny.

Zaveérecna skupina otazek je zamiena na vyskyt chronickych ¢i vaznych onemocnéni v ro-

rrrrrr

stoupeni operace.
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9.2 Zpiisob organizace prizkumu a hodnoceni ziskanych dat

Dotazniky byly v celkovém poctu 180 rozdany ve stiedoCeském, severoCeském a jiho-
Seském kraji. A to na Fakultd zdravotnickych studii/UPA, Pedagogické fakulté Plzen/ZCU,
Demografické fakulté/ZCU, Nemocnice Motol/Praha a nékolik pracovist/ekonomického,
obchodniho a technického oboru/ v okrese Beroun. Tak, aby byla hodnocena vékova skupina
v rozmezi 19 - 35 let. Z celkového poctu rozdanych dotaznikd se plné vyplnénych k zhodnoceni
dalo dle kritérii vyuzit 90.

Sledovan byl stav vyzivy, prevalence obezity, riziko vzniku civiliza¢nich onemocnéni,

zivotni styl a vyzivové smery. Sledované udaje jsou rozdéleny do skupin dle pohlavi.

9.3 Statistické zpracovani

Jednotlivé udaje jsem vypracovala statisticky a aritmeticky dle procentové ¢asti a zadala je do
programu Microsoft Excel. Ziskané tdaje jsem vlozila do grafi. V piipadé otazek, kde byla
moznd odpovéd’ nékolika moznosti ¢i otazek, kde neodpoveédél plny pocet respondentli jsem
vypocty procentniho zastoupeni pocitala z poc¢tu odpovédi.

Prizkum byl proveden v priibéhu listopad 2007 az leden 2008. Névratnost ¢inila zhruba 50%.
Tedy z rozdanych 180 dotaznikl jsem obdrzela 90 pln¢ zodpoveézenych. Z celkového poctu 90
dotaznikl byli muzi zastoupeni poctem 27 a zeny 63 dotazniki.

Primérny vék dotazovanych byl 27 let (19 - 35). Primérné vaha ¢inila u muzt 85 kg, u zen
65 kg. Primérna vyska se pohybovala muzii cca 180 cm a u zen cca 170 cm. Primérné hodnoty
BMI dotazovanych, které byly stanoveny z poméru vysky v m? a vahy v kg, u muzii se hodnoty
pohybovaly v hranici preobézniho stavu /nadvéze/ 25 - 29, 9 a u Zen v normalnim rozmezi 18, 5 -
24, 9. U obvodu paze byly primérné hodnoty v rozmezi 39cm u muzi a 29 cm u zen. Primérné
hodnoty obvodu pasu se pohybovaly 90 cm u muzii, 79 cm u zen. Obvod boki byl v rozmezi 95
cm u muzli, 90 cm u Zen. Primérné hodnoty WHR jsem stanovila z poméru pas/boky, kdy
prevazoval u muza typ androidni > 0, 95 a u Zen typ androidni > 0, 85. Z téchto hodnot je zfejmé

riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni znacné¢ zvysené.
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Stupent dokonceného vzdélani se liSil, nejvice bylo zastoupeno stiedoskolské bez rozdilu
pohlavi, ale v ohled musi byt brana hodnocena vékova skupina. Skala povolani byla rozsahla,
nejvice byli zastoupeni studenti, také bez rozdilu pohlavi, opét tedy s ohledem na hodnocenou
vékovou skupinu.

Stupen zatéze povolani byl hodnocen pievazné jako stiedi zatéz. Pravidelnosti cviceni byla
muzi hodnocena primérné jako pravidelnd a u Zen vice dotazovanych hodnotilo jako
nepravidelnou. Preferovana pohybova aktivita u muzii byla hodnocena prevazné odpovedi D -
jind (fotbal, hokej, fittnes) a u zen odpovédi A - aerobni cviCeni. Dal§im bodem byly zajmy
dotazovanych, kdy nejvice preferovanym konickem bez rozdilu pohlavi byl zastoupen sport.

Dalsim bodem bylo koufeni, kdy z celkového poctu 27 muzi bylo 59,62% nekuraki, 14,81%
ptileZitostnych a 25,93% pravidelnych kutdkd. Z 63 dotazanych zen bylo 65,08% nekurakd,
26,98% prilezitostnych kuiakt a 7,93% pravidelnych kuraki.

U bodu konzumace alkoholu bylo zodpovézeno v 88,89% dotazovanych Zen moznosti ANO,
moznost NE jen v 11,11%. U dotazovanych muza byly hodnoty shodné, ale s ohledem na mensi
pocet dotazanych, a to moznost ANO - 88,89% a moznost NE - 11,11%. Pravidelnost konzumace
alkoholu byla nejcastéji hodnocena bez rozdilu pohlavi jako piilezitostna - odpovéd’ A. U muza v
51,85% a u Zen v 79,4%. Bod uZzivani navykovych latek byl bez rozdilu pohlavi hodnocen ve
velké pfevaze moznosti NE.

Preferace stravy byla u dotazovanych muzi hodnocena 100% smiSenou. U zen hodnocena
prevazné jako smiSena, a to v 92,06%. V mensim rozsahu zde byla zastoupena i makrobiotika v
3,17% a semivegetarianstvi v 4,76%. Dtvody k alternativnim zplisobu stravovani byly nejvice
vysvétlovany zdravotnimi potizemi.

Pitny rezim byl hodnocen velice kladné. Znacné prevladala preferace odpovédi B - neslazené
mineralky sycené v 33,33% u muzii a u Zen A - neslazené mineralky nesycené v 47,62%. U
mnozstvi konzumovanych tekutin denné pievladalo mnozstvi 2 litry bez rozdilu pohlavi.
Dotazovani v pfevazné vétsin€é ke konzumovanym tekutinam preferovali také kavu.

Dalsi otazkou byla konzumace potravinovych dopliiki, kdy z celkového poctu dotazovanych
muzl konzumuje pravidelné potravinové doplitky 44,40% a z celkového poctu dotazovanych zen
konzumuje potravinové dopliky 38%. Z téchto hodnot vyplyva, ze ptevladala odpoveéd B -
nekonzumuji, bez rozdilu pohlavi. Nejcastéji konzumované potravinové dopliikky jsou u muzi vi-
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taminy u muzi. U Zen pievladala odpovéd’ D - jiné.

Pocet konzumovanych jidel se v priiméru pohybuje kolem 3 jidel denné bez rozdilu pohlavi.
Pti otdzce, zda si dotazovani vzpomenou na konzumovand jidla ptedesli den byla v priméru
konzumovana 3 jidla u muzt a 5 jidel u zen. Konzumace potravin pies vikend se pohybuje
v pruméru u muzi kolem 3 jidel a u zen pievazné 4 - 5 jidel denné. Konzumaci potravin po
veceti ¢i mezi jidly potvrdilo 70,37% muza a 74,6% Zen. U otdzky na preferované potraviny
nejvice prevladalo u muzi bilé pecivo, fast food - pizza, hranolky, apod., cervené maso, uzeniny,
polévky, omacky, z ptiloh pak ryze, knedliky a brambory, ve velké mife byly zastoupeny susenky
a sladkosti. U zen prevladalo ovoce a zelenina, mlécné vyrobky, ¢ervené maso, svétlé pecivo, ve
vetsi mife byl zastoupen také fast food a susenky. Z ptiloh pfevazné ryze a brambory.

V otazce vyskytu chronickych ¢i vdznych onemocnéni v rodin€ ptevladala kladné odpovéd’ v
59,26% u muzi a v 55,6% u zen. Mezi nejcastéji vyskytovanymi chorobami bez rozdilu pohlavi
jsou: alergie - pfevazné na pyl, diabetes mellitus, obezita, hypertenze, cévni mozkové piihody,
hyperlypoproteinémie, nddorova onemocnéni. U muzli v znaéné mife prevlada infarkt myokardu
a u zen hypotenze. Dlouhodobé uziva léky 29,63% dotazanych muzi a 25,4% dotdzanych Zen. Z
¢ehoz vyplyva, ze vétSina dotdzanych dlouhodobou medikaci nema. Dlouhodobé zdravotni obtize
udavali muzi v 33,40% a zeny v 27%. Z dotazovanych muzi podstoupilo jiZ n&jakou operaci
44,40% a z dotazovanych zen 33,33%.

V nasledujici kapitole 10, jsou uvedeny vysledky statisticky nejvyznamnéjSich grafi
z oblasti ukazatele stavu vyZzivy, Zivotniho stylu a rizika vzniku civilizaénich onemocnéni. Z 35
vyhotovenych grafli, jsou v nésledujici kapitole uvedeny grafy ¢. 1,2, 3,4,5,6,7, 9,10, 12, 13,
17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 31, 32, 33, 34. Zbylé grafy (11, 14, 15, 16, 20, 27, 28, 29, 30)
jsou uvedeny v prilohach ¢. 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35.
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10 Vysledky

1. Pohlavi

Muzi

Zeny

30 %

70 %

1. Pohlavi

procenta

Muzi

vék

O Muzi
B Zeny
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2. Vek

procenta

vék Muzi Zeny

19-24 37,04% 65,08%

25-29 22,22% 23,81%

30-35 40,74% 11,11%
2.Vék

19-24 25-29 30-35

4

vek

- 46 -




3. Vaha

kg Muzi Zeny
40 - 49 0% 4,76%
50-59 0% 38,09%
60 - 69 11,11% 41,27%
70 -79 14,82% 14,29%
80 - 89 40,74% 1,59%
90 -99 18,52% 0%

100 - vice 14,82% 0%

45%
40%
35%;

3. Vaa

O Muz
lZeny

40-49 50-59 60-69 70-79 80- 89 90-99 100 -

kg

vice
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4. Vyska

cm Muzi Zeny
150 - 159 0% 3,17%
160 - 169 3,7% 52,38%
170 - 179 29,63% 41,27%
180 - 189 48,15% 3,17%
190 - 200 18,52% 0%
4. Viika

60071 0 Muz

0% ] Zeny

40%

30701

2%

10%1

0%

150-159

160- 169

170-179 180-189  190-199

cm
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5.

BMI

BMI

Muzi

Zeny

<18.5

0%

6,35%

18,5 -24,9

33,33%

85,71%

25-29.9

59,26%

7,93%

30-34,9

7,41%

0%

35 avice

0%

0%

5. BMI

9%

8001

0%

] Zeny

60%1
0%
40%
30%1

2071

10%
0%

<185

BM

185-249 25-299 30-349 35avice
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6. Obvod paze

cm Muzi Zeny
20-29 25,93% 93,65%
30 -39 59,26% 6,35%
40 - 49 3,7% 0%
50 - 59 11,11% 0%
6. Obvod paze
100,00%% 8 Muz
| Zeny
80,00%
60,00%
40,00%1
20,00%1
0,00%

20-29 30-39 40-49 50-59

cm
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7. Obvod pasu

cm

Muzi

Zeny

60 - 69

0%

34,92%

70 -79

14,81%

47,62%

80 - 89

25,93%

14,29%

90 -99

37,04%

3,17%

100 - vice

22,22%

0%

7. Obvod pasu

50%

45%1

40%

B Muz
lZeny

35%
30%
25%1
20%1
15%1
10%1

5%

%%

60-69

70-79  80-8  90-99 100-vice

cm
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8. Obvod bokl
cm Muzi Zeny
60 - 69 0% 3,17%
70 -79 0% 34,92%
80 - 89 14,81% 50,8%
90 - 99 55,55% 11,11%
100 - vice 29,63% 0%

8. Obvod bokii

60%01 O Muz
50%; B Zeny
40%7
30%
20%o7
10%0
0%

60-69

70-79 80-8  90-99 100-vice

cm
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9. Pomér pas/boky

WHR Muzi Zeny

<0,80 Z

<0,90 M gynoidni typ 29,63% 46,03%

>0, 85 7

>0,95 M androidni typ 70,37% 53,97%
9. WHR

gynoidni typ

androidni typ

O Muz
lZeny
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10. Nejvyssi dokoncené vzdélani

stupen Muzi Zeny
ZS 3,3% 3,17%
Sou 7,41% 4,76%
SS 59,26% 60,84%
VYSSI 0% 3,17%
VS 29,63% 19,05%
10. Dokoncéené vzdélani
70,00%0 o Muzi
60,00% | m Zery
50,00%0
40,00%
30,00%-
20,00%0-
10,00%60-
0,00% - - - -
zS SOU SS VYSSI VS
stupen
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12. Aktivita za den

stupen Muzi Zeny
A - lehka 29,63% 22,22%
B - stiedni 51,85% 69,84%
C - tézka 18,52% 7,93%
12. Aktivita/den
@ Muz
] Zeny

A -lehka B-stfedni C-teZa
stupen
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13. Pravidelnost télesné aktivity

Muzi Zeny
Ano 51,85% 44,44%
Ne 48,15% 55,6%
13. Pravidelnost pohybové aktivity
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17. Koufeni

Muzi Zeny
A -ne 59,62% 65,08%
B - pfilezitostné 14,81% 26,98%
C - pravidelny kuiak 25,93% 7,93%
17. Koureni

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
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18. Konzumace alkoholu

Muzi

Zeny

Ano

88,89%

88,89%

Ne

11,11%

11,11%

90,00%01
80,0071
70,0071
60,00%01
50,00%1
40,0071
30,00%
20,00%1
10,0071

0,002

18. Konmammce alkoholu

0 Muz

~

B Zeny
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19. Jak ¢asto konzumujete alkohol

Muzi Zeny
A - prilezitostné 51,85% 79,4%
B-1-3xtydné 22.22% 9,52%
C-3-5xtydne 11,11% 0%
D - kazdy den 3,70% 0%
E - vibec 11,11% 11,11%
19. Pravidelost konzammce alkoholu
80,00% O Muz
70,00%%1 B Zeny
60,00%%1
50,00%%1
40,002
30,00%%1
20,00%0
10,00%%67

0,00%"

pravidelnost
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21. Jaky typ stravy preferujete?

Muzi Zeny
A - smiSena 100% 92,06%
B - veganstvi 0% 0%
C - laktovegetarianstvi 0% 0%
D - lakto - ovovegetar. 0% 0%
E - semivegetaridnstvi 0% 4,76% - nechutna jiné
F - makrobiotika 0% 3,17% - zdrv. obtize
21. Preferace stravy
100% 0 Muz
W% B Zeny
80%071
70%1
60%1
50%1
A0
30%1
20%1
10%1
0%
C D E F
druh
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22. Jaké tekutiny preferujete?

Muzi Zeny
A - neslazené mine
nesycené 18,52% 47.62%
B - neslazené mineralky
sycené 33,33% 20,63%
C - slazené napoje 29,65% 28,6%
D - energetické drinky 7,41% 1,5%
E - kava, Cerny Caj 7,41% 1,6%
F - zeleny, bylink. ¢aj 3,70% 0%
22. Preferace tektin
50,00%%1 0 Muz
45,00%1 B Zeny
40,0071
35,00%
30,00%1
25,0071
20,00%1
15,007
10,00%;
5,00%;
0,00%
A B C D F
druh
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23. Kolik tekutin vypijete za den

1 Muzi Zeny
1 0% 11,11%
1,5 11,11% 20,63%
2 48,15% 36,5%
2,5 11,11% 11,11%
3 22,22% 15,9%
4 7,41% 4,76%
+ kafe 25,93% 80%
23. Tekutiny/den
80%07 O Muz
70%1 B Zeny
60%1
50%7
40%|
30%
20%|
10%
0%
1.5 2 25 4 +kafe
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24. Konzumujete potravinové doplitky

Zeny Muzi
Ano 38% 44,40%
Ne 62% 55,60%
24. Konammce potravinovych dopliikti

0 Muz
lZeny
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25. Druh potravinového doplitku

Muzi Zeny
A - vitaminy,miner: 100 % 32%
B - vldknina 0% 4,8%
C - ptipra. k redukc 0% 3.,2%
D -jiné 0% 60%
25. Druh potravinového dopliku

100%

Sy

0 Muz
B Zeny

&0

0%

60%1

50%01
40%
30701
2%
10%

0%
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26.  Pocet jidel/den

Muzi Zeny
1 0% 0%
2 0% 4,76 %
3 59,26% 31,75%
4 22,22% 30,2%
5 7,41% 22,22%
6 a vice 11,11% 11,11%
26. Podet jidel/den

60%1 0 Muz

sl B Zeny

40%

30%1

2%

10%]

0%
1 2 3 4 5 6avice
pocet
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31. Vyskyt chronickych ¢i vaZznych onemocnéni v rodiné

Muzi Zeny
Ano 59,26% 55,6%
Ne 40,74% 44,4%
31. Vyskyt vaznych onem v rodiné

60,0077

50,00%
40,00%1
30,00%
20,00%1

10,00%1

0,00%
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32. Typ a frekvence onemocnéni

Zeny Muzi
A 15,6% 20,9% Alergie - pyl
AP 5,22% 0% Angina pectoris
AB 6,72% 1,47% Astma bronchiale
CMP 7,46% 5,88% Cévni m. ptihody
DM 17,91% 8,82% Diabetes mellitus
HN 11,19% 16,18% Hypertenze
M 6,72% 2,94% Infarkt myokardu
MG 1,49% 2,94% Migrény
N 7,46% 4,.41% Nadorova onem.
O 6,72% 10,30% Obezita
RA 0% 4,41% Revma
VCH 11,94% 8,82% Vysoky cholest.
ZMC 1,49% 2,94% Zanét moc. cest
PS 0% 1,47% Psychické o.
H 0% 8,82% Hypotenze
32. Typ a frekvence onenocnéni

25,00%% B Zony

20,00% W Muzi

15,00%%1

10,00%6

5,00%%1
oo AB DM M N RA ZMC H
druh
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33. Uzivate dlouhodobé néjaké 1éky

Muzi Zeny
Ano 29,63% 25,4%
Ne 70,37% 74,6%
33. Dlouhodobé wzivani 1ékii

0 Muz
B Zeny
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34. Dlouhodobé zdravotni obtize

Zeny Muzi
Ano 27% 33,40%
Ne 73% 66,60%
34. Dlouhodobé adravotni obtize

zdr. obtize

0 Muz
lZeny
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11 Diskuze a zavér

Z provedeného vyzkumu je patrna nedostateCna znalost zasad zdravé vyzivy, ale i zvySené
riziko civilizacnich onemocnéni spojenych s zivotnim stylem. Nedostatky se projevily nejvice
v nedostateéné pohybové aktivité, poctu konzumovanych potravin anejvice preferovanych
potravinach. Kde zna¢né pievlada bilé pecivo, susenky, ¢ervené maso, uzeniny a ptilohy jako
knedliky. Z ¢ehoz vyplyva nedostate¢ny piisun vldkniny a antioxidantii stravou. Pii tomto typu
stravovani je patrné zvysené riziko vzniku civiliza¢nich onemocnéni spojenych s vyzivou.

Nedostatky se zna¢né projevovaly také v neznalosti a zhruba nulové konzumaci nékterych
potravinovych dopliikli, napt. vldkniny, coz z hlediska zdravé vyzivy neni zcela vyhovujici.
Prevazné u muzl byli alarmujici také nékteré hodnoty BMI, které poukazuji na rizika vzniku
komplikaci spojenych s nadvahou. Hodnoty WHR (Waist Hip Ratio) - distribuce tuku v téle -
poukazuji na ptevahu androidniho typu u obou pohlavi, coz poukazuje na zvysena rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Preference smiSené stravy z pohledu zésad zdravé vyZzivy neni
zcela spravna. Zde uvadim moznost edukacniho planu, ktery by bylo mozno aplikovat v této

problematice.

11.1 Edukacni plan

Ucelem eduka¢niho planu by mélo byt poskytnout informace o zasadach zdravého Zivotniho
stylu, vyzdvihnout pohybovou aktivitu, pitny rezim a poskytnout informace o rizikdch spojenych

s nadvahou.

Cil: Seznameni se zdsadami zdravého zivotniho stylu.

Specifické cile:
1) Znat zasady zdravého Zivotniho stylu v prevenci vzmniku obezity a ostatnich civilizacnich
onemocnént.
e Klienta sezndmime s pyramidou zdravé vyzivy, nejlépe sttedomoiskou stravou.
Doporucime pravidelnou konzumaci pestré stravy, v mensich porcich, ale ¢asté;ji.
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Rozd¢lenou do 4 - 5 dennich jidel, nevynechavat snidani. Konzumace dostate¢ného
mnozstvi zeleniny (syrova i varend) a ovoce, denné alesponi 500 g (zeleniny 2x vice
nez ovoce), rozdélené do vice porci. Doporucime obcasnou konzumaci mensiho
mnozstvi ofechli. Denné zaradit mléko a mlécné vyrobky, pifevazné zakysané, davat
piednost polotu¢nym a nizkotuénym. Konzumace ryb a rybich vyrobkl alesponn 2x
tydn€. Doporu¢ime vyrobky z obilovin, jako je: tmavy chléb a pecivo, nejlépe
celozrnné, téstoviny, ryzi. Také nezapominat zafazovat do jidelnicku lusténiny,
alespoil 1x tydné.

Vyzdvihneme zéasady spravného pitného rezimu, 2 - 4 litry denné¢ /dle fyzické
aktivity, zdravotniho stavu/. Upozornime na rizika spojend s konzumaci alkoholu a
doporuc¢ime neptekracovat denni piijem alkoholu 20 g(200 ml vina, 0,51 piva, 50 ml
lihoviny).

Upozornime na snizeni pfijmu tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku v
energetickém piijmu nepiekrocil 30 % optimalni energetické hodnoty (cca 70 g na
den), u vyssiho energetického vydeje 35 %. Doporucime sledovat piijem a omezte
mnozstvi tuku i1 ve skrytych formach, jako je: jemné a trvanlivé peivo s vysSSim
obsahem tuku, chipsy, cokoladové vyrobky, tu¢né maso, tucné masné¢ a mlécné
vyrobky, pomazanky.

Doporucime omezit pfijem zejména rafinovaného cukru, zejména ve formé slazenych
napoju, sladkosti, kompotti a zmrzliny. Upozornime na snizeni ptijmu kuchynské soli
a potravin s vyssim obsahem soli, jako jsou: chipsy, solené ty¢inky a ofechy, slané
uzeniny a syry.

Upravit piijem celkové energetické davky v souvislosti s pohybovym rezimem. Aby
se rovnovaha mezi jejim pfijmem a vydejem pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti
pohybovala v rozmezi BMI 20 - 25.Vyzdvihnout podstatu pohybové aktivity, denné
z4atéz, alespon 30 minut napi. rychlou chtizi nebo cvic¢enim.

Uvést moznost kontaktovat specidlni centra pifi snizovani nadvahy, napi. STOB,
MERIDIA, MERRYLINKA. Dalsi zasady jsou uvedeny v piilohach ¢. 13, 14, 15, 16,
17.
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2) Znat rizika spojena s nadvdhou, kdy klienta sezndmime s hodnotami BMI/WHO/ a dopo-
ru¢ime dodrzovat vahu v rozmezi hodnot BMI 19, 5 - 24, 9, viz. Ptiloha €. 5.

3) Chépat podstatu urovani stavu vyzivy a metody hodnoceni.

e Klienta seznamime se zasadami spravného vazeni télesné hmotnosti / nejlépe rano, ve

stejnou hodinu, bez odévu/.
e Naucime ho vypocitat si sviij BMI.

e Spravné¢ zméfit hodnoty paze pas, boky, seznamit shodnotami a riziky snimi
spojenymi.

e Predvést vypocet WHR, dle poméru pas/boky a dle vysledného typu rozlozeni

télesného tuku, upozornit na zdravotni rizika a jejich prevenci.

e Seznamit s moznostmi méfeni procenta télesného tuku pomoci digitdlnich métich ¢i

kaliperu.

4) Chapat podstatu a dalezitost pohybové aktivity. Jak je uvedeno v bodu jedna. Cilena pohybova
aktivita, napt. rotoped, plavani, jizda na kole, apod. U vyssi télesné hmotnosti je doporu¢ovana

pohybova aktivita nezaté¢zujici klouby, napt. plavani.

5) Vyjadtit pocity a obavy. Promluvime si s pacientem o jeho pocitech, nabidneme mu odbornou

pomoc a moznost navstévy specidlnich center v boji proti obezité, viz. bod 1.

Metody prezentace: Popis, rozhovor, ptedvedeni obrazkové prezentace.

Zdroje: Odborna literatura, odbornd znalost, brozurky a letdky, internetové zdroje, obrazkové

prezentace, napt. pyramida zdravé vyzivy, kaliperu, apod.

Metoda evaluace: Otazky a odpovédi, nazorné méfeni danych ukazateli - paze, pas boky.

Vypocty BMI, WHR, ptedvedeni technik méteni procent télesného tuku, opakovani.
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Zavérem bych chtéla zdlraznit podstatu primarni prevence v boji proti rozvoji civiliza¢nich
chorob. Zejména metabolického syndromu, kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni. Kdy
bychom se méli zamé&fit na osvétu dané problematiky v populaci u vSech vé€kovych skupin. Dlraz
by mél byt kladen na vyzivu a pohybovou aktivitu. Na tyto prvky je nutno dbat od détstvi.
Neopomijet matetské, zakladni a stfedni Skoly. Nahrazovat nevhodné potraviny v automatech,
napf. celozrnnymi a mléénymi vyrobky. Umoznit v zdvodnich jidelnach a menzach vybér ze
zdravych ¢i alternativnich zplsobi stravovani. Pokusit se o potlaceni tzv. - fast food, apod.
Nahradit je jidelnami zdravé vyzivy. V soucasnosti dochdzi k nartistu zatazovani BIO potravin do
prodejnich fetézcti velkych hypermarketti, ¢imz se zvySuje jejich dostupnost u bézné populace.

Tento trend bychom méli podporovat.
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13 Piilohy

Ptiloha ¢. 1: Priklad dotazniku pro nutri¢ni anamnézu

1. Hmotnost, které mé byt dosaZeno, a zmény té€lesné hmotnosti

2. Véahovy ptirtstek? Pokles? Za jak dlouho?

3. Zmény chuti k jidlu, vnimani chuti a viing.

4. Obtize pfi jidle:

usta: stav chrupu, skus, oralni infekce, potize pii kousani, pfi polykani, nauzea
gastrointestindlni obtize: paleni Zahy, nadymani, priijem, zacpa, nevolnost, zvraceni.

5. Jak casto, v jaké souvislosti s nékterymi pokrmy nebo za jakych jinych podminek uzivate

antacida, projimadla?

6. Potravinov¢ alergie, intolerance, dieta.

7. Vynechani urcitych potravin, z jakého diivodu?
8. Zvlastni dieta? Jaka? Proc¢? Kdo ji doporucil?
9. Tolerance mléka a mlécnych vyrobka?

10. Fyzicka aktivita:

povolani - kolik hodin tydn¢, uroven aktivity
sport: fitness - druh, frekvence

omezujici faktory

11. Problémy pii nakupovani, vaieni, jidle - jak vyrazné?



12. Zije pacient sam? Kdo vaii? Kdo nakupuje? Kde se pacient stravuje?
13. Onemocnéni.

14. Druh a trvani 1écby.

16. Frekvence, druh, mnozstvi.

9.,, Vyzivovy denik* — popis obvyklého dne.

Zdroj: KELLER, U. - MEIER, R. - BERTOLI, S. Klinickd vyziva. 1. vyd. Praha: Scienta medica,
spol. s.r.o. 1993. ISBN 80-85526-08-5.



Ptiloha €. 2: Pfiklad 24 hodinového protokolu

1. Kdy jste vCera vstaval? Kdy obvykle vstavate?
V kterou dobu jste poprvé néco jedl nebo pil?

Kdy jste potom néco jedl nebo pil? Co? Kolik?

> wo

Jedl jste nebo pil jesté néco navic: bylo vase stravovani v tomto dni jiné nez obvykle? Pokud
ano, v jakém smyslu?

5. Stravujete se o vikendu jinak nezli v ostatnich dnech? Jestlize ano, jak dalece?

Zdroj: KELLER, U. - MEIER, R. - BERTOLI, S. Klinickd vyziva. 1. vyd. Praha: Scienta medica,
spol. s.r.o. 1993. ISBN 80-85526-08-5.



Priloha ¢. 3: Obvod paze

Svalova hmota Obvod paze
muzi zeny
(cm) (cm)
normalni >25 >20
24,0-19,0 19,0-15,0
<17 <13

Zdroj: BENO, Igor. Nauka o vyzivé. 1. vyd. Martin: Osvéta, 2001. ISBN 80-8063-089-5.



Priloha ¢. 4: Riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni dle obvodu pasu

riziko zvySené riziko vysoké
muZzi >94 >102
Zeny >80 > 88

Zdroj: BENO, Igor. Nauka o vyzivé. 1. vyd. Martin: Osvéta, 2001. ISBN 80-8063-089-5.



Piiloha ¢. 5: BMI = télesna hmotnost v kg / (télesna vyska v m)?,, kdy WHO a IOTF

stanovila hodnoty BMI a s nimi spojena rizika:

BMI Kategorie podle WHO IOTF Zdravotni rizika
<18,5 podvaha malnutrice, anorex
18, 5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25,0-29,9 preobézni stav/ nadvaha/ 25,0-26,9
- lehce zvysena
27,0-29,9
- zvySena
30, 0-34,9 obezita I. stupné sttedné vysoka
35,0-39,9 obezita II. stupné vysoka
>40 obezita III. stupné velmi vysoka

Zdroj: BENO, Igor. Nauka o vyzivé. 1. vyd. Martin: Osvéta, 2001. ISBN 80-8063-089-5.



Priloha €. 6: Bestiiv a Holtaintv Kaliper

Zdroj: KELLER, U. - MEIER, R. - BERTOLI, S. Klinicka vyZiva. 1. vyd. Praha: Scienta medica,
spol. s.r.0. 1993. ISBN 80-85526-08-5.



Priloha €. 7: Obvod pasu a boki - distribuce tuku v téle se hodnoti pomérem pasu a boki -

WHR (Waist Hip Ratio):

Distribuce tuko WHR
rezerv

muzi zeny
androidni typ >0, 95 >0, 85
gynoidni typ <0,90 <0, 80

Zdroj: BENO, Igor. Nauka o vyZivé. 1. vyd. Martin: Osvéta, 2001. ISBN 80-8063-089-5.



Piiloha €. 8: Obsah energie v Zivinach

obsah energie v Ziviné tuky bilkoviny cukry alkohol
kl/g 38,0 17,2 17,2 29,7
kcal/g 9,3 4,1 4,1 7,1

Zdroj: BENO, Igor. Nauka o vyZivé. 1. vyd. Martin: Osvéta, 2001. ISBN 80-8063-089-5.



Priloha €. 9: Mastné Kkyseliny

Mastné kyseliny s kritkym retazcom

kyselina octova €20
kyselina propionovs C30
kyselina maslova C 4.0

CH,.COOH
LIl .CH,.COOH
(]I [(‘II] .COOH

Mastné kyseliny so stredne dlhym retazcom

kyselina kaprinova
kyselina laurova

C10:0
C12:0

CH,.(CH,),.COOH
(‘H [(II] COOH

10°

Mastné kyseliny s dihym retazcom - saturované

kyselina palmitova
kyselina stearova

‘‘ e

CH,.(CH,),,.COOH
(H [(‘HJ CO()][

Mastné kyseliny s dihym retazcom - monoénové (n-9)

kyselina palmitolejova
kyselina olejova

Galks:t N
Cel8i. neg

CH,.(CH,),.CH=CH.(C}
CI] [(HJ .CH=CH.(CH,

J .COOH
C,OOH

Mastné kyseliny s dlhym retazcom - polyénové (n-6)

kyselina linolova C 182, n-6
kyselina y-linolénova C 18:3, n-6
kyselina arachidonova C 20:4, n-6

CH, ((,II) [CI (H(l[} »(CH,),.COOH
CH (CH J [CICHH) (CH,),.COOH
(,H ((‘HJ .(CH=CH.CH j (CH) .COOH

Mastné kyseliny s dlhym retazcom - polyénové (n~»3]

kyselina a-linolénova C 183, n-3
kyselina ikozapentaénova C 20:5, n-3
kyselina dokozahexaénova C22:6 n-3

CH,.CH (CH CH. CH] CH,),.COOH
(H CH (CH= CII(‘HJ (CH} .COOH
CH CH (CH=CH.CI I} .CH, C,OOH

Zdroj: BENO, Igor. Nauka o vyzivé. 1. vyd. Martin: Osvéta, 2001. ISBN 80-8063-089-5.
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Priloha €. 10:

vitamin A

!
— !
vitamin D |

vitamin E

vitamin K

Zdroj: GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora. 1. vyd. Praha: Grada Publisching, a. s., 2007.

Vitaminy rozpustné v tucich

funkee

vidéni, rist
a vyvoj,
imunitni
funkce,
antioxidant

ystiebavani
vapniku,
diferenciace

‘makrofagl
membranovy

antioxidant

koagulace,
kalcifikace
kosti

ISBN 978-80-247-1868-2.

zné-mky deficitu

xeroftalmie,
Seroslepost,
zvysené riziko

poznidmka

pokles retinolu
behem
akutni faze

nekterych nddord | pro pokles

osteomalacie
(dospéli), kfivice
u déti, pokles
stavu imunity
hemolyticka
anemie,
aterosklerdza,
urité neoplazie
krvacivé stavy,

proteinu
vazajiciho
retinol

|

|
!uﬁnspONOVén
'vLDL

|

|

poruchy kostniho |

metabolismu?

dopuruieny _W
pfijem |
700 pg

‘ 5-10 g

| (USA)

'pro EC neni
stanovena |
0,4 mg/g |
'PUFA |

|
——~—
pro EC neni
urceno



Ptiloha €. 11: Vitaminy rozpustné ve vodé

. [ funkee | znamky deficitu | pozﬁ;imka . dopbru(“:en;g? '
| ’ prijem
B, metabolismus | beri-beri deficit 100 pg/MJ
(thiamin) ‘ sacharidi s neurologickymi | se miize
a lipida a kardialnim objevit
‘ piiznaky, pokles velmi
imunitnich funkei, |rychle,
‘ Korsakovova rychlé bude
psychoza i doplnéni
- u alkoholiki 7
B, oxidativni 1éze rti, jazyka, 1,6 mg
‘(riboﬂavin) metabolismus | kiize, mozny pokles
o imunitnich funkci
|B6 metabolismus | anemie u déti, 15 pg/g
| (pyridoxin) | aminokyselin léze rth a kiiZe, proteinu
premenstruacni |
! B symptomy ‘
|niacin oxidativni pelagra, slabost, ‘ vzacné 1,6 mg/MJ
metabolismus | prijjem ‘
By metabolismus | megaloblasticka ‘ 1,4 ng
| | DNA anemie, ‘
demyelinizace ‘ ‘
| - ‘ neuronil ‘
folat ‘ metabolismus | megaloblasticka ‘ soucasny ‘ 200 pg
(kyselina | purini ‘ anemie ‘ piijem
| listova) 'a pyrimidind ‘ celkové
[ (soucast DNA) zasoby ‘
biotin lipogeneze, dermatitida, ztrata | vzicné 10-200 pg

(vitamin H) | glukoneogeneza vlasti |

vitamin C ‘ syntéza

| (kyselina | kolagenu, ‘

 askorbova) ‘ absorpce Zeleza,
antioxidant

Zdroj: GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora. 1. vyd. Praha: Grada Publisching, a. s., 2007.

ISBN 978-80-247-1868-2.

kurdéje, patné plazmaticka ‘45 mg

hojeni ran,  hladina
poskozeni ‘ klesa pfi ‘
imunitnich poranéni

funkei?, oxidativni | nebo infekci ‘
poskozeni? l ]



Piiloha €. 12: Poruchy z nedostatku ¢i nadbytku mineralnich latek

Zelezo anémie hemochromatéza
zinek retardace rustu, alopecie, dermatitida, pepticky vied, alergie,
imunologické poruchy, atrofie gonad, pankreatitida, letargie, horecka,
poruchy spermatogeneze, kongenitalni nauzea, zvraceni, respiracni
deformace poruchy, plicni fibr6za
méd’ anémie, retardace rstu, poruchy poruchy ledvin
keratinizace a pigmentace vlas,
hypotermie, degenerativni poruchy
elastinu aorty, mentalni poruchy,
poruchy kosti jako u skorbutu
mangan zvysSena krvacivost syndrom podobny encefalitid¢
nebo parkinsonismu, psychdzy,
kardiomyopatie,
pneumokonidzy
kobalt anémie kardiomyopatie
chrom zhorSeni glukdzové tolerance selhani ledvin, karcinom plic,
dermatitidy
selen kardiomyopatie, srde¢ni selhani, svalové alopecie, abnormalni rast nehtu,
degenerace emocni labilita, zdpach dechu
po ¢esneku
nikl dermatitidy, karcinom plic,
nosu, jater, zanéty plic
fluor poruchy kosti a dentice bolest bficha, tetanie,
kardiovaskularni kolapsy,
osteosklerdza zvraceni, prijem,
bolest
kiremik | poruchy vyvoje kosti plicni zanéty, fibroza, glaukomy

Zdroj: MAREK, J. - BRODANOVA, M. et. al. Endokrinologie. Poruchy metabolismu a vyZivy.

1. vyd. Praha: Galén, 2002 - ISBN 80-7262-169-6 a Karolinum, 2002 - ISBN 80-246-0537-6.




Piiloha &. 13: Model doporuéenych davek potravin pro CR

Stifdme tuky, oleje, cukr, cukrovinky:
pro vypocet pouZita spotfeba 15 g pfi-
danych tukil a 10 g pfidanych cukrd
a 300 ml npojt

2-3 porce mléka amlécnych vy-
robkd: pro vypocet pouZita hod-
nota 125 g/porce

1-3 poree zdrojt bilkovin (maso, dri-
bez, ryby, lusténiny, vejce, ofechy): pro
vypocet pouZita hodnota 80 g fporce

35 porc{ zeleniny (véetné bram-
bor): pro vypocet pouzita hodno-
ta 100 g/porce

24 porce ovoce: pro vypocet pou-
zita hodnota 100 g/porce

3 - 6 porci ceredlif (chleba,
yZe, t¥stoviny, jiné ceredlie;
pro vypocet pouZita hodno-
ta 100 gfovoce

Zdroj: PROVAZNIK, K. - KOMAREK, L. a kol. Doporucené preventivni postupy v primdrni
péci. Praha: Fortuna, 1999. ISBN 80-7170-135-3.



Piiloha ¢. 14: VyZivova pyramida od Merrylinky

Trapi te kila navic?

Tipé. 3 'l‘.!pﬁ.d

wwmmm:aamm wumm&

g’dﬂmﬂﬂw vmm P“i Nmbfvd yﬂjﬂb
B8e

Nedoporuéuji se limonddy a alkoholické

néipoje, protoge obsahuji pFili§ ,,prézdnych* kalorii. mmmm

Zdroj: MULLEROVA, Dana. Zdravad vyZiva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech. 1.

vyd. Praha: Triton s.r.o., 2003. ISBN 80-7254-421-7.



Priloha ¢. 15: Doporucené davky potravin(pocet porci/osoba/den) pro vybrané skupiny

populace
Skupina Vék Hmotnost | Zelenina Ovoce Miéko Zdroje Energie
kg bilkovin kJ
Déti 4-6 rokii 15 8 2 3 2 7047
Dospéli muzi 18+ rokt 70 5 4 3 3 11996
Dospélé Zeny 18+ rokt 58 4 3 3 1 7988
Téhotné/kojici Zeny 18+ rokd 58 4 3 3 2 9787
Starsf osoby 60+ roki 64 3 2 2 1 5987

Zdroj: PROVAZNIK, K. - KOMAREK, L. a kol. Doporucené preventivni postupy v primdrni
péci. Praha: Fortuna, 1999. ISBN 80-7170-135-3.



Priloha é. 16: Zdrava 13

1. Udrzujte si pfimétenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0) kg/m2 a obvodem

pasu pod 94 cm u muzt a pod 80 cm u Zen
2. Denné¢ se pohybujte alespont 30 minut napt. rychlou chtizi nebo cvi¢enim.
3. Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 4 - 5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

4. Konzumujte dostate¢né mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denné alespon 500 g (zeleniny 2x

vice nez ovoce), rozdélené do vice porci; obCas konzumujte mensi mnozstvi ofechti.

5. Jezte vyrobky z obilovin (tmavy chléb a pecivo, nejlépe celozrnné, té€stoviny, ryzi) nebo brambory
nejvySe 4x denn€, nezapominejte na lusténiny (alespon 1 x tydné).

6. Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 2x tydné.

7. Denn¢ zatazujte mléko a mlééné vyrobky, zejména zakysané; vybirejte si pfednostné polotuéné a
nizkotu¢né.

8. Sledujte prijem tuku, omezte mnozstvi tuku jak ve skryté formé (tu¢né maso, tuéné masné a mlécné
vyrobky, jemné a trvanlivé pec¢ivo s vy$Sim obsahem tuku, chipsy, Cokoladové vyrobky), tak jako
pomazanky na chléb a peCivo a pri piipravé pokrmi. Pokud je to mozné nahrazujte tuky zivocisné

rostlinnymi oleji a tuky.

9. Snizujte piijem cukru, zejména ve forme slazenych néapoji, sladkosti, kompotl a zmrzliny.

10. Omezujte piijem kuchyniské soli a potravin s vyS$§im obsahem soli (chipsy, solené ty¢inky a ofechy,
slané uzeniny a syry), nepfisolujte hotové pokrmy.

11. Pfedchézejte ndkazdm a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pii nakupu, uskladnéni
a ptipravé pokrmi; pfi tepelném zpracovani davejte pfednost Setrnym zplisoblim, omezte smazeni a
grilovani.

12. Nezapominejte na pitny rezim, denné¢ vypijte minimalné 1,5 I tekutin (voda, mineralni vody, slaby caj,
ovocné Caje a Stavy, nejlépe neslazené).

13. Pokud pijete alkoholické napoje, neptekracujte denni ptijem alkoholu 20 g(200 ml vina, 0,51 piva, 50 ml
lihoviny)

Zdroj: DOSTALOVA, J. - KUNESOVA, M. - OTOUPAL, P. - STARNOVSKA, T. Zdrava
trindactka - strucna  vyzZivova doporuceni: posledni revize biezen 2008. Dostupné

z <http://www.spolvyziva.cz/index.php?obsah=hlavni&odkaz=242&menu=I. (cit. 29. biezna 2008)



Piiloha ¢&. 17: VyZivova doporudeni pro obyvatel CR - plné znéni. V nutri¢nich parametrech
by mélo byt, v souladu s vyZivovymi cili pro Evropu, které stanovil Regionalni tirad pro

Evropu WHO, dosaZeno nasledujicich zmén:

V nutri¢nich parametrech by mélo byt, v souladu s vyZivovymi cili pro Evropu, které stanovil

Regionalni urad pro Evropu WHO, dosaZeno nasledujicich zmén:

e upraveni pfijmu celkové energetické davky u jednotlivych populacnich skupin v souvislosti s
pohybovym rezimem tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi jejim pfijmem a vydejem pro
udrZeni optimalni t€lesné hmotnosti v rozmezi BMI 20-25

e snizeni pfijmu tuku u dospé€lé populace tak, aby celkovy podil tuku v energetickém piijmu
nepiekrocil 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujicich dospélych cca 70 g
na den), u vyssiho energetického vydeje 35 %

e dosazeni podilu nasycenych, monoenovych a polyenovych mastnych kyselin <1:1,4:>0,6 v
celkové davce tuku, poméru mastnych kyselin fady n-6:n-3 maximalné€ 5:1 a pfijmu trans
nenasycenych mastnych kyselin do 2 % celkového energetického piijmu

e snizeni pfijmu cholesterolu max. 300 mg za den (s optimem 100 mg za 1000 kcal)

e sniZeni spotieby jednoduchych cukrti na maximaln¢ 10 % celkové energetické davky (tzn. u
dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den), pii zvySeni podilu polysacharida

e snizeni spotfeby kuchyniské soli (NaCl) na 5-7 g za den a preferenci pouzivani soli obohacené
jodem

e zvySeni pfijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné

e zvySeni pfijmu vldkniny na 30 g za den

e zvySeni pifijmu dalSich ochrannych latek jak mineralnich, tak vitaminové povahy a dalSich
prirodnich nutrientll, které by zajistily odpovidajici antioxidacni aktivitu a dal$i ochranné
procesy v organizmu (zejména Zn, Se, Ca, J, Cr, karotend, vitaminu E, ochrannych latek

obsazenych v zelening, apod.).

K dosaZeni téchto cili by mélo dojit ve spoti‘ebé potravin k nasledujicim zménam:



snizeni pfijmu zivoc€isnych tukli a zvyseni podilu rostlinnych oleji v celkové davce tuku, z
nich pak zejména oleje olivového a fepkového, pokud mozno bez tepelné Gpravy pro zajisténi
optimalniho slozeni mastnych kyselin piijimaného tuku

zvySeni spotieby zeleniny a ovoce véetné ofechti (vzhledem k vysokému obsahu tuku musi byt
pfijem ofechil v souladu s pfijmem ostatnich zdrojt tuku, aby nedoslo k prekroceni celkového
piijmu tuku) se zfetelem k pfivodu ochrannych latek, vyznamnych v prevenci nadorovych i
kardiovaskularnich onemocnéni, ale téz ve vztahu ke snizovani pfivodu energie a zvySeni
obsahu vlakniny ve stravé. Denni ptijem zeleniny a ovoce by mél dosahovat az 600 g, véetné
zeleniny tepeln€ upravené, pfiCemz pomér zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1

zvySeni spotfeby lusténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych bilkovin s nizkym
obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem ochrannych latek

zvyseni spotifeby vyrobki z obilovin s vy$Sim podilem sloZek celého zrna z divodii snizeni
pfijmu energie a zvysSeni pfijmu ochrannych latek

vyrazné zvySeni spotfeby ryb a rybich vyrobkd, zejména motskych, se zfetelem k
vyznamnému postaveni této potravinové komodity v intervencnich nutri¢nich opatfenich v
prevenci kardiovaskularnich chorob a chorob z nedostatku jodu

snizeni spotieby zivocisnych potravin s vysokym podilem tuku (napf. vepfovy bok, plnotuéné
mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahiidkarské vyrobky, nékteré
cukrafské vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo apod.)

sniZzeni spotfeby vajec na cca 200 kust ro¢né, tj. nejvyse 4 kusy tydné

zajisténi spravného pitného rezimu, zejména u déti a starych osob, tzn. denni pfijem minimalné
1,5 az 2 litrd vhodnych druhti napojt (pfi zvySené fyzické namaze nebo zvySené teploté okoli
pfiméten¢ vice), prednostné neslazenych cukrem, nejlépe s prirozenou ovocnou slozkou.
alkoholické napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni piijem alkoholu neptekrocil u
muzt 30 g (pfiblizné 300 ml vina nebo 0,8 1 piva nebo 70 ml lihoviny), u Zen 20 g (pfiblizné
200 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 50 ml lihoviny)

V kulinaiské technologii je tfeba se zamérit:

na racionalni pfipravu stravy, zejména na snizovani ztrat vitamind a jinych ochrannych latek.
Preferovat vafeni a duSeni a zamezit tak zvySenému pifjmu toxickych produkti vznikajicich
pfi smazeni, peceni a grilovani, zejména u potravin s vysSS§im podilem Zivocisnych bilkovin

(maso, ryby) a zvySenému piijmu tuku ze smazenych ¢i fritovanych pokrmu:



e na preferenci technologii s niz§im mnozstvim pfidaného tuku a volit vhodny druh tuku podle
druhu technologického postupu

e na zachovani dostate¢ného podilu syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce

e na zvySeni spotfeby zeleninovych salatd, zejména s pridavkem olivového nebo tfepkového
oleje a na rozsifeni sortimentu zeleninovych a luSténinovych pokrmt

e na dopliiovani stravy vhodnymi doplitky nebo obohacenymi potravinami (napt. pouZzivat stl s

jodem) pfi zjisténi vyrazného nedostatku nékterych nutri¢nich faktort
V oblasti vyroby potravin je tieba:

e snizit obsah trans mastnych kyselin v jedlych tucich i ve vyrobcich, kde se jedlé tuky pouZzivaji

e snizit obsah cukru v ndpojich a né€kterych potravinach napt. v dZemech, kompotech, ale i v
nekterych druzich peciva, cukrarskych vyrobcich a zmrzling

e rozs§ifit sortiment vyrobkul z obilovin s vys$§im podilem sloZek celého zrna

e udrZet, eventudlng jesté rozsitit, nabidku mlécnych vyrobkl s nizkym obsahem mlécného tuku,
zejména zakysanych mléénych vyrobku

e roz§ifit nabidku zeleninovych salatd, zejména Cerstvych

e roz§ifit nabidku lusténin, zejména piipravenych pro rychlou kulindrni upravu

e roz§ifit vybér potravin s niz§im obsahem soli

e k vyrob¢ potravin pouzivat stl s jodem

e zajistit odpovidajici oznaCovani potravin se vSemi informacemi, které jsou rozhodujici pro

spottebitele k usmériovani jeho vyzivy.

Zakladnim poZadavkem je samoziejmé dosaZeni vSech parametri zdravotni nezavadnosti

potravin a pokrmu p¥i zachovani principt bezpe¢nosti potravin.

Je nutno dodrZovat spravny stravovaci rezim: jist pravideln¢ - tfi hlavni denni jidla s maximalnim
energetickym obsahem pro snidani 20 %, ob&d 35 % a veceti 30 % a dopoledni a odpoledni svacinu s

maximalné 5-10 energetickymi % a pauzou pfiblizné€ 3 hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly.

Pri tvorbé jidelnicku je tfeba vénovat pozornost jak vybéru potravin, tak jejich upravé. Strava

by méla byt dostatecné pestra a priméfrena véku, fyzickému zatiZeni a zdravotnimu stavu.

Zdroj: KOTESOVEC, Frantisek. Spolvyziva.: posledni revize biezen 2008. Dostupné

z <http://www.spolvyziva.cz/zprava o vyzive/zprava 2.php. (cit. 25. biezna 2008)



Priloha €. 18: Pro srovnani energetického vydeje pri rizné pohybové aktivité je zde
uvedena tabulka v MET (pomér energetického vydeje pfi dané c¢innosti/klidovému

energetickému vydeji):

¢innost MET
aerobik 6.0
jizda na rotopedu 5,5
jizda na kole - 20 - 24,5 km/hod 8,0
beh 10 km/hod 10,0
beh, jogging 7,0
tenis, single 8,0
kopana, rekreacni 7,0
chiize 5,5 km/hod, rovny pevny pov 4,0
chuze 4,8 km/hod 3,5

Zdroj: HAINER, V. a kol. Zaklady klinické obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada Publisching,
s.r.0., 2004, ISBN 80 - 247 - 0233 - 9.



Priloha €. 19: Vybrané rekreac¢ni ¢innosti s hodnotami vydeje energie za 1 minutu/l kg

télesné hmotnosti

energie (kJ/min.kg nebo kcal/min kg)
sezeni 0,112 n. 0,0267
velmi pomala chiize 0,135 n. 0,0321
chize 4 km/h 0,262 n. 0,0624
jizda na kole 16 km/h 0,277 n. 0,066
stolni tenis 0,330 n. 0,0786
rychla chiize 6 km/h 0,412 n. 0,0981
jizda na kole 19 km/h 0,457 n. 0,109
tenis - dvouhra 0,487 n. 0,116
béh na lyzich 0,487 n. 0,116
klus v terénu 8 km/h 0,562 n. 0,134
kopana, hokej, kosikova 0,562 n. 0,134
plavani 0,585 n. 0,139
horska tura (batoh 20 kg) 0,622 n. 0,148
jizda na kole 23 km/h 0,725 n. 0,173
béh po roving 10 km/h 0,735 n. 0,175
jizda na kole 25 km/h 0,885n.0,211

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU. Zdravy Zivotni styl - pohyb a energie: Posledni revize biezen
2008. Dostupné z< http://www.vyziva.estranky.cz/clanky/Pohybova-aktivita/Pohyb-a-energie.
(cit.29. biezna 2008)



Ptiloha €. 20: Tabulka pro srovnani anorexie a bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Vyskyt 1% 1-3%
MUZI:ZENY 1:10 1:10
Epizody piejidani vzacné Casté
Zvraceni Casté pravidelné
Uzivéni projimadel Casté Casté
Tendence k sebevrazdam ano Casté

Teélesna hmotnost

pravideln¢ nizka

normalni, snizena, zvysSena

Abuzus 1éku

méne casté

Casty

Abuzus alkoholu

méne¢ Casté

Casty

Socioekomické vrstva

stiedni

stfedni a vyssi

Sexualni aktivita

zadéa nebo jen

velmi slaba

ano

Zdroj: NAVRATILOVA, M. Mentalni anorexie a bulimie zhlediska nutricionisty. Trendy
v medicine, 2000, ro€. 2, ¢. 3, s. 21 - 44. ISSN 1212-9046.




Priloha €. 21: Prevalence obezity

8070'5050403020100102‘]3&‘050007030
Zeny Muzi

' @25-29,9 W 30+ W 25-29,9 W30+

=1 Prevalence(%)nadvahy (BMI 25 - 29,9) a obezity (BMI = 30) v nékterych evropskych zemich (podle IOTF)

2.5

Relativni riziko amrtnosti
—
(&)}

® muzi
" Zeny

Zdroj: HAINER, V. a kol. Zaklady klinické obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada Publisching,
s.r.o., 2004
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Priloha ¢. 22: Faktory ovliviiujici t€lesnou hmotnost

nmotnosg

stabilnj
2P
e

Pog leg

3 takring koureni

PA-EE

zevni faklory
60

»d.l  Zevni a genetické faktory ovliviiuji energetickou rovnoviihu a télesnou hmotnost: PA-EE (energeticky vydej pri
hybové aktivité) DIT (Diet-Induced Thermogenesis = postprandidlni termogeneze) REE (Resting Energy Expenditure = Klidovy
icky vydej). Fakultativni slozky ovlivitujici energetickou bilanci: alkohol v energetickem pfijmu, resp. kouteni v energetickém

HYPOTALAMUS

———» aktivace SNS

periferni ob-R
- 4

- | \ v pe

. ' ’
BMCH, orexiny | § neuropeptid Y ) IP?M(LI 'CERH |
‘ ‘ TaMSH I

— Qreceptory |  BNPY5R| TMCR4|
T CART |
Sa " M ,—"v A

chut K jidlu

Energeticky

Energeticky vvdei
prijem

br.4.2  Uloha leptinu v regulaci energetické rovnovihy. Ob-ob gen kodujici tvorbu leptinu v adipoeytu, ob-R leptinovy
ceptor, MCH melanin koncentrujici hormon, NPY5-R druh receptoru pro neuropeptid Y, SNS sympaticky nervovy systém, POMC
ocopiomelanokortin, a-MSH a-melanocyty stimulujici hormon, MC4R  receptor pro melanokortin typu 4, CART cocaine amphe-
mine receptor transcript.

Zdroj: HAINER, V. a kol. Zaklady klinické obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada Publisching,



Piiloha ¢. 23: Komplikace obezity

Postizeny systém projevy

1. Metabolické snizeni inulinové rezistence, diabetes mellitus
2. typu, steatdza jater, hyper-urikémie az dna,

retence tekutin /otoky/

2. Kardiovaskularni hypertenze a jeji dusledky, cévni mozkové
ptihody, tromboembolické piihody, varixy

dolnich koncetin

3. Respira¢ni Pickwickliv syndrom, syndrom spankové
apnoe
4. Gastrointestinalni a biliarni hidtovd hernie, gastroezofagedlni reflux,

Castejsi kyly, cholelithiaza

5. Revmatologické degenerativni onemocnéni kloubti a patefe

6. Kozni ekzémy, mykozy, intertrigo, strie, celulitida,

hirzutismus, horsi hojeni ran, hipertrichdza

7. Psychosocialni pocity spolecenské diskriminace, pocity
ménécennosti, stavy uzkosti az deprese,

poruchy pfijmu potravy

8. Nadory gynekologické, kolorektalni, zlucniku,

zluCovych cest, pankreatu, prostaty, ledvin

Zdroj: HAINER, V. a kol. Zéklady klinické obezitologie. 1. vyd. Praha: Grada Publisching,
s.r.o., 2004.



Piiloha ¢. 24: Fytochemické latky

zastupce

téinek: AA (antiaterogenni),
AK {antikancerogenni)

zdroje

derivat chlorofylin

karcinogend,
- tvofi s karcinogeny biologicky
inertni komplexy

flavonoidy flavonol, flavonon, | - antioxidaéni a tim AA, dale imuno- - ve viech druzich ovoce

a isoflavonoidy flavanol, isoflavo- stimulaéni, antialergicke a protizanét- | (jablka, citrusy, bortvky,

- fytoestrogeny noidy, katechiny, livé Gi&.; vazbou tranzitnich kov( aronie) a zeleniny (cibule),
antokyany ovliviuji aktivitu enzym, eajich, vinu, pivu, lusté-

- AK: sojové isoflavonoidy (daidzein, ninach a brambaorech,
genistein) strukturalné podobné - pfijem az 1 g denné&
estrogentim snizuji riziko rakoviny

chlorofyly chlorofyl a jeho - AK: antimutagenni GU¢. proti fadé zelené rostliny, v listové

zelening 2-600 g/kg
susiny

inhibitory proteaz

- AK: mohou potlagit vyvoj malig. lézi
- maji biolog. aktivitu trypsinu
a chymotrypsinu, bréni vzniku
reaktivnich forem kysliku z aktivo-
vanych makrofagd (antioxidaéni G¢.)

soja

indol a jeho
derivaty

glukobrasicin,
indol-3-karbinol

AK: indukee isoenzymu cytochromu
P450 a stimulace glutathion-reduktazy
= biotransformace xenobiotik

kiizata zelenina (kapusta,
zeli, brokolice, brukev)

isothiocyanéaty

napf. fenetyliso-
thiocyanat

maji jak pfiznivé, tak nepfiznivé GE.

na zdravi, inhibuji enzymy 1. faze
metabolismu xenobiotik (nékdy vyhoda,
kterd muzZe zabranit vzniku karcino-
genu in vivo - napf. nitrosamind = AK)

ostra a paléiva chut: kien,
fedkvicky, Fedkev, feficha

Zdroj: MULLEROVA, Dana. Zdravd vyZiva a prevence civilizacnich nemoci ve schématech. 1.

prchavych silic,
- lemonen

stimulace bunééné diferenciace,
indukce enzymil konjugaéni faze
biotransformaci xenobiotik

vyd. Praha: Triton s.r.o0., 2003. ISBN 80-7254-421-7.

jednoduché kyseliny ellagova, | antioxidaéni (AA) i AK: aktivace gluta- | - tvofi taniny, tiisloviny,
polyfenolové gallova, skoficova, | thion-transferdzy — konjugace a elimi- jednoduche glykosidy,
slouceniny kavova... nace karcinogent - maliny, jahody, ostruziny
karotenoidy - 600 sloucenin, | - antioxida&ni U&. pfi norm. pfijmu Zluté a oranzové cdasti
jen malo ma 2-6 mg denné - redukuji singletovy | rostlin a plodd, nékdy
aktivitu vit. A, kyslik (AA, AK - chrani DNA pfed oxi- | prekryty zelenym chloro-
- a-karoten, fi-ka- dativni bodovou mutaci, pravdépo- fylem (naté)
roten, lykopen, dobné chrani také pred kataraktou),
lutein. . - pii davkach 20 mg/den a vyssich
riziko prooxidacniho ué. a vzniku
nadord u kufakd
sulfidy diallysulfid, dially- | AK: modulace enzymu deaktivujici cesnek, cibule
disulfid, ajoen chemické prokarcinogeny, hypochole-
sterolemicky (AA} a antihypertenzni Gg.
terpeny - Gasto soudasti AK: inhibice bunééné proliferace, vyrazné aréma, citrusove

plody a slupky, aromatické
byliny




Priloha €. 25: Tabulka otazky ¢. 11. profese

Muzi Zeny
ST 18,52% 57,4% ST - student
SK 14,81% 1.59% SK - skladnik
PR 7,48% 1,59% PR - prodavac
KCH 3,7% 0% KCH - kuchat
AM 3,7% 0% AM - automech.
RD 7,41% 0% RD - fidi¢
N 3,7% 0% N - novinaf
vZP 3,7% 0% VZP - vojéak z.p.
TK 11,11% 1,59% TK - technik
TE 7.41% 0% TE - technolog
SP 11,11% 0% SP - specialista
ZS 0% 6,35% ZS - zdrav. sestra
LK 3.70% 0% LK - 1ékat
E 3.70% 7,93% E - ekonom
AS 0% 4,76% AS - asistentka
PRZ 0% 3,17% PRZ - ptijem zb.
L 0% 9.52% L - laborant
I 0% 3,17% I - inZenyr
P 0% 3,17% P - podnikatel




Priloha €. 26: Tabulka a graf otazky ¢. 14. preference pohybové aktivity

Muzi

Zeny

A - aerobni cvice

3,7%

46,03%

B - plavani,

stepper,kolo

40,74%

44,44%

C - tai chi, joga

7,41%

0%

D - jiné

48,15%

9,52%

14. Peference pohybové aktivity

50,00%%07
45,000%7
40,00%07
35,00%
30,00%1
25,0020
20,00%%1
15,00%1
10,0070

5,00%1

0,00%%

lZeny




Piiloha ¢. 27: Tabulka a graf otazky ¢. 15. periodicita pohybové aktivity

Muzi Zeny
A -1 -3 hodiny tydné 22,22% 22,22%
B - 3 - 5 hodin tydné 11,11% 19,05%
C - 6 a vice hodin tydné 18,52% 6,35%
D - nepravidelné 37,04% 52,38%
E - vlibec 11,11% 0%
15. Periodicta pohybové aktivity
60,00% B Muz
5000% 8 Zeny
40,00%0
30,006
20,00%0|
10,0026
0,00%"

A B C D E
pravidelnost




Priloha ¢. 28: Tabulka a graf otazky ¢. 16. zajmy

Muzi Zeny
Cetba 18,52% 31,75% C
Domaci
mazlicci 0% 6,35% DM
Pocitac 18,52% 0% Po
Prace 3,70% 0% Pr
Tanec 11,11% 14,29% T
Sport 48,15% 47,62% S
20. Komammce mavykovych latek
0 Muz
100,00%1 B Zeny
80,00%07
60,00%]
40,00%%1
20,00%:

0,00%"




Piiloha ¢. 29: Tabulka a graf otazky ¢. 20. konzumace navykovych latek

Muzi Zeny
3,17%
Ano 3,70% - marihuana, Isd - marihuana
Ne 96,30% 96,83%
20. Konammce mivykovych latek
0 Muz
100,00% B Zeny
80,0077
60,00%01
40,00%0|
20,00%0]
0,00%"
Ano




Ptiloha €. 30: Tabulka a graf otazky ¢. 27. po¢et konzumovanych jidel piredesly den

Muzi Zeny
1 0% 1,59%
2 0% 7,93%
3 44,44% 15,9 %
4 29,63% 27%
5 18,52% 41,3%
6 a vice 7,41% 6,35%

27. Pocet konammovanych jidel piedesly den

45% 8 Muz
40%07 B Zeny
35%
30%
25%1
20%0]
15%
10%

5%

0%

1 2 3 4 5 6avice




Priloha €. 31: Tabulka a graf otazky ¢. 28. pocet konzumovanych jidel 1 den o vikendu

Muzi Zeny
1 7,41% 1,59%
2 7,41% 4,76%
3 48,15% 27 %
4 0% 25,4%
5 29,63% 25,4%
6 a vice 7,41% 15,9%

28. pocet konammwovany jidel 1 den o vikendu

50,00% O Muz
45,00%1 B Zeny
40,00%:
35,00%01
30,00%
25,00%1
20,00%1
15,00%:
10,00%-

5,00%01

0,00%-

1 2 3 4 5 6avice




Piiloha ¢. 32: Tabulka a graf otazky ¢. 29. konzumace mezi jidly

Muzi Zeny
Ano 70,37% 74,6%
Ne 29,63% 25,4%
29. Konzunmce mez jidly

0 Muz
lZeny




Piiloha ¢. 33: Tabulka a graf otazky ¢. 30. preferované potraviny

Muzi Zeny
O 2,10% 9,6% Ovoce
Z 0,42% 4,24% Zelenina
0,84% 1,7% Miislly
TP 0,84% 1,13% Tmavé pecivo
SP 10,50% 11,6% Sv. peivo
J 3,36% 5,64% Jogurty
SY 5,04% 5,64% Syry
MG 4.20% 0,85% Margarin
§] 10,50% 4,52% Uzeniny
CM 8,40% 7,34% Cervené maso
BM 4,20% 5,08% Bilé maso
R 0,84% 2,82% Ryby
LS 0,42% 0% Lusténiny
SS 5,04% 3,39% Susenky
SL 0,84% 1,98% Sladkosti
RY 7,98% 4,52% Ryze
BR 4,20% 7,34% Brambory
TE 4,20% 2,82% Té&stoviny
KN 3,36% 2,82% Knedliky
HR 1,26% 1,7% Hranolky
PO 5,04% 3,95% Polévky
OM 4,20% 3,39% Omagky
SR 2,94% 2,26% Smazeny fizek
FF 3,36% 4,52% Fast food
Vv 2.52% 0,56% Vejce
CH 2.10% 0,56% Chipsy
Z 1,26% 0% Zmrzlina
KS 0% 0,56% Kage




30. Preferované potraviny

12,00% o Vi
10,00%; Il B Zeny

8,00%0]

6,00%07
4,00%07

2,00%

0,007+ ' " .
O M SP SY UBM IS SL BR KN PO SR V Z

druh




Priloha €. 34: Tabulka a graf otazky ¢. 35. podstoupil/a jste jiZ néjakou operaci

Muzi Zeny
Ano 44,40% 33,33%
Ne 55,60% 66,67%
35. Operace

operace
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