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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na sledovani vybranych rizikovych faktorii metabolického
syndromu u vojakl z povolani. V teoretické Casti je vytvoreny uceleny piehled problematiky
metabolického syndromu zaméfeného na nadvahu a obezitu. Praktickd c¢ast se vénuje
porovnavani jednotlivych vysledki méfeni a vyhodnocovéani nasbiranych dat ziskanych

ze zdravotnické dokumentace. Vysledky téchto méfeni jsou shrnuty v diskusi a zavéru.

KLIiCOVA SLOVA

metabolicky syndrom, obezita, body mass index, zdravy zZivotni styl

TITLE

Evaluation of selected risk faktor sof metabolit syndrome in soldiers.

KEY WORDS

metabolit syndrome, obesity, body mass index, healthy lifestyle

SUMARY

The thesis is focused on the monitoring of selected risk faktor sof metabolit syndrome in
soldiers. The teoretici part is Compag summary ort he metabolit syndrome focused on
overweight and obesity. The practical part deals with the comparison of the resultuj of
measurement and evaluation of the collected data obtained form medici records. The resulds

of these measurements are summarized in the discussion and coclusion.
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UvVOD

Odhaduje se, Ze ve vyspélych zemi je metabolickym syndromem postiZzeno 25 az 40 % bilé
populace. Podle ceské epidemiologické studie MONIKA, ktera se provadéla v roce 2005
u nasi populace ve véku 25 az 64 let, bylo zjisténo, ze metabolickym syndromem trpi 24,4 %
zen a 32,0 % muzi. Podle Kunesové, ktera provedla studii vyskytu nadvahy a obezity, bylo
v roce 2005 prokazano, Ze stavy nadvahy a obezity maji Castou souvislost s metabolickym
syndromem. Vys§i nez normalni hmotnost (méfeno BMI 25,0 a vySe) byla u 52 % a obezita
u 17 % dospélych bez rozdilu pohlavi. Prevalence vyskytu obezity pfitom mezi lety 2001
a 2005 stoupla o 3 %.

Dle deniku iDNES z 21. srpna 2012, ministr zdravotnictvi Leo§ Heger na konferenci uvedl, ze
stat vynakldda na péci o obézniho Cloveka o tfetinu penéz vic nez na Clovéka s normalni
vahou. VSeobecna pojiStovna vyda rocn€ na lé€bu jednoho obézniho pacienta az sto tisic
korun. P¥itom v Cesku jde o vice nez 200 tisic lidi. Ministerstvo zaujima stanovisko takové,
ze v dalSich letech se bude snazit vynakladat vice penéz na edukaci a prevenci nadvahy

a obezity.

Armada se vtomto ohledu snaZi pfedchézet vzniku metabolického syndromu a vede své
zaméstnance k pravidelnému pohybu. Vytvafi podminky, které vedou kazdého vojaka
k zlepsovani fyzické i psychické odolnosti. Svymi preventivnimi kontrolami dohlizi na

zdravotni stav a kondici vojska.

Zdravy zivotni styl je velmi dilezity pro udrzeni organismu ve fyzické i psychické kondici.
Jednd se o soubor krokl, které by mél kazdy clovek sam podniknout ke zlepSeni
a posileni svého organismu. Jde o dostateCnou pohybovou aktivitu, pfiméteny pfisun energie
V potravé a vybér kvalitnich potravin, které obsahuji dostatecné mnozstvi zivin (Martinik,

2007).
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CILE

» Vytvofit teoreticky ptehled o problematice metabolického syndromu.

» Zpracovat ziskana data ze zdravotnické dokumentace sledovaného vzorku vojaku

Z povolani.

» Zhodnotit vysledky vybranych namétfenych hodnot a porovnat je mezi sebou.

» Zjistit, jakym rizikovym faktorem jsou vojaci z povolani nejvice ohrozeni.
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I. TEORETICKA CAST

1. Rizeny télocvik

Dle nafizeni nacelnika generdlniho $tabu ma kazdy vojak néarok na ctyfi hodiny télesné
vychovy tydné. Tyto hodiny se zapocitaji do fondu pracovni doby. Vojak vykonava télesnou
vychovu v ramci tutvaru, ktery je vybaven posilovnou a atletickym ovalem, nebo v rdmci
posilovny a jinych zafizeni v soukromém rezortu, jakym je napiiklad plavecky bazén v misté
posadky. Doba na te€lesnou vychovu je vzdy vyhrazena V piesné¢ stanovenych hodinach

a velitel musi svym podfizenym umoznit vyuzit téchto hodin ke zvySovani télesné zdatnosti.

1.1. PrezkousSeni z télesné zdatnosti

K ptezkousSeni z télesné zdatnosti dochazi jedenkrat za rok a vojak je povinen jej provést
Vv ramci svych sil a podat ten nejlepSi vykon. Je hodnocen dle dosazenych vykonil takto:
vytecng, velmi dobte, dobie, nesplnil. U zen jde o cvik sed-leh za jednu minutu nebo vydrz ve
visu nad hmatem a dvanacti minutovy béh. Muzi se hodnoti v disciplinach kliky za tficet
vtefin, béh na dvanact minut a shyby nebo sed-leh za jednu minutu. Vojaci jsou roz¢lenéni dle

vékovych skupin a pohlavi.

1.2. Ro¢ni lékarska prohlidka

Roc¢ni lékatska prohlidka se provadi ke zjisténi aktudlniho zdravotniho stavu vojaka
a provadi se jedenkrat rocné. Vysledek se zakladd do osobniho spisu 1 zdravotni
dokumentace. Soucasti ro¢ni prohlidky je doplnéni osobni a rodinné anamnézy zamétené na
jeji zmény, rizikové faktory, kterymi jsou zejména ICHS, diabetes mellitus, hypertenze,
poruchy metabolismu lipidi a profesni rizika, antropometrickd méfeni, fyzikalni vySetieni
internitho charakteru, méfeni krevniho tlaku a tepu, orientaéni neurologické vySetieni
a vySetieni smyslovych organti, orientatni chemické vySetieni moce a dalSi doplnujici
vySetieni aktudlni k danému zdravotnimu stavu. Déle psychologické vySetieni, laboratorni
vySetieni krve na hodnoty cholesterolu, HDL, LDL, triacylglyceroly, glykemie, ALT, GMT,

kreatinin a krevni obraz. Také klidové EKG, diferencované preventivni onkologické
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vySetieni, a to vySetieni per rektum, hemocult a u Zen vysetieni prsu formou ultrazvuku prsu

nebo mamografem.

1.3. Zdravotni zpusobilost

Zdravotni zptisobilost se zjistuje v ramci obvodniho a pifezkumného fizeni u vSech vojaka
nebo uchaze¢t, ktefi maji zdjem o praci v Armadé Ceské republiky. Vojaci jsou ve
sluzebnim poméru kazdoro¢né vysSetieni vojenskym obvodnim I€ékafem, ktery se ve zprave
vyjadii ke zdravotnimu stavu a zatradi vojédka do zdravotni klasifikace, které odpovida dany

S NA

nalez. Ro¢ni zdravotni piezkouseni je vZzdy od ledna do zafi kalendainiho roku.

1.3.1. Stupné zdravotni zpusobilosti

Stupné zdravotni zplsobilosti jsou ¢tyfi a oznacujeme je A, B, C, D. Klasifikace ,,A* je také
oznacovana jako ,, schopen bez omezeni a je tim vyjadieno, ze vojak je schopen vykonavat
jakoukoliv praci s vyjimkou nékterych specidlnich odbornosti, které jsou vymezeny
pozadavky na télesnou vySku a hmotnost nebo kladou zvySené naroky na zdravotni stav.
Zdravotni klasifikace oznacena jako ,,B*“ zahrnuje vojéky z povolani, kteti mohou vykonavat
vojenskou ¢innou sluzbu kromé vojenskych odbornosti a funkci, jez vyzaduji zvySené naroky
na fyzickou a duSevni zdatnost. Klasifikace ,,C* znamena ,,schopen s omezenim®. Uchaze¢
s timto zavérem zdravotni klasifikace nemiZe byt pfijat do sluZzebniho pomeéru, protoze ho
omezuje zafazeni na nékteré funkce. Doba, kdy je vojak do této kategorie zalenén, se
stanovi podle pfedpokladdaného vyvoje zdravotniho stavu (napt. po zavazné operaci, kdy je
piedpokladany navrat k plnému zdravi po dostate¢né¢ dlouhé rekonvalescenci). Posledni
Klasifikace s oznacenim ,D“ znamena ,neschopen. Tomuto vojakovi neni dovoleno
vykonavat svoji praci déle jak 12 mésict. Pokud se jeho stav nezméni, je vojakovi ukoncen

pracovni pomeér.

1.4. Podminky zdravotni zpisobilosti k vojenské ¢inné sluzbé

Ministerstvo obrany po pojednani s Ministerstvem zdravotnictvi stanovi podle § 21 odst. 7 a §
29 odst. 9 zakona ¢. 585/2004 Sb., o branné povinnosti a jejim zajiStovanim (branny zékon),

podle §39 zakona & 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach Ceské republiky,
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a podle § 3 odst. 2 pism. a) zékona ¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani. (vyhlaSka ze dne
14. anora 2005).

2. Metabolicky syndrom a co u néj sledujeme

Termin metabolicky syndrom byl poprvé uzit Reavenem (1988), ktery jej vroce 1993
definoval  jako syndrom  zahrnujici  inzulinorezistenci,  arteridlni  hypertenzi,
hypertriacylglycerolémii a diabetes, mikrovaskularni anginu pectoris, poruchy koagulace

a fibrinolyzy, ischemickou chorobu srde¢ni a androidni obezitu.

V roce 1999 byla uvedena definice WHO. Zakladni podminkou je nalez jedné ze tii
zakladnich  komponent diabetes  druhého typu nebo snizena tolerance  glukdzy
a prokazatelna rezistence na inzulin (méteno ,,clampovou‘ technikou nebo podle inzulinémie
nalacno). Metabolicky syndrom ovliviiuje fadu metabolickych drah, signalnich transdukci
i patofyziologickych systémi a jeho klinické projevy jsou mnohotvarné. U konkrétniho
jedince se mohou jednotlivé slozky vyskytovat v riizné intenzité, nékteré mohou zcela chybét,

ale s postupujicim vékem jich obvykle pfibyva.

Jak uvadi Grofova (2007), kritéria metabolického syndromu podle tfeti zpravy NCEP III
(National Cholesterol Edukation Program) z r. 2001, jak se pouziva i dnes: 1. Abdominalni
obezita, hladina/TAG 2 mmol/l a vice, HDL pod 1 mmol/l u muzt, pod 1,3 mmol/l u Zen, TK
130/85, glykemie na lacno 6 mmol/l a vice. Primérny vyskyt metabolického syndromu se

Vv evropskych zemich pohybuje okolo 25-30 %.

U metabolického syndromu se zaméfujeme jak na antropometrii, tak na fyziologické funkce
a Vv neposledni fad¢ také na rozbor krve a moce. Dulezity je faktor kouteni, ktery jednoznac¢né

ovliviiuje procesy v téle (Grofova, 2007).
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2. 1. BMI (body mass index)

Jak uvadi Martinik (2007), BMI je nejznaméjSim indexem urcujicim, zda télesna hmotnost
odpovida télesné vysce. Odvozuje se z télesné vysky a télesné vahy podle nasledujiciho
vzorce ( BMI= hmotnost v kg/télesna vySka v metrech na druhou). VétSina literatury
rozdéluje vysledky do péti skupin. Podvaha, kdy je hodnota do 20, normalni vaha v rozmezi
20 az 24, nadvaha zaCind u hodnot 25 az 30, obezita od 30 do 40, tézka obezita
od 40. Méfeni BMI by mélo byt orientacni. Predev§im je dulezité zhodnotit mnoZstvi

podkozniho tuku.

2.2. Pomér tuku v téle a obvod pasu

Mg¢feni probihalo na vaze Body Composition Analyzer SC-240MA od firmy Tanita. Tato
vaha prochazi kazdy rok kalibraci. Hodnota procenta tuku je velmi dilezitd predevsim
u vojaku, ktefi maji vy$$i BMI, ale je to pro jejich svalovou konstituci, ktera je nadprimérna
a my se proto fidime hodnotou tuku v téle. Jak uvadi vyrobce tohoto pfistroje, fyziologické

hodnoty télesného tuku (v %) jsou: muzi do 20 % a zeny do 25 % celkové hmotnosti.

Dalsi dilezity parametr pro ur€eni miry obezity je obvod pasu, pfi¢emz riziko metabolickych
komplikaci obezity a nadvéhy je mu pfimo umérné. Klasifikace se 1i§i u muza a Zen. U muzl
je mirné riziko nad 94 a vyrazné nad 102 cm, u Zen je to mirné¢ nad 80
a vyrazné nad 88 cm. Obvod pasu méfime u stojiciho pacienta, a to uprostied mezi spina
iliaca anterior superior a spodnim okrajem Zeber nebo jednoduse v misté nejvétSiho objemu

bticha (Grofova, 2007).

2.3. Krevni tlak

Krevni tlak udava celkovy tlak, ktery je v arteridlnim fecisti. RozliSujeme tlak systolicky
a tlak diastolicky. Systolicky tlak je naméfen v aort¢ pii vypuzovani krve do obchu
a diastolicky tlak namétfime v arteridlnim fteCiSti pfi srdeni diastole. Za hypertenzi
v dospélosti se povazuje trvalé zvysSeni krevniho tlaku na hodnoty vyssi 140/90 mm/Hg

(Mourek, J., 2005).
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U hypertenze obvykle dochéazi k souasnému zvySeni jak diastolického, tak systolického
tlaku. Arteridlni hypertenze patii mezi nejcastéjsi kardiovaskuldrni choroby. Jeji prevalence
vCR i v dalsich primyslové rozvinutych zemich se pohybuje okolo 30-35 % dospélé

populace se zietelnym nartistem ve vys§ich vékovych skupinach (Safrankova, Nejedla, 2006).

Pokud se hypertenze (vysoky krevni tlak) nelééi, je Eastou p¥i¢inou vaznych komplikaci. Rada
studii nam prokazala, ze dilezitou roli pii vzniku a udrzovani vysokého tlaku hraji stravovaci
navyky. Jednoduché dietni zmény vedouci k redukci vahy Casto postacuji k srovnani krevniho
tlaku do normy. Hypertenze se ¢asto oznacuje jako ,,tichy zabijak®. Je to proto, ze vétSina lidi
s vysokym krevnim tlakem nepocituje zadné pfiznaky a ani se neciti byt nemocni. Jestlize se
vSak hypertenze neléci, vede k zavaznym komplikacim. Spravna 1é€ba hypertenze je nesmirné
dalezitd, nebot vyznamné snizuje pocet moznych komplikaci napt.: srde¢niho selhani,
mozkovych cévnich ptihod, infarktd myokardu. VSeobecné plati, Ze pokud je vas krevni tlak
stabilng i po opakovanych méfenich vyssi nez 140/90 mmHg, mate hypertenzi (Safrankova,

Nejedla, 2006).

2.4. Puls

Puls je tlakova vlna zplsobujici ndraz vypuzeného krevniho proudu na sténu tepny pii
kontrakci levé srdeéni komory a uvadi se v poctech za minutu. RozliSujeme periferni puls
lokalizovany na periferii téla (napf. na horni nebo dolni koncetin€) a centralni puls
lokalizovany nad hrotem srdce. Na tepové frekvenci hodnotime frekvenci a silu. Frekvenci
reguluje autonomni nervovy systém parasympatikus a sympatikus. Tepovad frekvence
se v prub¢hu véku méni. Fyziologické hodnoty u novorozence jsou 120-140 tepii za minutu,
u kojence 100 tept, desetileté dit€ ma 90, dospéli 70-80 tepti a ve stafi je fyziologickych 60
tept za minutu (Trojan, 2003).

2.5. Cholesterol

Krevni tuky délime na cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol a triglyceridy. ZvySena
hladina cholesterolu je dilezZity rizikovy €initel pro vznik aterosklerdzy a ischemické choroby
srdecni. Mezi nejCastéj$i pficiny fadime genetické vlivy a také nevhodny Zivotni styl.

V evropské populaci je hypercholesterolémie velmi Castd, smérem na sever md vzestupnou
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tendenci. Z krevnich tukd maji nejvétsi vyznam cholesterol a triglyceridy. HDL cholesterol
je pro nds pfiznivy, protoze pokud je ho v organismu dostatek, vyrovnava skodlivy efekt
ostatnich tukii a vySe zminéné riziko tak snizuje. HDL cholesterol je transportovan z krevniho
reCiSt€¢ do jater a tim plsobi proti usazovani cholesterolovych plath na sténach cév. LDL
cholesterol povazujeme za Skodlivy, protoze jeho vysoka koncentrace zvysuje riziko vzniku
srdecné cévnich onemocnéni. V této formé je cholesterol transportovan cévnim fecistém
do okrajovych tkéani a je tak umoznovano jeho piipadné negativni plisobeni na cévni stény.
Triacylglyceroly jsou slou¢eniny glycerolu s vy$§imi mastnymi kyselinami a jsou podstatnou
soucasti pfirodnich tukii a olejii. Neni dosud bezpecné prokdzdno, ze by jejich zvysSena
hladina méla pfimy vztah k riziku ateroskler6zy. Piesto jsou tito nemocni z hlediska
korondrniho postizeni rizikovi, jelikoz soufasné¢ mivaji zvySenou koncentraci LDL castic.
Fyziologické hodnoty jednotlivych tukt jsou: celkovy cholesterol (3,9-5,2), HDL cholesterol
(nad 1,2), LDL cholesterol (do 3,9) a triacylglyceroly (do 2) g/l (Martinik, 2007). Referenéni

meze si urcuje kazda laborator dle typu piistroje, na kterém je hodnota méfena.

2.5.1. Jak lze snizit vysokou hladinu cholesterolu v krvi?

a potraviny, které ptispivaji k jeho zvySovani. K hlavnim zdrojim cholesterolu patfi:
vnitinosti (pfedev§im mozecek, jatra a ledvinky), maslo, mlécny tuk obsazeny ve Slehacce,

smetané, tuénych syrech a tuénych mléénych vyrobcich, vaje¢ny zloutek (Foit, 2007).

Naproti tomu tuky rostlinného ptivodu cholesterol neobsahuji, jeho hladinu v krvi nezvySuji,
ale mohou ji naopak sniZzovat. Pozoruhodné vlastnosti ma tuk obsaZeny
v rybach. Ten sice hladinu cholesterolu v krvi pfili§ nesniZuje, ale zato ovliviiuje shlukovani
krevnich desti¢ek (a vznik krevnich srazenin) a brani tak vzniku infarktu myokardu (Foit,
2007).

2.6. Koureni

Tabak a jeho koufeni je hlavni rizikovy faktor kardiovaskuldrnich onemocnéni (kuféci
onemocni 3krat ¢astéji ischemickou chorobou). V Ceské republice kouii zhruba 40 % muzi

a 25 % zen. Primémy vék kuiaki je o 8-15 let niz$i nez u nekufakd. Tabak je v CR pfi¢inou
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kazdého patého tmrti. Na nasledky koufeni umird na svét€¢ 3 miliony lidi ro¢né. Koufeni
se vyznamné podili na rozvoji ischemické choroby srde¢ni, aterosklerotického postizeni tepen

dolnich koncetin, karcinomu plic a vleklého zanétu pradusek (Grofova, 2007).

3. Onemocnéni kardiovaskularniho systému

Nemoci kardiovaskuldrniho systému jsou pfi¢inou vice nez poloviny vSech umrti
U muil i Zen a jsou pfi¢inou asi jedné tetiny viech trvalych invalidit. Primérny vék v Ceské
republice je 68,5 roku pro muze a 76,3 pro zeny. Ptezivani populace ve vyspélych statech
je zhruba o 5 let deldi. Umrtnost na kardiovaskularni choroby je v naem staté jednou
Z nejvyssich na svété. Zabranit vzniku téchto onemocnéni Gplné nemizeme, ale dodrzovanim
nékterych pravidel mizeme riziko jejich vzniku snizit. Je prokazéno, Ze ovlivnénim hlavnich
rizikovych faktorGi sniZzime riziko vzniku onemocnéni aZz nckolikandsobné. Jelikoz
kardiovaskularni choroby jsou pfi¢inou umrti u plnych 54 % zemfelych, je zjevné,
ze predevs§im pokrok v prevenci a 1é¢be srdecnich chorob miize piinést prodlouzeni praimérné
délky Zivota u nds. Nemoci srdce a cév je velké mnozstvi, nejcastéji to jsou ischemicka
choroba srde¢ni, infarkt myokardu, mozkovd mrtvice, ateroskler6za a v neposledni fadé

hypertenze (Safrankova, Nejedla, 2006).

3.1. Ateroskleroza (cévni mozkova prihoda, infarkt myokardu)

Ateroskleroza je degenerativni a zanétlivé onemocnéni cév, pii kterém se v poruSené cévni
sténé ukladaji tukové latky, pfedev§sim cholesterol. Pfitom dochéazi k postupnému zuzovani
nebo dokonce uzavéru postizenych cév. Pokrocilé stupné aterosklerdzy se srde¢nimi infarkty
a mozkovymi mrtvicemi postihuji vétSinou osoby vyssiho véku nad 55 az 60 let. Rozvoj
aterosklerdzy vsak trva desitky let a jeji poCatecni stadia lze prokazat dokonce jiz u déti.
Nejde pfitom o proces nezvratny, nebot” uc¢innou lécbou jej Ize piiznivé ovlivnit. Podobné
jako v mnoha jinych ptipadech je vSak prevence snazsi nez lécba: rozvoj aterosklerozy lze
1é€bou vzdy vyrazn€ zpomalit nebo dokonce zastavit, ale dosdhnout ustupu pokrocilé

aterosklerdzy je velmi obtizné. Zakladem prevence a 1€cby aterosklerézy neni uzivani lék,

18



ale dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a ovliviiovani tzv. rizikovych faktorti (Safrankova,

Nejedla, 2006).

Podle definice WHO zroku 1999 je cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) aktualni
neurologické dysfunkce vaskularniho ptivodu se subjektivnimi a objektivnimi ptiznaky, které
odpovidaji postizené ¢asti mozku. Mozkové piihoda je zplsobena trombem, ktery uvizne
Vv céve, pricemz dochazi k embolizaci s naslednou hemoragii. Nejcastéjsi rizikové faktory,

které se podileji na vzniku CMP, jsou arterioskleroza, hypertenze, obezita a diabetes mellitus.

Akutni infarkt myokardu patii mezi akutni formy ischemické choroby srde¢ni. Infarkt
myokardu je odumieni Casti srdecniho svalu, které je zpisobeno nedostateCnym krevnim
zasobenim kyslikem. Pfi¢inou nedokrveni je uzavér korondlni nebo prasknuti véncité tepny,
ktera vyzivuje srdce. Ucpani je nejcastéji zplisobeno ateroskler6zou neboli kornaténim tepen

(Safrankova, Nejedla, 2006).

3.2. Diabetes mellitus

Cukrovka je onemocnéni, pfi kterém organismus neni schopen dodavat dostate¢né mnozZstvi
inzulinu. Vétsina jidla, které zkonzumujeme, je v téle rozlozena na jednoduchy cukr neboli
glukozu. Lidské télo glukdézu vyuziva jako zdroj energie. Glukdza je v téle transportovana
krvi. Aby bunky mohly glukézu z krve vyuZit, potfebuji k tomu hormon inzulin. Bez inzulinu
tedy buiiky nemohou ziskat energii z potravy. Lidé s cukrovkou tak nemohou vyuZivat svou
krevni glukézu. To vede k vzestupu hladiny cukru v krvi, hyperglykémii a dalSim zdvaznym

disledkéim (Safrankova, Nejedla, 2006).

4. Obezita

Obezitu nelze vnimat jen jako zmnoZeni tuku v téle, ale spiSe jako chronické onemocnéni,
spojené s fadou jinych poruch. Jde o vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku
a rozvoji zavaznych somatickych nemoci. Obezita vznika interakci genetickych piedpokladi
a vnéjsich faktord. Samoziejmé existuji urcitd obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity velmi
vyznamnd. Napi. doba tc¢hotenstvi, obdobi pfechodu a dospivéani, vSeobecné pak stresové

faktory a urcita obdobi, kdy se snizuje pohybova aktivita (Martinik, 2007).
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4.1. Priciny vzniku obezity

Obezita vznika nepomérem mezi piijmem a vydejem energie. Nadmérnym piijmem energie
a hlavné zvySenym piivodem tukt, které maji dvakrat vice energie nez sacharidy
a bilkoviny. Nebo nedostatecnym vydejem energie, ktery je dan vétSinou nedostatkem
pohybové aktivity a sedavym zpiisobem Zivota. Spolecné s nadbyteCnym piijmem potravy jde
bohuzel ruku v ruce i naprosty nedostatek pohybu. Lidské télo je k pohybu velmi dobie
prizptasobené, pokud jej k tomuto ucelu témét nepouzivame (sedavy zpusob zivota, doprava
autem, neprovozovani zadného sportu), zaéne ochabovat svalovina a piibyvat tukova tkan.
Z toho prameni spousta problémi - snizend vykonnost a fyzicka kondice, vyssi unavnost,

bolesti zad, $patné drZzeni postoje atd. (Martinik, 2007).

4.2. Lécba obezity

Léceni vyzaduje celoZivotni zadvazek zmény Zivotniho stylu, chovéni a dietnich praktik. Jak
jiz bylo poznamenano, usili zacind identifikaci hlavnich skuteCnosti souvisejicich
s pacientovymi problémy s véhou. Rozhodnout se pro snizeni vahy miize byt ¢ast komplexu
rozhodnuti, které zlepsi fizeni vlastniho Zivota. V diisledku toho by si mél byt 1ékat védom
toho, Ze pacienti, ktefi podstupuji 1ébu, jsou pravdépodobné vysoce motivovani, a budou
chtit svoleni, aby mohli ucinit zmény prostiedi, zmény mezilidskych vztahil a taktéz zmény
zivotniho stylu. KdyZz se volby pacienta ujasni, mize lékat pomoci vybrat nejvhodné;jsi

metody pro snizeni vahy (Martinik, 2007).

4.3. Nastaveni spravného jidelni¢ku

»Drzeni diety je pfi snizovani vahy typicky prvni krok, ale slovo ,dieta* naznacuje, ze
¢loveék pouze €ini pfechodnou zménu ve stravovacich zvycich a navycich. Nejefektivné;si
dieta pfesné naopak vilbec neni dieta, ale spiSe pozvolna a soustavnd zména stravovacich
zvykl a cviceni, kterou miZzeme dodrzovat cely zivot. Jednd se o chybny, nesystémovy
pfistup a selhani jednice pfi feSeni komplexniho problému (Blatna, J., Dostalova, J., Perlin,
C., akol. 2005).
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4.3.1. Zdrava vyziva

Zdrava vyziva hraje ve vyvoji ¢lovéka vyznamnou roli a je dilezitd pro udrzeni dobrého
zdravotniho stavu. Ma zabezpecit optimalni pfijem vSech zakladnich Zzivin, kterymi jsou:
bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineradlni latky a stopové prvky. Biologickd hodnota
stravy je ddna pfedevSim zastoupenim jednotlivych zivin, vitaminii, mineralnich latek,
vlakniny a tekutin. Vyznamnou roli hraje stravitelnost pokrml a vyuzitelnost zivin podle
jejich  zdrojii. Nejvyssi energetickou hodnotu maji  tuky, mens$i pak sacharidy
a bilkoviny: 1 g tukt = (9 kcal = 37-39 kJ), 1 g sacharidi = (4 kcal = 17 kJ), 1 g bilkovin
= (4 kcal = 17 kJ (Blatna, J., Dostalova, J., Perlin, C., a kol. 2005).

4.3.2. Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) by mély ptedstavovat asi 15 % nasi celkové energetické potieby, jinak
vyjadieno 0,8—1,0 g/kg télesné hmotnosti na den. Bilkoviny jsou nesporné zakladni stavebni
sloZzkou lidského organizmu, kterému dodavaji stejné mnozstvi energie jako sacharidy. Jsou
vSak vyuzivany predevsim k rustu, obnoveé bun¢k a tkani, tvorbé hormont, enzymu a dalSich
dilezitych latek. Piednostné proto neslouzi jako zdroj energie, pouze v krajnich piipadech,
kdy nema télo k dispozici zasobni sacharidy nebo tuky. Zakladni stavebni jednotkou bilkovin
jsou aminokyseliny. Z 22 aminokyselin je pro dospélého ¢loveéka 8 a pro déti dokonce 10
nezbytnych, které silidsky organizmus nedovede sdm vytvofit a musi je proto piijimat
potravou. Nazyvame je esencialni neboli nezbytné aminokyseliny. Optimalni bilkovina pro
vyzivu Clovéka je takovd, v niz jsou jednotlivé esencidlni aminokyseliny zastoupeny ve
vhodném sloZeni a poméru. Takovou bilkovinu potom nazyvame plnohodnotnou (Mourek, J.

2005).

4.3.3. Tuky

Tuky (lipidy) jsou slozeny z glycerolu a mastnych kyselin a dodavaji zhruba 2krat vice
energie nez sacharidy nebo bilkoviny, tj. 36-38 kJ (8-9 kcal). Tuky by mély predstavovat asi
30-35 % energetického piijmu, z toho by jednu tietinu mély tvofit zivoc¢isné tuky a dvé tietiny
vhodné tuky rostlinné. Dlouho pfevladal nézor, ze tuky jsou zjednodusené prazdné kalorie.
Ve skutecnosti tvoii zakladni slozku struktury bunék, nejdilezitéjsi energetickou zasobarnu

téla a predstavuji mechanickou ochranu organii i tepelnou ochranu celého téla (mnozstvi tuku
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narGsta pii dlouhodobém pobytu v chladu a v chladngjsim prostredi). Tuky se podili také na
pfenosu vitaminll rozpustnych v tucich (A, D, E, K) nebo na tvorbé nékterych hormont.
Mnozstvi tuku v téle 1 jeho rozlozeni zavisi mimo jiné na pohlavi. Obecné plati, Ze
v zenském téle je tuku vice. Mnozstvi télesného tuku také vétSinou piirozené stoupa
s vékem, zvlast¢ pokud dany ¢lovék nemé dostatecnou pohybovou aktivitu. Vysoké mnozstvi
tuku v téle ale maji i lidé s nadmérnym piijmem energie nevyvazenym jejim vydejem

(Mourek, J. 2005).

4.3.4. Sacharidy

Sacharidy jsou jednou ze zakladnich Zivin a také nezbytnym a nejrychlej$im zdrojem energie.
V riizné podobé se vyskytuji hlavné v potravinach rostlinného ptivodu. Cokolady, sladkosti,
bonbony, bilé pefivo, vétSina suSenek nebo dorty obsahuji velké mnozstvi rychle
vyuzitelnych sacharidii. Ty jsou pro organizmus snadnym zdrojem energie, kterd se v ptipadé,
ze ji télo nevyuzije, ukladd do zasob v podobé tuku. Navic zasyti pouze na kratkou dobu,
takze se brzy dostavi hlad a potifeba snist néco dal§iho. Naopak zelenina, celozrnné vyrobky
a lusténiny obsahuji vlakninu a dalsi sacharidy, jejichz konzumace vede k delSimu pocitu
nasyceni. Mezi vhodné zdroje sacharidii miizeme tedy zatadit ovoce, zeleninu ¢i celozrnné
potraviny. Doporucena denni davka sacharidi u dospélych je cca 55 % z celkového denniho
ptijmu energie. To odpovida 245-500g na den v zavislosti na pohlavi, véku a fyzické zatézi.
Cim vice je ¢lovék pies den aktivni, tim vice miize pfijmout sacharidii. Piehledné je spravné
sloZeni stravy zobrazeno v ptiloze B, kde je pyramida zdravé vyzivy. Obecné také plati,
Zze muzi mohou pfijimat vétSi mnoZzstvi sacharidii nez Zeny a mladsi lidé vice nez starsi.

Zvyseny piijem sacharidt je doporucovan u téhotnych a kojicich zen (Mourek, J. 2005).

4.3.5. Vitaminy a mineralni latky

Vitaminy a mineralni latky jsou nepostradatelnou soucasti vyzivy, protoze maji v lidském téle
fadu nezastupitelnych funkci. Jejich potiebné mnoZzstvi lze zajistit konzumaci pestré stravy
s dostatenym mnozstvim zeleniny, ovoce, luSténin a celozrnnych vyrobkl. Vitaminy jsou
latky, které organizmus nezbytné potiebuje. T¢€lo si vétSinu z nich nedovede vytvofit a musi je
dostavat v potravé. Délime je na rozpustné V tucich - A, D, E, K (mléko, méslo, rybi tuk,

zelenina, lusténiny) nebo rozpustné ve vod¢ - B, C, PP (kvasnice, vyrobky z celozrnné
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mouky, mléko, ovoce, zelenina, brambory). Mineralni latky jsou soucasti vSech rostlinnych

a zivo¢isnych organizmd.

Clovék je ptijima s potravou rostlinného i zivo¢isSného ptivodu. Ovliviuji latkovou piemeénu,
zpeviuji kostni a zubni tkan. Jsou souéasti hormont, enzymd, krevniho barviva (Mourek, J.

2005).

4.4. Pitny rezim a dehydratace

Lidské télo je tvotreno ze 70 % vodou. Samotny tento fakt vypovida o dulezitosti udrzovani
pfiméfeného mnozstvi vody v organismu. S pfichodem léta a travenim dovolené (at’ uz
v zemich s horkym podnebim nebo né&jakymi sportovnimi ¢innostmi) nabyva téma ptijiméani

tekutin na dulezitosti.

Tak jako v ptirod¢ funguje pfirozeny kolobéh vody, tak i télo si vyzaduje dodrzovani urcitych
zasad v pohybu tekutin. Pod pojmem "pitny rezim" pak rozumime pravé udrzovani
dostate¢ného mnozstvi tekutin a mineralt v organismu (Blatna, J., Dostalova, J., Perlin, C.,

a kol. 2005).

4.5. Pravidelny pohyb

Cviceni nebo posilovani by mélo byt zahrnuto v kazdém programu na ubytek véhy.
Nejobéznéjsi osoby jsou méné aktivni nez hubeni lidé, ale neni zndmo, zdali je to pficina,
ptipadn¢ dusledek obezity. Energeticky vydaj a zékladni metabolickd rychlost klesa
s ubytkem vahy diky kaloricky omezenym dietdm. Cvi¢eni ve spojeni s nizkokalorickou
dietou zvysuje rychlost metabolismu. Zvysend fyzicka aktivita mize u mnoha obéznich lidi
podporovat Ubytek vahy a sniZeni télesného tuku. Hmotnost hubeného téla je pii kombinaci
cviceni a diety zachovana. Obézni jedinci spotiebuji vice energie a spali vice télesného tuku
stejnym mnoZstvim aktivit neZ jedinci s normalni vdhou, protoze energeticky vydaj na vétSinu
cviceni je tmérny télesné vaze. Rozsah cviceni potfebného ke snizeni té€lesného tuku je spojen
s jeho trvanim, intenzitou a Cetnosti. Cviceni také muze byt pro cloveka drziciho dietu
prospésné tim, ze zvysi pocit sebekontroly, snizi stres, zlepSi vzhled a zmensi depresi. Také

mohou byt snizeny kardiovaskularni choroby a umrtnost (Martinik, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

» Vyzkumna otazka: Urcit, ktery ze sledovanych rizikovych faktord metabolického

syndromu se vyskytuje ve sledované skupiné vojakt z povolani nejéetnéji?

» Vyzkumna otazka: Je obvod pasu rizikovym faktorem metabolického syndromu, se
kterym se nejvice poji 1 Cetnosti dalSich sledovanych rizikovych faktort

metabolického syndromu?

» Vyzkumna otazka: Maji vSichni vojaci z povolani s hodnotou BMI rovnou nebo vyssi

nez 25 i nevyhovujici obvod pasu?
» Vyzkumna otazka: Maji vSichni vojaci z povolani ze sledované skupiny, u kterych

byla hodnota viscerdlniho tuku nevyhovujici, zaroven i nevyhovujici celkovy

cholesterol v krvi?
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Metodika vyzkumu

Metodikou vyzkumu bylo studium pisemnych dokument, kterymi byla databaze zdravotni
dokumentace v programu PC DOKTOR. Tento program je specialnim pocitacovym
programem urenym pro lékafské ambulance. Ze zdravotni dokumentace byla
zaznamenavana data, stanovena na zakladé teoretickych poznatkii z dané oblasti a vysledkl
pilotni studie, kterd probihala od ledna 2011 do dubna téhoz roku. Vysledna tabulka
pozorovani, ktera byla uzita ve vlastnim vyzkumu, obsahovala sedm proménnych. Konkrétné
se jednalo o veék, BMI, % tuku v Kkrvi, hladina cholesterolu v krvi, krevni tlak, obvod pasu
a hladina glykemie. Relevantnost vybranych proménnych je podloZzena teoretickou casti této

bakalarské prace.

Vlastni sbér dat probihal za souhlasu provozovatele v ordinacich praktického lékafe pro
vojaky z povolani v obdobi od kvétna 2011 do fijna téhoz roku. Data byla ziskana na zakladé
povoleni udéleného vedoucimi 1ékafi piislusnych pracovist. Pti sbéru dat nedoslo k zneuziti
I¢katskych a osobnich dat pacientd téchto ordinaci. Pfi zafazeni do vyzkumu nebyla

pouzivana jména ani rodna cisla.

Kritériem pro zafazeni do vyzkumu byl vek vojéka a absolvovani ro¢ni 1ékarské prohlidky
vroce 2011. V programu PC DOKTOR byla nejprve vybrana vékova kategorie vojaki

Z povolani od 25 do 40 let, dalSim kritériem bylo absolvovani ro¢ni 1ékarské prohlidky.

Z celkové posouzenych 126 zdravotnich dokumentaci bylo 26 vyfazeno pro neuplnost a ve

vysledcich predkladaného vyzkumu je pracovano ze 100 zdravotnich dokumentaci.

Prace sdaty byla teoreticko-vyzkumna. Zpracovani a vytvofeni tabulek i grafi bylo
provedeno v programu Microsoft Excel, kde byly vyuzity kontingenéni funkce pro vypocet
relativni a absolutni ¢etnosti. Relativni ¢etnost fi byla vypocitana podle vzorce fi=(ni/n) 100

(fi- relativni ¢etnost v procentech, ni- absolutni ¢etnost, n- celkovy pocet respondenti).
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Vysledky vyzkumu

Vékové rozlozeni ve sledované skupiné

45
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40
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20 W cetnost

10 +

25-28 29-31 32-35 36-39

Obrazek ¢. 1: Grafické znazornéni vékového rozloZeni sledované skupiny

Jak je zfejmé z obrazku €. 1, nejéetnéjsi vékovou skupinou byli vojaci ve skuping 32 az 35 let.
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Nameérené hodnoty BMI
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Obrazek ¢. 2: Znazornéni namérenych hodnot BMI

Podle obrazku ¢. 2 je dle BMI vice nez polovina sledovaného vzorku vojakd z povolani
v nadvaze nebo V obezité. Jak je znamo, tak vypocet hodnoty BMI se provadi pomoci vzorce
(hmotnost v kg/télesna vyska v metrech na druhou). U tohoto vzorku byla naméfena praimérna

hodnota BMI 25,5. Nejc¢astéjsi naméfenou hodnotou bylo 28,5, stied hodnot byl 25,4, nejvyssi

cv v
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Obrazek ¢. 3: Vysledky naméienych hodnot % tuku v téle

Z obrazku ¢. 3 se pohybuje vice nez polovina respondentii ve skuping, kdy jejich % tuku

Vv téle je v norm¢&. Primé&rnd hodnota % tuku byla 19,1, nejcetnéjsi hodnota byla 18,1 a stiedni

hodnota 17,9. Nejvyssi hodnota byla namétena 43,0 a nejnizsi hodnota 5,4.
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Srovnani vysledku BMI a % tuku v téle u sledované skupiny.
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Razeni dle vypoétu BMI

Obrazek €. 4: Porovnani naméienych hodnot BMI a % tuku v téle

V obrazku €. 4 je znazornéno, jak na sobé zavisi hodnoty naméfené dle BMI a vysledky %
tuku v krvi. Podle Martinika (2007) jsou hodnoty BMI rozdéleny do péti kategorii: podvaha,
kdy je hodnota do 20, normalni vaha v rozmezi 20 az 24, nadvaha za¢ina u hodnot 25 az 30,
obezita od 30 do 40, tézka obezita od 40. Do grafu byly pouZzity jiz vyhodnocené hodnoty
slovné.

O procentu tuku v téle Martinik (2007) pise, Ze fyziologické hodnoty % télesného tuku jsou:
muzi do 20 %, zeny do 25 %, celkové hmotnosti. V grafu opét vyhodnoceno jako

nevyhovujici a norma.
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Vysledky namérenych hodnot obvodu pasu
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Obrazek ¢. 5: Vysledky naméienych hodnot u méi'eni obvodu pasu

Jak je vidét na obrazku ¢. 5, je jen 14 respondenti ze vzorku 100 vojakt s nevyhovujicimi
hodnotami, coz vnimame jako velmi dobry vysledek. Jak uvadi Grofova (2007), klasifikace se
1i$1 u muzt a zen. U muza je mirné riziko nad 94 a vyrazné nad 102 cm, u Zen je to mirné nad

80 a vyrazné nad 88 cm.
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Srovnani hodnot vysledku BMI a vysledki obvodu pasu

120%

93% 100%
100%

80%

60% mnevyhovujici obvodpasu

Epnormaobvod pasu

40%

20%

0% -

nadvéha normalni vaha obezita podviha

Razeni dle vypoétu BMI

Obrazek €. 6: Vysledky méreni BMI a obvodu pasu

Na obrazku ¢. 6 je znatelné, Ze obvod pasu je nejvice nevyhovujici predevsim u skupiny
respondentli zafazenych do kategorie obezity. Fyziologické hodnoty obvodu pasu jsou podle
Martinika (2007) u muzd do 94 cm a u Zen do 80 cm. Pro znazornéni v grafu bylo opét
pouzito slovni vyhodnoceni (norma nebo nevyhovujici). Na tomto grafu je velice zajimava ta
skuteénost, ze u vojaku, ktefi jsou podle vyhodnoceni BMI zafazeni do skupiny nadvaha, je

jen 16,67 %, ktefi maji i nevyhovujici hodnotu obvodu pasu.

31



Nameérené hodnoty cholesterolu v krvi
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Obrazek ¢. 7: Namérené hodnoty cholesterolu v krvi u sledované skupiny

Obrazek ¢. 7 ndm ukazuje, ze nevyhovujici vysledek hodnoty cholesterolu v krvi byl zji§tén u
30 respondentti ze 100. U naméfenych hodnot hladiny cholesterolu v krvi byla primérna
hodnota 4,6 a nejcetnéjsi i stfedova hodnota byla 4,6. Maximalni naméfena hodnota byla 6,4
a minimalni 4,3 mmol/l. Hodnota cholesterolu v krvi byla naméfena ve tficeti pfipadech nad
normou, coz je velice nelichotivé. Je to problém u vétSiny populace a je tieba se zaméfit na

prevenci.
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Srovnani hodnot BMI s vysledky hodnot cholesterolu u sledovane
skupiny.
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Obrazek €. 8: Porovnani BMI a cholesterolu v krvi

Obrazek ¢. 8 porovnava naméfené hodnoty cholesterolu v krvi a hodnoty BMI.
U vSech vySetfenych vojakti byla krev odebrana a zpracovdna v biochemické
a hematologické laboratoti MeDilLa spol. s.r.o. Referenéni meze jsou podle vedouci
laboratofe ur¢eny danym pfistrojem, Vv tomto piipadé DxC 600 Beckman Coulter. Laboratof
tedy pouziva referencni meze dané vyrobcem. U cholesterolu mé tato laboratoi rozmezi 2,96
—5,00. Pro graf ¢. 8 je opét uvadéno slovni hodnoceni (vyhovujici a norma). Z tohoto grafu je

zietelné, Ze se zvysena hladina cholesterolu objevovala ve vSech vahovych kategorii.
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Obrazek €. 9: Vysledky namérenych hodnot zméireného krevniho tlaku

Jak je patrné z obrazku ¢. 9, jen malé procento vojakii ma ve sledovaném vzorku vyssi krevni

tlak. Jak je zfejmé z grafu ¢. 10, kde je vyjadieno absolutni ¢etnosti, kolik respondenti mélo

vy$$i krevni tlak. Jednalo se pfedev§im o ty respondenty, ktefi byli zafazeni do kategorie

obezita a nadvaha.
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Srovnani vysledku BMI a vyskedku méreni kravniho tlaku.
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Enormahodnoty TK

Obrazek €. 10: Porovnani BMI s krevnim tlakem
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Na obrazku ¢. 10 je ocividné, Ze nejvyssi procento respondentt, ktefi méli nevyhovujici, tudiz
vys$$i TK, spadalo do kategorie obezity. Je znamo, Ze télesna hmotnost ma vliv na krevni tlak.
VétsSina obéznich pacientli se potyka s hypertenzi, ktera kdyz se spoji s vysokou hladinou
cholesterolu v krvi, tvoii typicky obraz rizikového pacienta pro onemocnéni
kardiovaskularniho systému. V dalSim grafu je jasné znazornéno, jak se poji vyss$i vaha
S vy$$im krevnim tlakem. Pro znazornéni bylo opét pouzito slovni hodnoceni (vyhovujici
nebo nevyhovujici). Fyziologické hodnoty, jak uvadi Martinik (2007), jsou u dospélého
¢loveéka do 125/85.

Srovnani vysledku hodnot BMI a vysledku hodnot glykemie u
sledované skupiny.
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2094 95% 100% 100%
100%%
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Enevyhovujici hodnoty glykemie
A0
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0% 0%
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Obrazek ¢. 11: Porovnani BMI s hodnotami glykemie

Jak je vidét na obrazku ¢. 11, tak hodnota vyssi glykemie se objevila predev§im
u respondentil s nadvahou. Hodnota glykemie byla hodnocena podle referen¢nich mezi
biochemické a hematologické laboratofe MeDilLa spol. s.r.o. Hodnoty jsou dané na
doporuceni vyrobce pristrojem DxC 600 Beckman Coulter, na kterém méfeni probihalo. Dle
laboratofe jsou referencni meze glykemie 4,10-5,60 mmol/l. Primérna hodnota glykemie byla
4,8, stredni taktéz a nejCetnéjsi hodnotou glykemie v krvi 5,0. Ztoho byla maximalné

naméiena hodnota 5,9 a minimalni 4,3 mmol/l.
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Srovnani vysledka namérenych hodnot % tuku v téle a hodnot
cholesterolu u sledované skupiny.
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Obrazek €. 12: Porovnani % tuku v téle a namérenych hodnot cholesterolu

Jak je zjevné z grafu €. 12, existuje piimé spojitost t€chto dvou hodnot. Ma-li ¢loveék vyssi
procento visceralniho tuku, je velice pravdépodobné, ze i hladina cholesterolu v krvi bude
vysoka. Je tieba zlepSit zivotospravu a drzet si tyto hodnoty v normé, abychom ptedchazeli

dal$im komplikacim.
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Srovnani vysledki méreni % tuku v téle a obvodu pasu u sledované
skpiny.
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Obrazek €. 13: Porovnani % tuku v téle a obvodu pasu

Jak vidime na obrazku ¢. 13, vysoké procento tuku Vv téle ma vliv na hodnotu obvodu v pase.
Je-li % tuku vyssi, tak i obvod pasu je vyssi. Takze mizeme piedpokladat, ze ¢lovek, ktery
ma nevyhovujici, a tudiz vyssi obvod pasu, ma i vyssi % tuku v téle a s tim spojenou vysokou

hladinu cholesterolu v krvi.

Srovnani vysledka hodnot % tuku v téle s hodnotami glykemie u
sledované skupiny.
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Obrazek ¢. 14: Porovnani % tuku v téle a glykemie u sledovaného vzorku
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Na obrazku ¢. 14 byly porovnany hodnoty % tuku v téle a glykemie. Vyssi hladina glykemie
se u sledovaného vzorku neobjevovala tak Casto, ale pokud byla hladina cukru vyssi, byla to

prave skupina, kterd méla 1 vyssi % tuku v téle a skupina trpici nadvéahou.

Srovnani vysledka namérenych hodnot % tuku v téle a hodnot TK u
sledované skupiny.
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Obrazek ¢. 15: Porovnani hodnot % tuku v téle s vysledky naméreného krevniho tlaku

Obrazek ¢. 15 nam ukazuje, ze nevyhovujici % tuku v téle se vyskytuje v souvislosti
s nevyhovujicim krevnim tlakem. Krevni tlak je dulezité drzet ve fyziologickych hodnotach,
abychom se vyvarovali nepfijemnym onemocnénim, jakymi jsou cévni mozkova piihoda

nebo infarkt myokardu. Je dulezité naslouchat svému télu a fadné o néj pecovat.
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Srovnani namérenych hodnot obvodu pasu s vysledky glykemie u
namérené hodnoty.
120%
95%

100%
80%

60% mnevyhovujicihodnota glykemie

Enormohodnota glykemie
40%
20%
0%
nevyhovujicihodnota odbvodu normohodnota obvodupasu
pasu

Obrazek €. 16: Porovnani vysledkii naméreného obvodu pasu a hodnot naméiené

glykemii

V grafu ¢. 16 je vyjadfen pomér mezi hodnotami obvodu pasu a glykemie. Glykemie je vyssi

u vojaku, ktefi maji vyssi hodnoty tuku v téle 1 vyssi hodnoty naméteného obvodu pasu.

Srovnani namérenych hodnot obvodu pasu s hodnotami cholestrolu v
krvi.
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Obrazek ¢. 17: Porovnani namérenych hodnot obvodu pasu a hladiny cholesterolu

v Krvi
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Podle grafu ¢. 17 jsou hodnoty cholesterolu pomérné stejné rozdéleny mezi skupinu, ktera
méla vyhovujici normu naméfeného obvodu pasu. Pokud ale ¢lovék trpi nadvéhou, mél by

sledovat svoji hladinu cholesterolu v krvi a fidit se dietnimi doporuc¢enimi pro jeji snizeni.

Srovnani nameérenych hodnot obvodu pasu a hodnot krevniho

tlaku.
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Obrazek ¢. 18: Porovnani namérenych hodnot obvodu pasu a krevniho tlaku

Jak je patrné z grafu ¢. 18, tak vojaci, kteti maji vétsi obvod pasu, trpi i vy$Sim krevnim
tlakem. Jak bylo uvedeno, je-li obvod pasu vyssi, spojuje se Stim i nadvaha

¢1 obezita a vyssi procento tuku v téle.
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Rozlozeni poctu rizikovych faktoru u zkoumaného vzorku
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Obrazek ¢. 19: Jaka je ¢etnost rizikovych faktori u vojaki z povolani

V predeslych grafech byla snaha prokézat, jak na sobé¢ jednotlivé faktory zavisi a také kolik
vojakl z povolani ma vice nez jeden faktor v nevyhovujicich normach. Z nasledujiciho grafu
¢. 19 je patrné, ze vice nez polovina vojaki ze sledované skupiny nema vice nez dva rizikové
faktory nad normou. Velice Casto se jednalo pravé o nevyhovujici normu BMI, jak
je znazornéno v grafu ¢. 1, ale po dalsim méfeni nebyl prokazan zadny jiny nevyhovujici

vysledek.
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6. Diskuse

Ktery ze sledovanych rizikovych faktori metabolického syndromu se vyskytuje ve

sledované skupiné vojakii z povolani nejéetnéji?

NejcetnéjSim rizikovym faktorem na zakladé méfeni BMI u sledovaného souboru byla
nadvéha a obezita. Ve vyzkumné Casti byly porovnany ty hodnoty, které jsou sledovany
vramci preventivnich prohlidek ACR. Jak bylo zjisténo, tak ze zkoumaného souboru

respondentt (100 vojakt z povolani) trpi podle hodnot BMI 54 nadvéahou a 3 obezitou.

Obezita je rizikovy faktor mnoha chorob, je to ve skutecnosti nemoc zpusobujici dalsi
onemocnéni. Po koufeni pfedstavuje obezita druhou nejzndméjsi ptfic¢inu Gmrti, které lze

predchazet adekvatni prevenci (Hainer, 2001).

Tyto hodnoty jsou vice nez zardzejici, proto byl vyzkum veden tak, aby prokézal, jak je
hodnota BMI relevantni. Byly porovnany vysledky méteni BMI, % tuku v téle, hodnoty
cholesterolu a glykemie v krvi spole¢né s hodnotami naméteného krevniho tlaku a obvodu
pasu. Je zajimavé, ze BMI zaradila vétSinu do nevyhovujicich hodnot a pfi dal$im méteni

bylo toto zafazeni vyvraceno.

Jak je uvedeno Vv teoretické Casti této prace, jsou vojaci z povolani vedeni k zlepSovani své
fyzické kondice. Zatfazeni télesné vychovy do pracovni doby je vybizi k udrzovani
a zvySovani svych vykonll. Mnozi z nich se vénuji sportu 1 ve svém volném case. Proto dle

vysledkti BMI a % tuku v téle v praktické casti vidime znany nepomér.

Jak uvadi Grofova (2007), je dllezité ptihlizet ke znamé informaci, ze svalova hmota je t&Zsi
nez tukova. A proto nam vétSina svalnatych vojakil z povolani spada dle hodnoceni BMI do

kategorie nadvéhy nebo obezity.

U preventivnich prohlidek se musi brat na zietel celkovy vysledek méfeni v§ech hodnot. Také
by mél sam lékat zhodnotit pohledem, o jaky typ vojaka jde. Mame-li totiz vojaka a nestava
se to zfidka, ktery ma BMI vyssi nez 30, ale hodnota tuku v téle neptesahuje 10 a obvod pasu
je 80, je ziejmé, ze jde o muze, ktery travi spousty hodin v posilovné a vénuje se

bodybuildingu.
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Maji vSichni vojaci z povolani s hodnotou BMI rovnou nebo vys$$i nez 25 i nevyhovujici

obvod pasu?

Ne. Z vysledki méfeni nelze fici, Ze maji vSichni vojaci zatazeni do kategorie nadvaha
a obezita i nevyhovujici obvod pasu, protoze v 7 % se nevyhovujici obvod pasu objevil
u vojaktt snormalni vahou. Ale podivame-li se na zbytek naméfenych hodnot, tak
nevyhovujici obvod pasu se objevil v 67 % u kategorie obezity a v 17 % u kategorie nadvahy.
I kdyz vysledek nevysel na 100 %, lze fici, ze pokud je obvod pasu vyssi, je mozno vojaka

zaradit do rizikové skupiny ohrozené nadvahou nebo obezitou.

Je obvod pasu rizikovym faktorem metabolického syndromu, se kterym se nejvice poji i

¢etnosti dalSich sledovanych rizikovych faktorti metabolického syndromu?

Ano. Jak bylo zjisténo ve vyzkumné cCasti, tak méfeni obvodu pasu se ukazalo jako
nejvhodnéj$i metoda pro urfeni nadvahy ¢i obezity. U 14 respondentli byl naméfen
nevyhovujici vysledek obvodu pasu, v 67 % se jednalo o vojaky ve skupiné obezity a v 17 %
to byli vojaci s nadvahou. V dal§im meéfeni se prokazalo, ze i vysledky méfeni % tuku
a cholesterolu v krvi byly vyssi u nevyhovujiciho obvodu pasu. Konkrétné se jednalo o 27 %
u srovnani % tuku a obvodu pasu a v 36 % byly nevyhovujici hodnoty cholesterolu a obvodu
méfeni, které vysetiuje sestra a je na n¢j zapotiebi pouze krejcovsky metr. Jisté je zapotiebi,
je-li obvod pasu vys$i, udélat i jina méfeni, ale pro prvotni ureni je toto méfeni
nejspolehlivéjsi. Jak uvadi Rosolova a Hess (2005), tak muzsky typ obezity s akumulaci tuku

v biiSe predstavuje vysoké kardiovaskularni riziko a vede K rozvoji metabolického syndromu

a diabetu 2. typu.

Maji vSichni vojaci z povolani ze sledované skupiny, u kterych byla hodnota visceralniho

tuku nevyhovujici, zaroven i nevyhovujici celkovy cholesterol v krvi?

Ne. Podle vysledkli vyzkumné ¢asti, kde byly zpracovany vysledné hodnoty % tuku v téle
a cholesterolu, nemél kazdy obé tyto hodnoty nevyhovujici, ale je prokazatelné, Ze visceralni
tuk ma souvislost s vysokymi hodnotami cholesterolu v krvi. U 48 % respondentt, ktefi méli

nevyhovujici hodnoty tuku v téle, byla zjisténa vysoka hladina cholesterolu v krvi, konkrétné
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to bylo u 52 %. Tyto dvé hodnoty jsou velice zaludné, jelikoZz nemusi jit nutné¢ o ¢lovéka
S vyS$i hmotnosti. Visceralni tuk je tuk, ktery je uloZen mezi organy a nemusi byt nutné
viditelna kozni tukova vrstva. Cholesterol je také tuk, ktery neni vidét, ale znatelné poSkozuje
télo. Uklada se v cévach a zptisobuje jejich ucpani. Obé tyto hodnoty jsou ovlivnitelné
zménou stravovani. Vojaci z povolani jsou vedeni k zvySovani své fyzické zdatnosti, ale

nem¢lo by se zapominat na spravné vedeni k raciondlni vyzive.

Podle Trojana (2003) se na$ gastrointestinalni trakt vyvijel na zakladé¢ Casového useku
a zpusobu stravy. Jesté pred dvéma az tfemi staletimi se ¢lovék v Cechach (ale i jinde) Zivil
velmi skromné a Skroby piedstavovaly podstatny dil kryti jeho energetickych potieb. Tyto
a dalsi skuteCnosti se promitaly i do vyvoje traviciho traktu, jeho enzymového vybaveni,
kapacity atd. Zna¢né problémy proto chapeme v tomto sméru tak, ze se jedna o urcitou
dispozici mezi dne$nimi stravovacimi zplsoby a ptedchdzejicim tisiciletym vyvojem.

V nasich podminkach lze uzavtit tuto kapitolu nésledujicim doporuc¢enim:

» NaSe strava je dosud energeticky zbytecné abundantni a lze ji proto energeticky kratit
(snizit tim riziko obezity).

» Tato energetickd nadbyteCnost je dand predevSim vys$i konzumaci cukrd
a zivocisnych tukd. Doporucujeme proto tyto slozky nasi vyzivy rovnéz kratit.

» NaSe vyziva (zvyklosti) se stdle vyznacuje nizSim zastoupenim zeleniny a ovoce
(vlakniny, mineraly, vitaminy a stopové prvky).

» Podil nasycenych mastnych kyselin by se mé¢l vylepsit konzumaci rostlinnych oleju
a moiskych ryb (soucasné se zvySuje 1 pfijem jodu, jehoZz charakteristickym
nedostatkem je naSe populace ohrozena).

» Prijem NaCl je v nasi stravé zbytecné vysoky, az tfikrat presahuje doporucenou denni
davku.

» Snizovat pfijem zivocisnych tukti a tuénych mas (vysoky obsah cholesterolu),
zvySovat podil libového masa, masa kuteciho atd. s niz§im obsahem cholesterolu.

» Trvale zvySovat znalosti populace Vv oblasti vyzivy a zdravovédy a soucasné zvétSovat

miru zodpovédnosti za své zdravi.
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7. Zavér

V ramci vlastniho vyzkumu byly stanoveny cile, které byly splnény. Jako nejvhodnéj$im
nastrojem pro ur¢eni nadvahy a obezity byl na zakladé vysledkt ur¢en obvod pasu a % tuku
v téle. Méfeni hodnoty BMI ma jisté také svoji ulohu, ale pro sledovanou skupinu bych
vyzdvihla vysledky naméfenych hodnot obvodu pasu a vysledky naméfenych hodnot % tuku

Vv téle, které se ukézaly jako prikaznéjsi pro uréeni obezity a nadvahy.

Problematika metabolického syndromu a pfedevs§im s tim spojenym tématem obezity je velice
diskutovany problém. Neni problémem jen v armadg¢, ale tyka se piedevsim celé populace. Je
to onemocnéni, které vede kcelé tadé komplikaci, proto je tieba se na néj soustiedit

a pfedchdzet nadvaze a obezité predevsim zdravym zivotnim stylem.

Podle vysledki této prace byl sledovany soubor ohrozen ptfedevSim problémy s vyssi
hodnotou % tuku v téle a vyssi hladinou cholesterolu, coz ukazuje na potfebu edukace
v oblasti zdravé vyzivy. Mohlo by to byt namétem pro ambulance vojenskych praktickych
1ékatti, aby byl vytvotfen edukacni program a vojaci se vice vedli k spravnému Zivotnimu

stylu.

Bylo by vhodné podporovat vojsko nejen ke zlepsovani fyzické kondice, ale i vojaci by méli
byt 1épe informovani naptiklad o spravném sloZeni stravy. Méli by byt edukovani o tom, které
potraviny by méli tvofit zaklad jidelnicku, jak si vybirat vhodné kvalitni potraviny, jak je
dilezity pitny rezim a dal$i doporuc€eni pro zlepSeni zivotospravy. Pro ptiklad je v ptiloze B

pyramida zdravé vyZivy.

Tato bakalarska prace by se mohla stit pilotni praci pro dal§i zkoumdni. Vidim dalsi
moznosti, které¢ by se daly vyuZit pro rozsifeni této prace. Téma nadvahy a obezity je velice
diskutované a pro lepsi zndzornéni vyvoje této problematiky by bylo dobré dlouhodobé;si
sledovani a vyhodnocovani vysledki. Také v oblasti edukace bych vid¢la dalsi ptilezitost, jak
rozsifit tuto praci. Bylo by dobré sledovat vysledky, které by mohl pfinést edukacni program

pro zlepSeni vysledkli naméfenych hodnot.
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Piiloha A: Doporucena dieta pro snizeni hladiny cholesterolu v krvi

Druh
potraviny

Ovoce,
zelenina,
luSténiny

Pecivo a
obiloviny

Dezerty

Cukratske
vyrobky

Ofechy

Doporuceno

Veskera Cerstva i mrazena
zelenina, velmi vhodné
jsou lusténiny: fazole,
¢ocka, hrach, kukufice,
brambory vafené nebo
pecené ve slupce, veskeré
éerstvé nebo susené ovoce,
konzervované ovoce bez
cukru.

Celozrnny (tmavy) chléb,
ovesné vlocky, miisli
vyrobky, vlakninové
ktupky, ovesna kase,
nizkovajecné nebo
nevajecné téstoviny,
kiehky chléb, ryze,
celozrnné vyrobky,
dalamanky, pecivo z
tmavé mouky (ne
obarvené karamelem).

Zelé, ovocna vodova
zmrzlina, pudinky z
odtu¢néného mléka,
ovocne salaty.

Vlasské ofechy, liskové
ofechy, mandle, pecené
kastany.

Lze v omezeném
mnozstvi

Restované brambory
nebo hranolky
piipravované na
doporuc¢ovanych
olejich (viz polozka
Tuky nebo viz ¢lanek
Jak je to s tuky aneb
co si namazat na
chleba?).

Netu¢né pecivo a
moucniky
pfipravované

Z doporucenych
rostlinnych tuk.

Burské ofisky,
pistaciové ofisky.

Nevhodné

Restované
brambory nebo
smazen¢é
bramborové
hranolky, chipsy,
zelenina smazena
na nevhodnych
tucich a olejich
neznamého sloZeni,
solené zeleninové
konzervy,
kandované ovoce.

Tuéné pecivo,
loupacky, briosky,
smazené koblihy.

Smetanové
zmrzliny, pudinky,
dezerty a omacky s
pouzitim masla
nebo smetany.

Hotové cukratské
vyrobky, kolace,
dorty, Cokolada,
cukrovinky,
kokosové tyCinky,
maslové krémy.

Kokosové ofechy,
solené ofisky.



Napoje

Dresinky a
kofeni

Tuky

Ryby

Maso

Polévky

Mlécné
vyrobky

Caj, prekapavana nebo
instantni kava, voda,
nizkokalorické
nealkoholické napoje.

Kofeni vSeho druhu,
jogurtové dresinky.

Celkovou spottebu tukti
snizit.

Vsechny ryby grilované,
vafené v pare, uzené.
Odstranit tu¢nou kazi.
Vhodné jsou zejména
treska, filé, okoun, Stika,
pstruh.

Krita, kure, teleci, kralik,
zvétina, mladé jehnéci.

Netu¢ny vyvar, zeleninové

polévky.

Netu¢né podmasli,
acidofilni mléko, kefir,
biokys, netu¢ny tvaroh,
syry s velmi nizkym
obsahem tuku (do 20 %
tuku v susin¢), jogurt s

nizkym obsahem tuku (do

1,5 %), vajecny bilek.

Alkohol (pivo, vino),
nizkotu¢né
¢okoladové napoje.

Nizkotucné dresinky.

1. Nenasycené
rostlinné oleje -
slune¢nicovy,
kukuficny, sojovy 2.
Monosaturované
oleje - olivovy,
fepkovy 3. Margariny
odvozené z téchto
oleju.

Ryby smazené v
doporucovaném oleji
(viz polozka Tuky
nebo viz ¢lanek Jak
je to s tuky aneb co si
namazat na chleba?).

Zcela libové hovézi,
libova Sunka,
moravské uzené,
skopové bez loje (1-
2x tydné), dribezi
uzeniny.

Polotu¢né mléko do 2
% tuku, syry se
snizenym obsahem
tuku (do 30 % tuku v
susiné), 2 cela vejce
za tyden pouze k
ptipraveé pokrmi-

Cokoladové napoije,
irska kava, turecka
kava, destilaty.

Majonézy.

Maslo, sadlo, 1ij,
vypeceny tuk,
palmovy olej,
kokosovy olej,
ztuzené margariny,
hydrogenované
tuky.

Jikry a mli¢i, ryby
smazené v
nevhodném oleji
nebo tuku.

Kachna, husa, tu¢né
veprove, vnitinosti,
viditelny tuk na
mase a uzeninach,
parky, salamy,
mleta masa,
pastiky, kize z
dribeze.

Tucné polévky,
polévky
zahustované jiSkou
nebo smetanou.

Plnotu¢né mléko,
susene a
kondenzované
mléko, smetana,
Slehacka,
smetanoveé jogurty,
Syry s vyssim
obsahem tuku (nad
40 % tuku v
susing).

Dostupny z WWW: http://www.tlukotsrdce.cz/vyziva-a-recepty/dieta-ke-snizeni-hladin-tuku-v-krvi
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Piiloha B: Pyramida zdravé vyzivy
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Dostupné z WWW: http://www.fzv.cz/pro-media/publikace/informacni-materialy/pyramida-zdrave-

vyzivy/115-pyramida-zdrave-vyzivy.aspx
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Priloha C: Desatero zdravého zivotniho stylu
Desatero zdravého Zivotniho stylu
1. Pravidelnost

Dilezitym faktorem pro zdravy zivot Cloveéka je pravidelnost, a to ve vSem - v jidle, v pitném rezimu, ve
spanku, v pohybu i v odpoc¢inku. Neni na $kodu se ¢as od ¢asu postit, ale jinak by ¢lovék mél vSe délat radéji
pravidelné. Organismus ma v sob¢ biologické hodiny, které se nasilnym zménam brani. Vysledkem je pak
nadmérna unava, hromadéni tukd a dokonce i zdravotni problémy. Vstavejte a chodte spat v pravidelny cas,
jezte Castéji, v mensich davkach a opét v pravidelnych ¢asech. Totéz plati o pitném rezimu, ale zaroven o mnoha
dalsich pravidelnych lidskych pottebach. T¢lo se na své davky tési, tak jej nenechavejte cekat.

2. Zdrava strava

Neni jen pouhou frazi, ze potrava, kterou piijimame, je vkladem do naseho zdravi, ktery se nam vrati i s Giroky.
Nejsem sice zadnou specialistkou na stravu, ke vSemu vim, Ze co je vhodné pro mé télo, mize byt pro jiného
nevhodné. Kazdy z nas je totiz né¢im jedinecny a z toho diivodu télo kazdého z nas vyzaduje odlisny piistup. Ze
svych zkuSenosti mohu ovSem doporucit nékolik pravidel, kterda je vhodné mit pfi stravovani na paméti.
Dulezitym aspektem spravné stravy je predev§im konzumace rozmanitych druhl potravin ve vyvazeném
poméru. Piijem energie by nemél vyrazné prekrocit vydej. Jidla rad¢ji jezte méné, ale vice chodi. Kdyz si
doptejete ,,t€z8i* jidlo, ucinte tak spiSe k obédu, nez k vedefi. K vecefi navic neusedejte ptili§ pozdé, nebo
alespon ne pozdéji nez dvé hodiny pfed spankem. A kdyz mate chut’ na néco ,,nezdravého*? Netrapte se, vzdyt
zijeme jen jednou! Nejsem zastancem urputného odpirani dobrot, které nam tolik chutnaji. M¢&jte ale na paméti,
ze vSechny nezdravé potraviny bychom méli konzumovat jen v omezeném mnozstvi, nebo alespon ne piilis
Casto.

3. Pi'ekonejte lenost

Dostate¢ny a pravidelny pohyb je dalsi dilezitou slozkou zdravého zivotniho stylu. Dokonce se ftika, Ze
dostatecny pohyb muze zéasti kompenzovat $patné jidelni navyky! Pokud je pro nékoho sport tthlavnim
nepfitelem, mél by na pravidelny pohyb myslet alesponn pii kazdodennich rutinnich Cinnostech. Nikomu
rozhodné neuskodi, kdyZ misto vytahu vyuzije schodisté, nebo kdyz pfi pfesunu na krat$i vzdalenost zvoli chtizi
misto pohodIné jizdy dopravnim prostifedkem. Vim, Ze s lenosti je nékdy té€zké bojovat, obCas bychom ale tento
boj méli podstoupit. Ani zde nezapomeite na pravidelnost! Vasemu télu mnohem vice prospéje kazdodenni
prochazka ¢i jina klidna pohybova aktivita, nez hodinovy dril v t€locviéné ,,jednou za Cas®.

4, Kazdy stroj potiebuje palivo

Lidské télo musi mit k dobré funkénosti dostate¢ny piisun tekutin. Je to dulezité pro celkovou kondici, ale 1 pro
funk¢nost vnitinich organt. Nejvhodnéjsi tekutinou je zajisté voda, ktera hraje v organismu cloveéka
nenahraditelnou roli. Nebojim se pouzit vyrok, ze voda je opravdu zazra¢na a opomijenim jejiho pravidelného
piisunu si velmi Skodime. Alkohol ¢i kavu do seznamu pfijatych tekutin nepocitejte. Naopak nas jesté vice
odvodnuji. Kavu si tedy doptavejte vzdy se sklenici vody. Boli vas hlava, jste unaveni ¢i malo vykonni?
Nejspise malo pijete! A konec koncu, dostatetna hydratace se projevuje i na kvalité vasi pleti. J& osobné
povazuji pravidelny piijem tekutin za jeden ze zarucenych receptti pro krasu! Jako vzdy to ale neptfehanégjte. Moc
mineralek taky skodi a pét litrti destilované vody uz mize byt smrtelnou davkou.

5. Spanek nad zlato

O duilezitosti spanku pro lidsky organismus neni pochyb. Pro mé je to navic jedna z nejobliben¢jsich ¢innosti. Ne
kazdy si ale miize doptat ten luxus spat osm hodin denné€, méalokdo mé navic spanek kvalitni. S nekvalitnim
spankem ale bohuzel souvisi unava a dokonce i1 rtiznd onemocnéni. Kazdy by mél proto alespoil trochu
pamatovat na tzv. spankovou hygienu. Mezi zadkladni pravidla kvalitniho spanku patii naptiklad vyvétrana,
nehluéna a neosvétlend mistnost. Od pozdnich odpolednich hodin byste se méli vyvarovat piti kavy, c¢erného ¢i
zeleného Caje a energetickych ndpoji. Kvalitni spanek si také pravdépodobné nedopiejete, pokud budete ve
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vecernich hodinach pit alkohol a koufit. Naopak vybornym receptem pro dobré spani je kratka vecerni prochazka
na Cerstvém vzduchu ¢i pfijemna vecerni relaxace.

6. Chvilka pro sebe

Z vlastni zkuSenosti vim, ze relaxaci nelze povazovat za ztraceny Cas. Relaxace méd bezpochyby blahodarné
i¢inky na t&lo i psychiku. Zivot ve stresu a jizdu ,na doraz nam nase t&lo jednou vrati. Najit si v nabitém
programu alespoil jednu dvé hodinky tydné jen pro sebe bych vSem naordinovala jako povinnost. A zpiisobt
relaxace jsou stovky. Osobné¢ neddm dopustit na thajské masaze, pro nékoho mize byt idedlni prochazka
parkem, jizda na kole nebo prohlidka obrazové galerie. Cil je ve vSech pfipadech jasny: takzvané ,,vypnout™ a
alespon na chvili zapomenout na kazdodenni starosti a povinnosti.

7. Manazer zdravi

Dutlezitym pomocnikem v péci o vaSe zdravi a zdravy zivotni styl mize byt také Elektronicka zdravotni knizka,
kterd obsahuje velmi prakticky nastroj - aplikaci ,,Manazer zdravi“. Diky ni mtzete mit pod kontrolou terminy
preventivnich lékatskych prohlidek ¢i riznych ockovani. Dalsi vyhodou je také ptehledna sluzba poskytujici
sledovani vasich télesnych udajt, a to BMI indexu, krevniho tlaku a krevniho cukru. Zde se dozvite, jestli jsou
vami naméfené hodnoty srovnatelné s hodnotami doporu¢enymi a mtzete tak ptipadné vcas odhalit ¢i zabranit
zdravotnim komplikacim.

8. Zvladani stresu

Zivot v dnesni dobé& neni jednoduchy. Jste asto ve spéchu? Délate vie na posledni chvili? Bojite se, Ze udélate
chybu? Bojite se budoucnosti? Pokud alespon na jednu z téchto otazek odpovidate ano, pravdépodobné ve svém
ivoté prozivate stres. Casty stres je pfitom piivodcem mnoha zdravotnich potizi, proto bychom nad jeho
existenci v naSich zivotech neméli mavnout rukou. Stresu se nelze zbavit uplné, je ale mozné svym Zzivotnim
stylem tomuto ,,strasadku‘ predchézet. Mnoha doporuceni uz ve vyse uvedenych bodech zaznéla, coz je dikazem
toho, ze zdravy zivotni styl je velkym pomocnikem v boji proti stresu. Takze jak nejlépe zvladat stres? Jezte
zdrave, pravidelné se hybejte, relaxujte, doptavejte si kvalitni spanek, ale také myslete pozitivné, obklopujte se
prijemnymi lidmi a hodn¢ se sméjte.

9. Pozor na zavislosti

Jednim z nejvétsich nepratel zdravého zivotniho stylu jsou zavislosti. Zdiraznovat Skodlivost alkoholu
(v nepfiméfeném mnozstvi), koufeni, nebo dokonce drog, je myslim zbytecné, ale zavislost si mizete vypéstovat
na spousté véci. Co myslite, ze skodi vice: alkohol nebo ¢okolada? Kdyz si date obcas dvé deci dobrého vina, tak
se nic ned¢je (ja osobné si je davam moc rada), ale zkuste jist denné nekolik tabulek cokolady... Prosté nezalezi,
na ¢em zrovna ,,ujizdite* - ovsem vseho moc skodi.

10. Laska, optimismus, dobra nalada

Réno vstat, usmat se na svét a s dobrou naladou vyrazit vstfic novym zazitkim. To je, zda se, to nejlepsi, co
muzete udélat pro své zdravi. Je to ale také o lasce. I ten nejvétsi introvert potiebuje lasku nékoho druhého.
Lepsi, nezli lasku brat, je ale lasku davat. Ne nadarmo se ik, ze ve dvou se to 1épe tahne a s dobrou naladou jde
vsechno lip. Laska a dobra nalada jsou jasné elixiry zivota a pilite zdravého zivotniho stylu.

Dostupné z WWW: http://zdravi.doktorka.cz/desatero-zdraveho-zivotniho-stylu/
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