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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva problematikou kolorekk@nkarcinomu a jeho prevenci.
Zameiuje se pedevSim na protektivni a rizikové faktory stravys@avovacich navyk
ve vztahu k tomuto onemogmi. Kvantitativni dotaznikové ehi vyzkumnécasti hodnoti
zpasob stravovani u dvou z&mé vybranych skupin populace, a to adolestentlosplych.
Vysledky jsou porovnavany mezi &ha skupinami. Vyzkumného $ehi se zdastnilo
celkem 343 respondant Prestoze bylo zji#ho, Ze se dosfi stravuji kvalitrgji

nez adolescenti, byl u nich potvrzen vyssi vyskadvahy a obezity.

KLi COVA SLOVA

vyZiva, stravovaci navyky, obezita, kolorektalniditaom, prevence

TITLE

Eating habits of adolescents and adults as a ai@reancer prevention
ANNOTATION

This master thesis deals with problems of colotecté@cer and its prevention. It focuses
especially on protective and dangerous factorautritron and eating habits in relation to this
disease. Quantitative research based on questieareialuates a way of alimentation of two
intentionally chosen groups of population, namelglascents and adults. The total amount
of 343 respondents participated in this researdie flesults are compared between both
groups of respondents. Although it was found out tine eating habits of adults are of
a higher quality than the eating habits of adolets;ehe higher occurrence of overweight and

obesity was confirmed among this group.
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UvoD

»~Je tragickou skutenosti, Ze rakovina tlustéhoreva a konéniku pisobi tak velké ztraty,
trebaze je to jeden z nejlépe prevenci ovlivnitelrgdécitelnych nado#i, pokud se zjisti
v ¢dasném stadiu.”

prof. John H. Bond

Rakovina tlustého stva a konéniku je jednou z neéasgjSich onkologickych diagnoz
v Ceské republice a vykazuje wvistajici tendenci. V pohledu evropském i cetbsvém
paitime ke statm s nejvy3sim vyskytem i imrtnosti na toto onentncn(UZIS CR, 2013)
Podle WHO by fitom bylo moZné zdravou vyZivou,iimérenou fyzickou aktivitou
a nekotienim zabranit az 30 % v3ech n&ddSzU, 2011), ve smyslu prevence né&dor
tlustého steva a konéniku by se dalo fedejit 66 - 75 % onemoéni. (Bartaikova et al.,
2002)

Tématem diplomové prace byla proto zvolena probtiaastravovacich navyk praw
ve vztahu ke kolorektalnimu karcinomu. Cilem teoke&t ¢asti je shrnuti dostupnych
informaci o onemoami kolorekta a jeho prevenciiggevsim pak o protektivnim a rizikovém

pusobeni jednotlivych druhpotravin.

Vyzkumna ¢ast je zamfena na zhodnoceni stravovacich ndvyk vybranych druin
konzumovanych potravin u dvou skupin populace, afdiomou kvantitativniho Segni

s vyuzitim nestandardizovaného dotazniku. Oba sgutesponderit byly vybrany zararné.
Celkem se dotaznikového #mii z&astnilo 343 respondent z toho 123 adolescent
a 220 dosglych. Pro realizaci vyzkumného &eti byly zvoleny d¥ stredni Skoly actyfi
podniky v Hradci Kralové, jejichz vedeni vyjld souhlasné stanovisko s distribuci

dotazniki.

Souasti prace je statistické @ovani hypotéz, které reflektuji mégapoklady o vysledcich
dotaznikového S&ni. Dohromady bylo stanovendtmpracovnich hypotéz, které vychazeji
z doposud publikovanych vysleilkrozsahlejSich studii nebo z charaktesbou soubar

responderii.

10



CILE PRACE

Diplomova prace se zabyva protektivnimi a rizikovyaktory stravy a stravovacich nawk
a to ve vztahu k problematice kolorektalniho kawaini.

Pro zpracovani této prace byly stanoveny nasledtije:

1. Z aktualni dostupné literatury sumarizovat Udajepmblematice kolorektalniho

karcinomu a protektivnich a rizikovych faktorechrasy a stravovacich navgk
ve vztahu k tomuto onemoami.

2. Pomoci kvantitativniho dotaznikového igeti ziskat informace o stravovacich

navycich zarérné vybrané skupiny adolescéra dosplych.

3. Analyzovat ziskan& data a porovnat je s jiz pubigdaymi informacemi.

11



1 NADOROVA ONEMOCN ENi V CESKE REPUBLICE

Mezi nejwtsSi zdravotni problémy se v s@asné dob radi nadorova onemoéni.

a k nejvyznamgsim divodim pracovni neschopnosti a invalidity. (Vodk et al., 2012,
s. 24) Klener uvadi, ze ,kazd§vrty obsan Ceské republiky onemocni zhoubnym nadorem
a kazdy paty okan na toto onemo¢ni umird“. Nejen |éki&, ale i zdravotni sestry se
zan®iuji na zlepSovani preventivnich metod Kesnému odhaleni nadorového onengocn
(Klener, 2011, s. 9)

1.1 Epidemiologie nadorovych onemocéni

V roce 2010 bylo noy zjiSttno celkem 82 606ifpadi zhoubnych novotvéra novotvai

in situ, z toho 42 933ffpadi u musi a 39 673 fipadi u Zen. V porovnani s udaji z roku
2009 doslo ke zvySeni absolutnihaopripad: priblizné o 4 %, nevyrazhivice u mug nez

u Zzen. (UZISCR, 2013) KaZdoréné zente na toto onemoeni vice nez 27 tisic osob (23 %
z celkové umrtnosti) a je evidovano 33 tisiiippdi pracovni neschopnosti v souvislosti
s timto onemoamim. Celkové naklady naloZzené n&Hlaé, hospitalizaci, nemocenské davky
a invalidni dichody ¢ini 8,3 miliardy korun réné. Vysoka umrtnost a ekonomickeé ztraty
souviseji nejen s nastajici incidenci, ale i s po&g8im z&chytem fiznaki. Incidence
rakoviny obect a vyskyt rakoviny tlustéhoigtva a konéniku u mu# radi Ceskou republiku

na smutné f@dni misto v celoevropskych statistikach. @, 2010)

Stale se zvysSujici incidence zhoubnych novdivgg prisuzovana pedevsSim starnutim
populaceCeské republiky, nelovék je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik nadoroeéh
bujeni. Mezi dalSi rizikové faktory jeazen vysSi vyskyt fyzikédlnich a chemickych
kancerogefl vlivem zneistovani ovzdusi, dokonalejSi diagnostika zhoubnyckiotvari

a zlepSujici se kvalita lekské pée, diky které se vice osob doziva vyssiho ,rizé®wno"
véku. Naopak snizujici se mira mortality jiguzovana lepSi organizaci protirakovinn&big
(napr. vznik Komplexnich onkologickych center v roce 2p0diagnostice nadorovych
onemoceni v ¢asr¥jSich stadiich a celk@vzvysujici se kvalit |ékarské pée. (UZIS CR,
2012)

Vyskyt zhoubnych novotvér pievazuje u osob vysSihoku. U mui je za rok 2009

diagnostikovano 77,2 % zhoubnych novofvae wWku 60 a vice let. U Zen je to 68 % w&ku
12



nad 60 let, tedy vice Zen onemocni v mladSitkuy coZ je zjisobeno tim, Ze seckteré
malignity vyskytuji v mladSim &ku (nag. rakovina prsu, ¢které gynekologické nadory).
(UzZIS CR, 2012)

1.2 Narodni onkologicky registr

Od konce 50. let jsou €eské republice vdechny zhoubné novotvary evidovéimpce 1976
byl pro tento del ztizen Narodni onkologicky registr (dale jen NOR)erkt je spravovan
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (dfge UZIS). Zakonent. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich posldmavie NOR legislativh zakotven jako
sowast Narodniho zdravotnického infortmdho systému (dale jen NZIS). Kazdé
zdravotnické z#ézeni, které diagnostikuje zhoubny novotvar, je ippg do NOR davat
hlaSeni. Sledovana je nejen incidence onerrdcrle také vyvoj a téa, jeZ se monitoruje
pomoci tzv. kontrolniho hlaSeni. NOR ¢&enem Mezinarodniho sdruZeni onkologickych
registii, spolupracuje s Evropskou siti onkologickych reg@jimz je v neustalém kontaktu
se zahranimi registry. (UZISCR, 2012) Skr Gdaji a jejich sousedkni v NOR umo#uje
realizaci kvalitnich epidemiologickych studii, @i vysledkem je ziskani jiz zirwvanych
epidemiologickych ukazatil jako incidence a mortalita, ale také letalitaravplence. Tyto

Udaje vydava kazdotas UZIS ve specialni publikaci. (Klener, 2011, s.®-1
1.3 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom (syn. rakovina tlustéhoresta a konéniku, zhoubny novotvar
kolorekta) se Ceské republiceiadi mezi nejasgjsi zhoubna nadorova oneméon

Ze vSech onkologickych onemagn tvai 13 - 14 %. (Vorkek et al., 2012, s. 276)
Z pohledu evropského i celadwveho je charakterizovan nadpirnym vyskytem

I amrtnosti. V roce 2010 bylo zhoubného novotvaslokekta (dg. C18 - C21) hlaSeno 8 265
(oproti roku 2009 o 60fjgpadi vice), z toho 4 951ifpadi u mud (tj. 96 @ipadi na 100 tisic
muzi) a 3 314 pipadi u Zen (tj. 61,9 fipad: na 100 tisic Zen{ asovy vyvoj hrubé incidence
znazoiuje obrazelé. 1. Po karcinomu prostaty u mua karcinomu prsu u zen (s vyjimkou
jiného zhoubného novotvarutke) je zhoubny novotvar kolorekta druhou casgjsi

onkologickou diagnézou u obou pohlavi. (UZIR, 2013)
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Obr.¢. 1: Casovy vyvoj hrubé incidence zhoubného novotvaretetita (dg. C18 - C21)

100 - celd popul ace
L » — & .
& LT G- muZi
I =t - Zeny

Podet pfipadd na 100 000 asoh

Zdroj dat: 0ZI5 CR

SEEEEEESEEEEFEESSEELESESEISEESSES

Zdroj: Svod.cz
1.3.1 Patologie kolorektalniho karcinomu

NejcasgjSi lokalizaci je tlusté tvo (dg. C18), naopak nejm€rasto se nachazi fiti
a fitnim kanalu (dg. C21). (UZISR, 2013) Ve wtsiré piipadi se histologicky jedna
o0 adenokarcinom, a to v 85 % nemucinézni, v 15 %indzni. Zp@atku roste v migtsveho
vzniku, pak prolista stevni sénou. Pozdji miaze profistat do okolnich orgdin lymfatickymi
cestami se Ht do spadovych uzlin, nebo krevnimi cestami metestat do vzdalenych
organi, negastji do jater, plic a kosti. (Vortek et al., 2012, s. 279)

1.3.2 Etiologie kolorektalniho karcinomu

Priciny vzniku tohoto onemoemi nejsou pesr znamy. Jsou popsany pouze rizikove
faktory, které se na jeho rozvoji podili. Vodk et al. rozd8luji tyto rizikové faktory doitech
zakladnich oblasti; aicna predispozice, jinA nezhoubna onenmgocntlustého geva

a koneéniku a faktory zevniho prastdi. (Vorliek et al., 2012, s. 277-279)

Dédi¢éna predispozice.VysSi riziko vzniku kolorektalniho karcinomu mohamuit jedinci,

u jejichz gimych gibuznych se vyskytlo zhoubné onemétinkolorekta. Jedna se zejména

0 ,syndrom mnohotné familiarni adematdzni polypozy' rthoZz maji polypy sklon

k malignimu zvratu, a ,syndrom nepolypdznich kamond tlustého stva“, tzv. Lyncliv

syndrom 1. a Il. typu. (Voréiek et al., 2012, s. 277) S vyskyte&shto onemoceni u rodea

nebo sourozeric se riziko zvySuje 2-3x oproti ostatni populaci.oWrdeni genetického
14



vySeteni je vhodné, pokud se tento druh nadorového oaembvyskytl u dvou blizkych
piibuznych. (Joukalova et al., 2007, s. 11)

Jind nezhoubna onemocéni tlustého steva a konéniku. Pokud se v tlustém &
vyskytuji nezhoubné nadory ve fogmolypa (vybézka sliznice), je vhodné je odstranit, jinak
opet hrozi jejich fist a maligni zvrat. Nespecifick&eatni zawtlivé choroby, jako naifklad
Crohnova choroba nebo ulcerdzni kolitida,ifpatezi onemoceni, které mohou zvySovat
riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. (Votkk et al., 2012, s. 278)

Faktory zevniho prostredi. Vorlicek uvadi, Ze jsou tyto faktory ,hlavnfipinou vysokého
vyskytu kolorektélniho karcinomu v naSi populacPati k nim predevsim nevhodné
stravovaci navyky: Uprava masa pysokych teplotach (smazeni, grilovani, uzenddmgrna
konzumace tuk, uzenin, nedostatek vlakniny¢kierych vitamiri a stopovych prvk Latky
vznikajici gepalovanim tuk, rozkladem bilkovin P piiprak masa za vysokych teplot
a uzenim obsahuji tzv. kancerogeny, které mohowpgrodat vznik rakoviny. Vitaminy
a stopové prvky mohou tyto latky neutralizovat, kvlilia k tomu podporuje fechod
traveniny stevem, a tim zkracuje kontakt kancerogyse sliznici seva. DalSimi faktory jsou
nadnérna konzumace alkoholu a k@i, neb6 alkohol i cigaretovy kotitaké obsahuji
kancerogenni latky. Ro¥ se mezi rizikové faktoryadi obezita. (Vortiek et al., 2012,
S. 279)

1.3.3 Kilinické p¥iznaky kolorektalniho karcinomu

V pocéatku roste nador bez zjevnych prajemasleds se objevuji mistni a celkovéipnaky:

o Mistni piznaky: dochazi ke z#¢né ve frekvenci vypraztbvani, objevuje se zacpa,
praijem, nebo sfdani obojiho. Nize byt gitomno ¢asté nuceni na stolici, avSak
s pocitem nedostateého vyprazdeni, ve stolici nize byt gitomna krevéi hleny.
DalSimi giznaky jsou bolesti ficha, bolesti v oblasti kowaiku, nebo bolesti
pii vyprazdiovani. (Vorltek et al., 2012, s. 280) iMe se také objevit&sSi plynatost
a horsi odchod plyn (Suchanek et al., 2011, s. 11)

o Celkové piznaky: nechutenstvi, nevolnost, slabost, unavgtelbna vaze, bledost
¢i Zloutenka. (Vorltek et al., 2012, s. 280) ®odnim znakem ii¥e byt i anemie
zagicinéna krvacenim do traviciho traktu. (Suchanek etalll, s. 11)
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2 PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCN ENI

Odhaduje se, Ze vice nez jediétité nadorovych onemoeéni Ize fedchazet. Evropska
komise zvéejnila jedenact konkrétnich poklywychazejicich z&deckych poznaik jez maji
pomoci gedchazet &kterym typim rakoviny, ve svém ,Evropském kodexu proti rak@vin

(viz ptilohu¢. 1). (European Commission, 2013)

Praw prevence je nejdostugidim prostedkem pro ochranu zdravi. Je ifieta s ni z#t
diive, nez ¢lovék onemocni. Strach z odhaleni nemoci by se éhestat pgekazkou
pro pravidelné preventivni prohlidky. (Hruba et 2001) Onkologickou prevenci se rozumi
predchézeni vzniku a progrese malignich nadojejichéasny zachyt. Je rogvana doctyt
kategorii: primérni, sekundarni, terciarni a kvanit&(\Vorlicek, 2009)

2.1 Primarni prevence

Primarni prevence se zé&tuje na skupinu zdravé populace. Jejim cilemigdgjit vzniku
nadorovych onemoeni, tedy snizit incidenci a vidledku i mortalitu. (W¢arova, 2011,
s. 34) Podstatou primarni prevence je vyvarovanfidkovych faktofi, které maji vliv
na vznik tchto onemoceni. (Vorlicek, 2009) V souvislosti s kolorektalnim karcinomem
mezi rizikové faktoryfadi redevsim nevhodné stravovaci navyky (strava s nizigdilem
vlakniny, nedostatkem ovoce a zeleniny, nadbytednimz a Ziv@isSnych tuki), nedostatek
télesného pohybu a obezita. (Blan2012, s. 31)

Primarni prevenci v podébosvojeni zdrakSiho Zzivotniho stylu (jako ndp omezovani
koureni, zlepSovani stravovacich nauykyvarovani se obezita zvySovanidesné aktivity)
piijala za svou dlouhodobou prioritu také Evropskamise vramci sekce ,Zdravi
a spotebitelé”. Prevence zaroiwenabizi nejekononii¢jSi dlouhodoby plan pro snizovani

nakladi na onemoani. (European Commission, 2013)
2.2 Sekundarni prevence

Diagnostika nadoru v jeho péatenim stadiu, tedy v dab s nejvySsi prawgpodobnosti

aspmpsné |l€by, je Ukolem sekundarni prevence. Zachyt kolotekiaé karcinomu v jeho

asymptomatickém stadiu vyznamrelepSuje prognézu onemagn oproti zachytu az

ve stadiu symptomatickem. fdarova, 2011, s. 34) Na tuto formu prevence se étajin
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predevSim zdravotnicka #aeni, jejichz Ukolem je provédi preventivnich prohlidek,
dispenzarizace osob s prekancer6zami a realizaeditrtio screeningového programu.
(Klener, 2011, s. 89) \Ceské republice se jedna konkrétndigitalni vyseovani koneniku,
testovani stolice na okultni krvaceni u osob veékuv nad 50 let, endoskopické
a radiodiagnostické metody a v neposletht vyhledavani rizikovych jediric Jedna se
0 0soby s onemoé&nim tlustého s$eva nebo s pozitivni rodinnou anamnézou. (Bagal?2,

s. 31-32)

Screening pro kolorektalni karcinom je jednim #é drganizovanych onkologickych
screeningovych prograinv Ceské republice. &oliv ma nezpochybnitelnou schopnost
véasné detekce onemaden a redchazeni jeho rozvojipgtava cilovou populaci velmi nizce
vyuzit. Podle odbornik je jedinou moznosti pro zvySeniasti zavedeni ,adresného zvani*,
jez by mohlo pipadnout do rukou poji®ven. RedsedaCeské onkologické spalposti
CLS JEP prof. Vorliek zmiiuje, Ze ,jde o naprosto nutné ofmti a jediny zfisob, jak
vyznamrié zvySit paet lidi, ktgi se do screeningu zapoji“. &&weni nahst naklad
pro diagnostiku i I&u by byl patrny, avSak stale rfepySujici naklady na ébu pokrailych
stadii onemoaini. (Medical Tribune, 2012, s. Al - A2)

2.3 Terciarni prevence

Podstatou terciarni prevence je dispenzariza&ch nemocnych, u kterych se poita
dosahnout kompletni remise onem@uin Cilem je ¥asné odhaleni ffpadné recidivy
onemockni, tedy jest v I&itelné podob. (Klener, 2011, s. 89) U dispenzarizovanych
nemocnych je vhodné nejen sledovat misiwopniho nalezu tumoru, ale zéi se také
na potencialni metastazy. (Blana012, s. 31)

Dulezitym hlediskem pro Usgné provaeéni terciarni prevence je jasné stanoveni ilgia
odpowdnosti za pacienta. Problémem je vSak disperzntéisyss pemirou vyseeni
na ffiznych mistech, coz wdledku zaficinuje ztratu celistvého pohledu na nemocného,
zpoafovani diagnostiky a nespravné zhodnoceni dalSichsatp |éby. Moznosti
pro zkvalitréni terciarni prevence je zdokonaleni organizacé depenzarni @é zahrnujici
zlepSeni komunikace mezi odborniky a praktickynkiaiéa také jiz zmiované stanoveni
konkrétniho lék&e odpo¥dného za formulaci zé&w po gedchozich pdebnych vySétnich

a konzultaci s dalSimi odborniky.uZitou oblasti je také zlepSeni sekundarni prexenc
u dispenzarizovanych nemocnych, protoZze dispenz&aéteni jsou zacilena na organ
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puvodniho vyskytu nadoru a misto é&$gjSich metastaz, avSak prevence vzniku novych
malignit s jinou lokalizaci stdva opomijena.ifPom praw tito nemocni jsou oproti zdravym

jedincaim ohrozewjSi skupinou. (Vorkiek, 2009)
2.4 Kvartérni prevence

V této oblasti se prevence z&mje na skupinu nemocnych s progredujicim nergéym
onemocgnim. Prevence zde znamena takové mySleni a postyg@i, které podporuji
co nejvyssi kvalitu Zivota aredchazeji komplikacim, a to nejen v oblasti fyzickte také
psychické a socialni. Prevence se tedy tyka i gkt stadii onemoaini, pouze se vyuZziva
jinych nastroj nez v pipadt zdravych¢i vylécitelnych jedind. Dulezité je ¥asné zajigni
tymu specializujiciho se na paliativni medicinu askytnuti odborné psychologické,
duchovni a socialni podpory. (Vartk, 2009)

2.5 Informa ¢éni zdroje v prevenci nadorovych onemocéni

Nepostradatelnou soéésti prevence v onkologii a podminkou pro jeji fovéni je oseta
laické veejnosti. Onkopreventivni informace maji byt dostaete srozumitelné, neustale
dostupné a vychazejici z relevantnich ziropficialnimi ¢eskymi webovymi portaly
poskytujici tyto informace jsou v stasné dob nag. prevencenadoru.ca svod.cz Stranky
Ceské onkologické spalrosti linkos.cz ¢i Masarykova onkologického (stavmou.cz
zprostedkovavaji informace gené nejen laické vejnosti, ale také odbornikn. (Vorlicek,
2009)

Masarykiv onkologicky Ustav (dale jen MOU) v Bfrje zdravotnické zézeni zabyvajici se
diagnostikou a kbou malignich nadorovych onemaan Zarova se ¥nuje Wdé a vyzkumu

v daném oboru a v neposledid vychovavd nové zdravotnické pracovniky formou
pregradualniho i postgradualniho studia. VeligkeZtou ¢innosti je bezesporu také prevence
a oswta laické véejnosti. Proto bylo it MOU ztizeno Onkologické informii centrum (dale
jen OIC), které od ledna 2013 funguje jiz 12. rdkCeské republice je v séasné dob
jediné svého druhu. Siroka iegnost zde mize ziskavat psébné informace formou osobni
konzultace, telefonatem na bezplatnou protinddardiwtku nebo progednictvim webovych
stranek. Zajem o informace tohoto druhu a spravegbtudovani centra potvrzuje i fakt,
Ze za obdobi 10 let existence vyuzilo sluzeb Ol@eésic lidi. (MOU, 2012)
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Podrobné informace o kolorektalnim karcinomu, jeboreeningu, diagnostice, ¢l

i prevenci poskytuje také projekt ,Program koloédktho screeningu €eské republice”.
Portalkolorektum.czohoto projektu je wen jak laické viejnosti, tak i odbornikm. Ucelem
vzniku tohoto portalu bylo zlepSeni informovanosdiejnosti o problematice kolorektalniho
karcinomu a déale koordinac&nnosti v souvislosti s kolorektalnim screeningerfeské
republice. (DusSek et al., 2011)

Portal ,Zdravi-EU“ je oficialnim portdlem Evropskénie wnovany véejnému zdravi.
Na jeho strankackealth-eu.eysou pro Sirokou vejnost i odborniky dostupné nddad
informace o zdravi, Zivotnim stylu, zdravotnich lgémech, ale i o politice, aktivitach

a programech v oblasti ¥&ného zdravi na Urovni Evropskeé unie. (Evropskaike, 2012)
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3 ZDRAVOTNI STRATEGIE PREVENCE NADOROVYCH
ONEMOCNENI

3.1 Globalni podpora zdravi WHO

~Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) je ghizovanou agenturou Organizace
spojenych narad a ma prvéadou odpow¥dnost za problematiku zdravi a fegého
zdravotnictvi v mezinarodnim gfitku.” WHO vznikla v roce 1948 a umiidje predavani
znalosti a zkuSenosti zdravotnickych pracownikténgr 200 zemi sita. Jejim cilem je
dosahnuti ,takové Uroenzdravi obyvatel, kterd jim umozni vést sgelesky i ekonomicky
produktivni Zivot". (WHO, 2000)

3.2 Evropsky region WHO

Po celém sit¢ je celkem 6 regionalnichiadoven WHO, pro Evropsky region se nachazi
v Kodani, kazda ziadoven ma program modifikovany na zdravotni prolyl§e¥ se daného
regionu tykaji. Evropsky regiotita 870 miliori obyvatel 51 zemi, které se liSi jak mirou
rozvinutosti, tak i bohatstvi. Kazda zémosahuje jiné Urovnzdravotnictvi i dalSich sluzeb,
véetns sociélnich. Ve #Sin¢ zemi vzrostl rozdil v kvakitzdravi mezi sociatha ekonomicky
slabSimi a sil&jSimi. Mezi hlavni spokné problémy Evropského regionu fdrong jinych
také nepenosné choroby. (WHO, 2000)

Evropska @adovna WHO podporuje vSechnjlenské staty Evropského regionu WHO
ve vyvoji narodnich onkologickych progréamZa ¢tyii zakladni prvky, jez by zde &ty byt
zahrnuty, povaZuje prevenci¢asnou detekci, diagnostiku ald a paliativni p&. Jednim

z orgai WHO specializujicim se v této oblasti je Mezinarbdagentura pro vyzkum
rakoviny (dale jen IARC). IARC koordinujegdecky vyzkum ficin rakoviny a vyviji nové

plany pro prevenci a kontrolu rakoviny. (WHO/Eurpgé13)

Vroce 2012 vydala WHO pro Evropsky regionémk plan pro prevenci a kontrolu
negrenosnych onemo¢ni na léta 2012 - 2016. Obecnym cilem implementaleeto planu je
shizeni pétu preccasnych umrti, zbytmé nemocnosti a invalidity a zlepSeni kvality Zauot
Casna detekce rakoviny je zdazena mezi prioritni intervence s cilem redukce tatity
na rakovinu dloZznihocipku, prsu a tlustéhoistva a konéniku, a to pomoci organizovanych
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screeningovych prograin a informovanosti cilové populace o této probleomati
(WHO/Europe, 2012)

3.3 Program Zdravi 21 WHO

Regionalni program ,Zdravi pro vSechny v 21. siblétdale jen Zdravi 21), vychazejici
z globalni politiky zdravi, vznikl na podklad&wtove deklarace zdravi a je vydavan pro prvni
dvé desetileti 21. stoleti. Program obsahuje ,soubetodh kterymi lze doséhnout lepSi
arovre zdravi pomoci atfenych postup vychazejicich ze spaieych zkuSenosti Evropského
regionu”. Stalym zagrem programu Zdravi 21 je dosazeni plného potam@dravi vSech
obyvatel. Ke spléni tohoto zansru sneiuji dva hlavni cile, a to ,,ochrana a rozvoj zdridi

po cely jejich zivot" a ,snizeni vyskytu hlavniclemoci i Gra#z a omezeni stradani, které
lidem pinaseji“. Evropsky region stanovil pro realizacirdd 21 celkem 21 ail které maji

veést k postupnému rozvoji a ochéardravi a snizovani zdravotnich rizik. (WHO, 2000)

Ceska republika je jednou ze zemi, ktera Bpajila k podpde a realizaci vize Zdravi 21
a bylo schvéleno néarodni rozpracovani programu. zpdn dlouhodobého programu
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelsfigské republiky - Zdravi po vSechny v 21. stoleti
je vtom, Ze pedstavuje racionalni, déd strukturovany model komplexni qg spolénosti

o zdravi a jeho rozvoj.“ Na tvoEb celého programu se podileli &ovi odbornici
medicinskych obdr, odbornici na zdravotni politiku a ekonomiku. (M&Z, 2010)

3.3.1 Cil ¢. 8 programu Zdravi 21: SniZeni vyskytu neinfeknich nemoci

,D0 roku 2020 by se na Uzemi celého Evropskéhooregintla snizit nemocnostietnost
zdravotnich nasledk a pedtasna umrtnost vigledku hlavnich chronickych nemoci
na nejnizsi moznou uroig (WHO, 2000) Mezi negjasgjSi neinfekni nemoci séadi nemoci
kardiovaskularni a nadorova, diabetes, oner&micrplic, nemoci pohybového aparatu
a kazivost chrupu. Pro dosaZeni cile je flejtitejSi ovlivneni rizikovych faktofi v chovani
kazdého jednotlivce i v Zivotnim préstli, to znamena ,poziti¢novlivnit koureni, spatebu
alkoholu, nezdravou vyZivu, omezovat duSevni serg®dporovat dostateklésné aktivity”.
(MZCR, 2010)
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3.3.1.1Dil&i ukol €. 8.2

,U v8ech nadorovych onema&imi u osob mladSich nez 65 let snizit umrtnost nefmé
0 15 %.“ Nadorova onemoéni jsou nejen druhou rigistjsi pricinou umrtnosti Weské
republice, ale také druhou nejzavgsin pricinou nemocnosti ekonomicky produktivnich
obyvatel. Ke spléni dikkiho Ukolu, tedy snizeni mortality na nadorova onemiyoi, vedou
nésledujici aktivity:

o navrh a realizace programu primarni prevenc¢asné diagnostiky a dby nadorovych
onemocgni;

o screening nadorovych onemeai (nadory prsu, plic, dozniho ¢ipku, tlustého seva
a rekta);

o standardizace diagnostickych acdbnych postulp jejich odborna oponentura
a periodicka aktualizace;

o vytvoreni sit akreditovanych specializovanych a superspeciadizgeh onkologickych
pracovi§, v¢etrg stanoveni podminek jejich technického a personamybavent;

o zlepSeni podminek pro rehabilitaci onkologickych cipati s dirazem nejen
na rehabilitaci fyzickou, ale i resocializaci s moéti jejich z&leréni do pracovniho
procesu i jejich zmenéné pracovni schopnosti (vytiibpotrebnou pravni Gpravu) a

o zvySeni kvality paliativni &y a terminélni p& u onkologicky nemocnych.

Za plréni jednotlivych bod je odpo¥dné Ministerstvo zdravotnictieské republiky (dale

jen MZ CR), jeZ spolupracuje s gebnymi institucemi a organizacemi. (MR, 2010)
3.4 Narodni onkologicky program Ceské republiky

~Spravna |éba spravnému pacientovi ve sprawtas a na spravném mist Tak zni motto
Narodniho onkologického programieské republiky (dale jen NOPR). Jeho podstatou
je prevence onkologickych onemeao a je schvélen a garantovéieskou onkologickou
spolenostiCLS JEP. Vychazi ze stanovisek WHO, které byijapy ke kontrole nadorovych
onemockni, a byl modifikovan na zakladodminek a paeb Ceské republiky. Cilem NOP
CR je ,snizovani vyskytu a umrtnosti nadorovych ooengni, zlepSovani kvality Zivota
onkologicky nemocnych aracionalizace naklada diagnostiku a&u nadorovych
onemockni vCR*. NOP CR je kron jednotlivych citi rozpracovan do diich strategii

a Ukofi (celé zgni viz prilohu ¢. 2). Onconet.cz je oficialni strankou N@IR, kteréd vznikla
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v ramci projektu ,NOP On-line*, aifnasi centralizované informace o jeho ti@ptani. COS
CLS JEP, 2013)

3.5 Role zdravotni sestry v prevenci nadorovych onemoéni

V preventivni oblasti zastava zdravotni sestrapjak ¢lenka multidisciplinarniho tymu,
vyznanou roli. Nejenze rize upozornit na prvni projev nadorového onenmingnale také

poskytuje patebné informace o rizikovych faktorech vzniku ndddHruba et al., 2001)

Zdravotni sestra byva s pacientem i s jeho rodindulizSim kontaktu, nez prakticky
¢i oSetujici léka, proto mize byt prvnimélovékem, ktery zaregistruje rizikové chovani
u pacientai dilezité udaje v rodinné anamnéze pacienta,&litd Udajich 1ékie informuije.
Instruuje pacienty o spravném Zivotnim stylu avsvacich navycich, o zvladani nezdravych
navyki, upozotiuje na varujici fiznaky nadorovych onemo&m. Spolu s praktickym
lekarem se podili na organizaci komplexnich preventivipeohlidek a provadi dle svych

kompetenci vySéeni a edukaci. (Barikova et al., 2002, s. 21)

Hruba et al. v Narodnim programu zdravi sestavilgtovatelské intervence, které byin
zdravotni sestry vramci prevence kolorektalnihorcikmmu provadt. Krome¢ vysSe
zmirgnych cinnosti se dale jedna ndikdad o sledovani pravidelného absolvovani
preventivnich prohlidek a vy$ehi, vedeni zaznamo vyskytu nadorovych onemoani
vrodindch paciefit vénovani zvySené pozornosti paciemt z rizikovych skupin
a informovani o moZznosti gastroenterologickeho ®lédi a genetického vysehi
(u pacient s familiarni a genetikou predispozici). Sestraétaiajifuje vhodné edukai

a propagéni materialy. (Hruba et al., 2001, s. 40)
3.5.1 Stanovisko Mezinarodni rady sester

Mezinarodni rada sester (déle jen ICN), ktera sgeugice nez 130 narodnich asociaci sester
po celém s#te, se podili na zaji®vani kvalitni oSé¢bvatelské pé&e a ovliviuje zdravotni
politiku v mezinarodnim ®iitku. ICN prepracovala a aktualizovala v roce 2008 stanovisko
Z roku 1989 vztahujici sednnosti zdravotnich sester v prevenci rakoviny.|IBd@N ,sestry
zaujimaji kltovou pozici, kterd jim umailije gimo ovliviiovat zdravi lidi“. ICN doporéuje,

aby se zdravotni sestry podilely na primarni i sel@ni prevenci rakoviny, a to edukaci
jedinai o zdravych Zivotnich navycich a poskytovanim infaci o screeningovych
programech. ICN dale vybizi jednotlivé Narodni asoe sester (NNA) ke krdkn, jimiz
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mohou vyznamé& prispivat v boji proti &émto onemoc#énim. Jedna se n#iglad o prosazovani
sesterského vyzkumu, &enovani novych poznatk do vzdlavani sester, podporu
informovanosti véejnosti a dalSé€innosti, a to vSe v souvislosti s prevencicasnou detekci
nadoroveho onemoeni. (ICN, 2008)

3.6 Swtovy den rakoviny

Unie pro mezinarodni kontrolu rakoviny (UICC)tada kazdoréné 4. Gnora s§tovy den
rakoviny, ktery ma ,sjednotit cely 8w v boji proti globalni epidemii rakoviny“. Cilem
swtoveho dne rakoviny jeipdejit milionim zbyt&nych umrti, a to pomoci edukace, zvySeni
powdomi o rakovig a giménim viad i jednotlivé na celém sité k boji proti tomuto
onemocgni. (UICC, 2012)
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4  STRAVOVACI NAVYKY A ZDRAVE STRAVOVANI

V minulosti patila dieta mezi nejvyznanyi l&ebné postupy a byla stasti kazdého
terapeutického dopotani. V historii mediciny se dietni postupy spoluzsg&nou Zivotniho
stylu fadily k nejefektivijSim zpisobim I&by i prevence #Siny nemoci. V satasné dob
méame Kk dispozici mnoho modernich ¢dénych postup (nag. farmakologickych

¢i chirurgickych) a dietologie se tak dostava dogmizako pomald a na prvni pohled malo
efektni I€ebnd metoda. iesto ma zaren: své misto v prevenci, ale také ¢bé mnoha
onemockni. (Sva&ina, 2008, s. 19)

.Prijem potravy je zakladni pia@bou lidského organismu®, nebgjidlo piinaSi stavebni
materialy pro tvorbué&esnych orgam a tkani, pinasSi bazalni energii pro zakladni zivotni
pochody (nap ¢innost srdce, dychani) i pro fyzickou aktivitu“. HEmrem tohoto a minulého
stoleti je vSak fakt, Ze se potykame s velkym n#dg Zivin a s absenctlesného pohybu,
tedy s nedostataym vydejem energie. Dostatek potravin je sice y#gbpro Zivot, avSak
¢lovek do zn&né miry umi nedostatek sndSetidehse vyrovnava s nadbytkem.

Jednim z moznychagtodi, praé se tZko s nadbytkem Zivin vyrovnavame, jeiegdpoklad,
Ze naSimi pedchidci byli jedinci schopni fezit sucha, hladomory a valky. Vijpehu historie
se také sloZzeni potravy zasadmenilo; od skEra¢stvi a lovu, pes domestikaci rostlin
a Zivaichi az po hromadnou vyrobu potravin v moderni sgradsti. Na vSechna tato obdobi
se lidstvo dokazalo adaptovat. AvSak adaptace v zinadbytku je velice pomala, mnoho
zpasohi dnesSniho stravovani maimy vztah k civiliz&nim onemocénim. Stoupa tedy
vyskyt obezity a dalSich onemadgn s obezitou spojenych (hypertenze, dyslipopréteie

¢i diabetes 2. typu). (S¢ma, 2008, s. 23)

4.1 Vztah vyzivy k nemocnosti

Dietni vlivy maji vztah kvyskytu mnoha onem&on (nag. piijem zivaiiSnych tuki
a nedostatek vldkniny se podili na vyskytu rakovlogtého deva), proto mé&ast dietologie
jasre preventivni charakter. (S#iaa, 2008, s. 24)

.Relativné nejwtsi vliv ma na zdravéloveéka zivotni styl, jehoZ podstatnou sasti je prav
vyziva." | kdyz zadny faktor neysobi izolovas, ale vzdy v interakci s jinymi, fize vyzZiva

ovliviovat zdravi jak negatintak i pozitivre. (Vachova et al., 2012, s. 8)
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VyZiva ¢loveéka je ovliviiovana jak osobnimi pibami (hlad, pocit sytosti), tak i socialnimi
a kulturnimi vlivy. Faktem je, Ze zdravi je owvlwvano spiSe Zivotnim stylem a faktory
nezdravotnickymi, neZ samotnou Grovni zdravotnigfiésténs i dnes plati, Ze v oblastech
s malo rozvinutym zdravotnictvim (naphory Jizni Ameriky¢i Kavkaz) se lidé dozivaji
nejdeldiho ¥ku. Pra¢ zmeny Zzivotniho stylu wetrné vyZzivy prodlouzily Zivot i viad
vyspilych zemi. ,Dietologie je tedytdezitou sowdésti zdravotni vychovy, i kdyZ stoji vice
pod spoléenskymi vlivy (média, vyrobci a dalsi), nez podvylizdravotnickymi.” (Svaina,
2008, s. 24)

4.2 Obecna vyzivova doporéeni

»Globalni strategie pro vyZzivu, fyzickou aktivituzalravi“ je oficialni dokument WHO, ktery
byl vydan v roce 2004 s cilem sniZzeni mortalityneanfelkéni choroby hromadného vyskytu.
Dokument vychazi z dopateni mezinarodnich édeckych spolénosti, které se zabyvaji
kardiovaskularnimi a nadorovymi chorobami, obezitbudiabetem mellitem, a z hlediska
vyzivy populace shrnujeéphlavnich nutinich cif:

1. dosahnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti;

2. omezit @ijem energie ztuk a posunout sptgbu nasycenych mastnych kyselin
smérem k nenasycenym, vyléil transformy mastnych kyselin;

3. zvysit spotebu ovoce a zeleniny, |¢§iin, celozrnnych obilovin afechy;

4. omezit gijem volnych cukit a

5. omezit spatebu soli, jodidovati. (Svaina, 2008, s. 51)

Na zéklad tohoto dokumentu vydalo MZCR vroce 2005 ,Vyzivova dopoteni

pro obyvatelstva@eské republiky” (viz filohu ¢. 3). Jedna se o obecna vyzivova dopeni

a jsou ukena pro Sirokou vejnost. Vymezuji nejilezit¢jSi Zadouci zrny a cile vedouci
k podpde zdravi a jsou kibvé z hlediska prevence morbidity a mortality. (Swa, 2008,
s.51-52)

4.2.1 Zakladni slozky vyZivy

Z&kladni slozky vyZivy ozriujeme jako Ziviny neboli nutrienty &léme je na d¥ skupiny.

Prvni skupina. Tuto skupinu tvéi makronutrienty - nositelé energie. Mezi makroiutty
pafti sacharidy, proteiny, lipidy a alkohol. Jejich daci organismus ziskavazné mnozstvi

energie; z1 g protein stejré jako z1 g sachang ziska organismus 17 kJ (4,1 kcal),
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z 1 g lipidi 37 kJ (9 kcal) a z 1 g alkoholu 29 kJ (7 kcal)torgiviny by nely byt piijimany

v urtitém dopordgovaném poréru. ,Energeticky trojporr zékladnich Zivin znamend, Ze
na celkovém energetickéntijonu by se mily u zdravych dosflych osob s obvyklou fyzickou
aktivitou podilet proteiny 12 - 15 %, lipidy maxim& do 30 % a sacharidy zbylymi
55 - 65 %", tedy zhruba pam1 g bilkovin k 1 g lipid a 4 g sacharid Toto pravidlo neplati
pro kojence a batolata a pro sportovce s extrépmickou za¥zi.

Druha skupina. Jsou to mikronutrienty, mezi které fiatitaminy a mineralni latky. Ty se
podle gijimaného mnoZstvidi na makroelementy {pimany v davkach &sich nez 100 mg
denrg), mikroelementy (v mnozstvi od 1 do 100 mg dgra stopove prvky (mikrogramové
davky deng).” (Svaiina, 2008, s. 28) Vitaminy a mineraly maji z hlédismadorové etiologie
ochranny efekt. Riziko kolorektalniho karcinomu Zanpe nap. beta-karoten (prekurzor
vitaminu A), vitamin D a vapnik. @ezity je fakt, Ze se jednad o hodnoce&ihto latek
piijimanych cestou ifrodnich potravinovych zdrdj (hlavré ovoce a zeleniny), nikoliv
pomoci farmaceutickych prepakafBartaikova et al., 2002, s. 52)

Existuji i zcela esencialni slozky potravy, ktefi€osganismus neumi vyrobit a s jejich
nedostatkem se neumi vyrovnat. Jedna se zejménsemci@lni aminokyseliny, ¢které
mastné kyseliny a vitamin C. (Siraa, 2008, s. 23)

4.2.2 Potravinova pyramida - doporuceni pro spravnou skladbu vyzivy

Pro grafické znazoemi obecnych vyzivovych dopatani je nejasgji uzivana
tzv. potravinova pyramida (vizifpohu ¢. 4). Ty potraviny, které jsou umésié na bazi
pyramidy, maji byt zakladnou pro tvorbu kazdodeonijidelnitku. Snérem Kk vrcholu

pyramidy se sniZuje dopafované konzumované mnozstvi. (8wa, 2008, s. 52)

Pestra strava je zakladnim pravidlem pro zachowgatimalniho ponsru prijimanych Zivin,
a pra¥¢ zjednoduSené znazemi optimalni skladby vyzivy potravinovou pyramidou
poskytuje rychlou a snadnou orientad¢i pestavovani péebného dennihofpmu energie.
Podle vyzivové hodnoty potravin a velikosti poreigyramida rozélena doctyi zakladnich
skupin, z nichz Zadna neobsahuje vSechny Z#vdfiezité latky a nenize byt nahrazena
potravinami z jiné skupiny. Pro zachovani spravidadby je tedy dlezité zaadit
do jidelntku potraviny z kazdé skupiny. Pro jednu porci pla¢i ,¢im vice energie potravina

obsahuje, tim mensi je jeji porce”.
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Prvni skupina. Tato skupina je nejrozsahlejSi aipato ni tstoviny, obiloviny, ryZze, ovesné
vyrobky, kukuice, chléb, celozrnné vyrobky, brambory a éagty. Tyto potraviny jsou
bohaté na sacharidy, vitaminy a mineralni latkg@ujzdrojem vlakniny. Dopogéana denni

davka potravin z této skupiny je 3 - 6 porci.

Druh& skupina. Zahrnuje ovoce a zeleninu, které jsou bohaté reaniity (zejména vitamin
C), antioxidanty, minerdlni latky a vldkninu. Dop&ena davka je 3 - 5 porci zeleninya 2 - 4

porce ovoce.

Treti skupina. Déli se na d¥ podskupiny. Prvni podskupinou jsou potraviny jdikmvé
maso, diibez, ryby a vejce. Jsou bohaté na bilkoviny, minétatky (Zelezo, zinek, Koik)
a vitaminy skupiny B. Dopotiena denni davka je 1 - 3 porce d&nBruhou podskupinu
tvoii mleko a miéné vyrobky, jogurty, syryi tvaroh. Obsahuiji bilkoviny a vitaminy A a D.

Doporuwena davka je 3 - 4 porce deénn

Ctvrtd skupina. Potraviny ze &tvrté skupiny by nily byt vjidelntku zastoupeny
co nejmén. Jedna se o jidla s vysokym obsahemuitak cuki. Ztuki se dopordtuje
uprednosiiovat rostlinné oleje a tuk obsazeny v rybach. Viméinim mnozZstvi mohou byt
zarazeny cokolady, cukrovinky, motniky, cukr jako sladidlo a dalSi sladké potraviny.

Doporuwena denni davka je maximdlf - 5 porci.

Pata skupina - tekutiny. Tvoii samostatnou skupinu, ktera neni v pyramidedena, avsak
je stejre dulezita. Dostateny prijem tekutin (nap neperlivé stolni vody, mineralni vody,
Caje, fedkné ovocné a zeleninové&’dvy) je nezbytny pro spravnou funkci organismu.
Doporuwend denni davka je 1,5 - 2 litry. V horkych dnecliptiavelkych ztratach tekutin
(poceni, piijmy) je nutné zvysit mnoZstvi tekutin aZ na 3 lingy den. COSCLS JEP, 2008)

4.2.3 Evropskéa zprava o vyZzi a zdravi

Spole&nost pro vyzZivu byla jednim ze spédditeli evropského projektu mapujiciho
sowasnou vyzivu a zdravotni situaci v EvéofProCeskou republiku byla zji§ha nadmirna
spoteba masa a masnych vyrdbk zvyseny podil zivaSnych tuki na celkovém fiimu
energie. ZvySuje se také spmita alkoholu. Rmmérny energeticky fijem byl sice
pod doportienou hodnotou, ovSem byla zaroveaznamenéana vysoké prevalence nadvahy
a obezity, coz rive byt disledkem nizké pohybové aktivity. Dale byl popséddastatény
piijem vitaminu D a kyseliny listové, u zZen také njizitijem vapniku, hitiku a Zeleza.
(Dostéalova et al., 2010, s. 163)
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4.2.4 Hygienické zasady i praci s potravinami, legislativa vCeské republice

Aby byly potraviny zdravott nezavadneé, musi sjgvat zakladni hygienické pozadavky. Ty
jsou vCeské republice deny atizeny fredpisy Evropské unie. Jedna se zejména idzbiai
Evropského parlamentu a Rady tykajicich se obecmgdad a pozadafrkpotravinového
prava, postufp pro bezpénost potravin fi jejich vyrok® a hygieny potravin. Kéovym
pro Ceskou republiku je zako®. 258/2000 Sh., o ochranveejného zdravi, ktery je
v souladu s legislativou Evropské unie. Zakorl10/1997 Sb., o potravinach a tabakovych
vyrobcich pak ustanovuje dozorové organy nad pitoaou bezpé&nosti (zejména organy
ochrany véejného zdravi spadajici pod MZR, organy veterinarni spravy a Statni

zentdélska a potravingka inspekce spadajici pod Ministerstvo eiistvi).

VSechna tato op&ni maji vést k zaji8hi vhodnosti potravin k lidské sgets. Pri vyrobé
potravin a jejich uvathi do okthu je nutné dodrZzovani hygienické jakosti, kterarmaje
.Zzdravotni nezavadnost (ngmmnost choroboplodnych mikroorganigmjejich toxini

a nepitomnost latek toxickych, mutagennich a kancerogdmn nutréni hodnotu (obsah
energie, makronutrieita mikronutrieni), senzorickou hodnotu (kvalita povrchu, barva,
¢irost apod.) a dalSi obecné znaky jakosti (Uftozelosti, tvar, velikost, hmotnost apod.)".
(Svatina, 2008, s. 60 - 61)

4.3 Vyziva a onkologickd onemoc#ni

V rozvoji nadorovych onemoéni se velmicasto uplaiuji Zivotni styl a strava. Doposud
vSak nebyl nalezen jednozmg vztah mezi konkrétni potravinou a néadory. Prakgm
kancerogenem je pouze alkohol&teré exotické Upravy jidla. Jinak strava &mikdy neni
dominantnim rizikovym faktoremipvzniku nadorovych onemoeéni, jeji Einky jsou spise
mit vyznamg rizikovy efekt, a to pedevsim v fipadt, Ze fesdhnou wité mnoZstvi. Z toho
duvodu by selovék nengl uchylovat k jedné zatené diet, ale jist co nejvice pestrou stravu
s prevahowerstvého ovoce a zeleniny, newdwat ani maso (vhodné je bilé a rybijil€zité

je pri tom dbat na spravnou kualskou Upravu. (Swana, 2008, s. 277)

A

tykajicich se faktar Zivotniho stylu, a to hlaenfaktori vyZivovych a faktot s vyzZivou
spjatych (tedy obezita, pohybova aktivita a alkph@8trava a vyziva @etné obezity) se

na nadorové mortaditpodili celkem 35 %, to znamen4, Ze vyzivovymi tiextky by podle
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dostupnych zdrdj bylo mozné pedejit 35 % naddr V tabulce. 1 je uveden podil nadorové
mortality dle specifickych faktér U nadoti zaZivaciho traktuipsahuje mira preventability
dokonce 70 %. Mira preventability jednotlivych tymadofi vyzivovymi prostedky je
uvedena v floze ¢. 5. Hlavni body vyzZivovych dopokani pro prevenci nadorovych
onemocgni jsou z podstatn&asti shodné s obecnymi vyzivovymi dop&nimi, coZz velmi
usnadiuje praktické zéereéni tohoto doporéeni. (Bartéikova et al., 2002, s. 56)

Tab. ¢. 1: Podil nadorové mortality (v rozvinutych zen)ighisuzovany vlivu specifickych

faktoni nebo skupiny faktdr

Faktor Podil na nadorové mortali (%)
Strava a vyZiva getné obezity 35

Tabak 30

Alkohol 5

Nizka pohybova aktivita 5

Infekce 5

Profesionalni expozice 3

Reprodukni faktory

lonizujici a UV zé&eni

Znegisteni zivotniho prosedi

Lékaiské procedury 1

Zdroj: Bartaikova et al., 2002, s. 57
4.3.1 Vyziva a kolorektalni karcinom

Incidence karcinomu tlustéhoreta a konéniku je velice rozdilnd mezi jednotlivymi staty
swta. (Sv&ina, 2008, s. 266) V Africgi Asii jsou zhoubné nadory istva a konéniku
vzacnym onemogmim, oproti tomu se ve vyslych zemich jedna té#n o epidemii. Pré&yto
vede k nazoru, Ze se na jeho vznikasini rktery z faktofi zivotniho stylu, jehoz Upravou
by mohlo dojit ke snizeni vyskytu tohoto nadoruadzukova, 2011, s. 126)

| kdyz neexistuji dkazy, Ze by dktery zpisob stravovani zahitaval vzniku nadorui jej
l&cil, ma strava (a ovlivéni celého Zivotniho stylu) pragpodobr nejwtsi vyznam
pii vzniku nadot traviciho traktu nez u nadoiinych lokalizaci. (Své&na, 2008, s. 266)
Genetické pedpoklady kolorektalniho karcinomu je mozné vysledoasi u 8 % fpadi,

ostatnich 92 % je z&iginéno tzv. vrEjSimi vlivy, mezi kter&adime i stravu.
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4.3.2 Protektivni faktory ve vyZivé

Nekteré potraviny maji pozitivni vliv na kily tlustého deva a svym fisobenim mohou
snizovat mnozZenieth burgk, které jsou nachylné k malignimu zvratu. (Mandiwk 2011,
s. 128)

Ovoce. Konzumovani dostateého mnozstvi ovoce je vysoce protektivnim faktgreno

u VétSiny nadorovych onemoeéni. (Sva&ina, 2008, s. 266) Vlaknina, jejimz hlavnim zdrojem
je krome ovoce takeé zelenina, se podéaly epidemiologickych studii podili na snizenikaei
vzniku kolorektalniho karcinomu. (Bartkova et al., 2002, s.51) Také pektin obsazeny
v jablkach, bananech, hruskach, nigedch, Svestkach a v citrusovych plodech poméahgiv bo
proti tomuto onemocmi. (Mandzukova, 2011, s. 126 - 127) Antioxidangpali flavonoidy
jsou latkyc¢istici €lo, které jsou hoj& obsazeny pravv ovoci - hroznovém vinu, hruskach,
jablkach, citrusovych plodech nebocervenych fazolich. Antioxidmi enzymy jsou
ochrannym mechanismem kazdého zdravého organiskuogdlive latky (volné radikély

z latkové vyngny, chemické latky z prasdi) vazou a odbouravaji. Pro spravrigsqgbeni
téchto mechaniskn je zapotebi gedevsim dostatek vitaminC, A, E, selenu a zinku, ale

i dalSich vitamii a mineralnich latek, které &pnajdeme v ovoci. Konzumaci ovoce (ale
také pitim pirodnich $av) je podporovanaipozena prevence &steni organismu. (Fremuth,
2011, s. 138)

Zelenina. DalSi potravinou, ktera se vyznagnpmodili na sniZeni rizika vzniku kolorektalniho
karcinomu, je zelenina. Dostate& konzumace zeleniny by v globalningiitku mohla snizit
vyskyt tohoto onemocmi az o0 29 % a v Evrépo 18 %. (Svéna, 2008, s. 267) Protektivni
latkou je zde pedevsSim vlaknina, ktera je obsazena v zelewbecr, a pektin obsazeny
nag. v mrkvi. Kiizata zelenina, jako napzeli, brokolice, #zickova kapustai kvétak, rovrez
prispiva k prevenci rakoviny tlustéhoieta a konéniku. V posledni dobtadi odbornici
mezi nejzdradjSi potravinu pré¥ brokolici, ktera obsahuje velké mnoZstvi Zivinencych
latek @i nizkém kalorickém obsahu. Konzumace této zelejadgnkrat tydaé sniZuje riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu tétho polovinu. (Mandzukova, 2011, s. 126) Stejako
ovoce také zelenina obsahuje antioxidatyici organismus. Protirakovinnyiaek je krong
jiz zmirenych druli zeleniny uvéén také v rajatech,redkvici reps, dale také v chilli keni

a kminu. (Fremuth, 2011, s. 138)

Protektivni efekt ovoce a zeleniny je zajisritomnosti vitamid, vlakniny a minerdl, ale

také rozsahlou skupinou fytochemikalii. Vzajemnésqbeni &chto latek pedstavuje
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neobyejne slozity komplex interakci, které nelze nahradil@zanim izolovanych prepatéat
Dostaténa konzumace ovoce a zeleniny (miningald00 g den#) predstavuje jedno
z hlavnich dietnich op&ni nejen v prevenci nador(Bartaikova et al., 2002, s. 53) Ovoce
i zelenina by nily byt prednosté konzumovany syrové, nebdak je zachovanipozeny

obsah vitamif a dalSich ochrannych latek. (Dostalové4, 20089k. 1

Celozrnné peivo. V boji proti rakoviré je celozrnné pgvo vyznamné fedevSim kuli
vysokému obsahu vilakniny. (Mandzukova, 2011, s) P2firaviny z obilovin jsou bezesporu
podstatnou saidsti zdrave vyzivy. Kroghdalezitych Skroli, vitamini a mineralh obsahuji
nestraviteln&asti, tj. vlakninu. Pod pojmem ,celozrnny* se Znmért vymleté obilky, které
obsahuiji vice slupek, tedy vice uvedenych pféispch latek. (Fiala, 2008, s. 10) Zatimco bilé
petivo je pouze zdrojem energie a nema zadnou bidtogicaktivitu, celozrnné p@evo
poskytuje kromd energetické hodnoty i hodnotu biologickou, tedynenaly, vitaminy

a vlakninu. (Vachova et al., 2012, s. 19)

Mléko a mlééné vyrobky. V téchto potravinAch mé protektivniagobeni hlavé vapnik
a vitamin D. (Svéina, 2008, s. 268) Vapnik e potl&ovat negativni bujeni bh
na povrchu vnini vystelky tlustého stva a zabihgovat rychlému bu&nému fistu, ktery
zn&i vznik rakoviny. Do této skupiny potravin piataké zakysané vyrobky s acidofilni
kulturou. (MandZukova, 2011, s. 127)

Lusténiny. Pasobi protektive hlavre diky svému obsahu vlakniny. (MandzZzukova, 2011,
s. 126) Dale jsou lu&iny bohatym zdrojem kvalitnich rostlinnych bilkavis nizkym
obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysok@sahem ochrannych latek.
(Dostalova et al., 2012)

Ryby, dribez. Maso z meéskych ryb obsahuje omega-3 mastné kyseliny, petio jastjsi
konzumace snizuje riziko vzniku kolorektalniho kaoonu. (Mandzukova, 2011, s. 127)
Stejre tak u konzumace tbeze se fedpoklada snizeni tohoto rizika. (Baikova et al.,
2002, s. 53) Ryby i dbeZ jsou bohatym zdrojem bilkovin, ale také mindch latek, jako
nag. Zzelezo, zinek a Hdik, a vitamiri skupiny B. COSCLS JEP, 2008)

4.3.2.1Vyznam vlakniny ve vyziwg

Vlaknina je energeticky nevyuzitelny polysachamthisazeny v ovoci, zelerinlusg€ninach,
obilovinach, celozrnném p&u ¢i v misli. Nerozpustna vlaknina &$uje objem stravy

vazanim vody,imz sniZuje fijem energie. Také podporuje peristaltikitest urychluje
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prichod traveniny gevem, @isobi proti nadrrnému mnoZeni hnilobnych bakterii v tlustém
sttew a naopak je Zivinou pro bakterie vyitgfci vitaminy Ka B, Timto psobenim
se podili na prevenci vzniku kolorektalniho karomo Rozpustna viaknina (niappektin)
také vaze vodu, takZze omezuje pocit hladu a snifijm energie. Dale sniZuje resorpcitiuk
a cholesterolu ze i®va do krve. VIdknina by #&wa byt gijimana v mnoZstvi
30 g za den. (Vachova et al., 2012, s. 19 - 20)

4.3.3 Rizikové faktory ve vyzivé

Stravuiadime nejen k vyznamnym fakiion protektivnim, ale wité jeji sloZzky i k faktoim
rizikovym, jeZ mohou vznik nadorovych onemegnovliviiovat negativd. Vynechame-li ty
latky, jenz potraviny kontaminuji, napchemické (pesticidyXi biologicke (aflatoxiny)
kontaminanty, mize mit nefiznivy vliv na vyvoj nadorovych onemo&mi i samotné skladba
stravy.

Cervené maso.Nekteré vyzkumy potvrdily, Ze ip kaZzdodenni konzumaci 150 g Raiho,
jehne¢iho ¢i veprového masa jeélovek o 250 % nachykjSi k rozvoji rakoviny tlustého stva
nez ten, kdo toto maso konzumuje pouze 1 - 2 kvangsice. (MandZukovd, 2011, s. 128)
SloZzkami masa, které zvySuji riziko tohoto onendomén jsou mutageny a karcinogeny
(heterocyklické aminy, polycyklické aromatické whnbaliky) vznikajici @i kuchyiské
piipraw za pouziti vysokych teplot. K rizikutigpiva i obsah tuku v mase. (Fiala, 2008, s. 9)
Cervené maso je vsak takéileFité z hlediska svého obsahu bilkovin, Zelezakwi

¢i vitaminu B, Proto by nemlo byt zjidelnéku vyfazovano Upla Méelo by byt
konzumovano v dopotieném mnozstvi, tedy do 71 g na den (do 500 g zn)ya@ upravené
vhodnou kuchigskou gipravou. (Kald, 2012)

Uzené masoDtive bylo &elem uzeni masa zajisti jeho delSi trvanlivosti {sobenim tepla
a konzervanich latek z kote), dnes se vyuziva k dosazeni Zadoucich senzohokgstnosti
(vané, chu’, barva). AvSak pravv udicim koti mohou byt pitomny karcinogenni latky,
piicemz z domacich udiren je obs&bhto latek vyrazé vyssi. V porovnani s grilovanim je
vSak uzeni z hlediska vzniku zdrav®dtmavadnych latek ménrizikove, neb6é nedochazi

k ptimému kontaktu s okm ani k odkapavani tuku do chr{Dostélova, 2008, s. 31)

Masné vyrobky. Neboli tzv. zpracované maso (fiaparky, salamy, pastiky) jsou také
davany do spoijitosti s rakovinou, sasné dkazy potvrzuji riziko pedevsim kolorektalniho

karcinomu. Latky, které se pouZzivajfi gpracovani masnych vyrobk(nag. dustnany,
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dusitany, 8l), se podileji na tvorb nitrosamiri poSkozujicich DNA. Masné vyrobky jsou
také nej¥tSim zdrojem tuk a cholesterolu ve strav(Fiala, 2008, s. 9)

Konzervované potraviny. Konzervd&ni latky ze skupiny E-kad (tzv. ,&cek”) se pouzivaji
k prodlouzeni Zivotnosti potravin a jejich och¢apired hnilobou a plisfmi. Ze ¢lanku
Vyzkumného Ustavu potravitekého v Praze vyplyva, Ze ,potraviaka aditiva, pokud jsou
uzivana podle schvalovacich protakgbou zcela nezavadna a jejich konzumace je ezpe
(Kucera, 2010, s. 9) AvSakiipkonzervaci vysokou teplotou (niapsterilizaci, pasterizaci,
technologii UHT) dochazi kroénZzadouciho efektu prodlouzeni Zivotnosti také kecéa
negativnim, mezi které patzejména ztrata wezitych vyzivovych faktaok, zhorSeni
stravitelnosti a vyuzitelnosti Zivigi nezadouci z®na senzorickych vlastnosti. Proto je
ziejme, Ze konzumace syrovych potravin ma své neséppadnosti, tedy zaipdpokladu
dodrzovani hygienickych zasad. Nigad syrové ovoce ma zachovanyirpzeny obsah

vitamina a tiznych ochrannych latek. (Dostalov4, 2008, s. 22, 32

Zivo¢&isné tuky. Lidé, ktai hojné konzumuji Zivéisné tuky, jsou k rakovintlustého seva
nachylrgjsi. (Mandzukova, 2011, s. 128) Podle vyzivovehpataeni by nélo celkow dojit
ke snizeni fjmu zivatiSnych tuki a navySeni podilu rostlinnych alejdale ke snizeni
spoteby Ziva&iSnych potravin s vysokym podilem fuknag. plnotwné a lakidkaské
vyrobky, vegfovy bok, maslo apod.)COSCLS JEP, 2008)

Sladkosti, cukrovinky. Tyto potraviny by mily byt konzumovany s rozvahou a do denniho
jidelnicku zaazovany co nejmén protoZze jsou vysokym zdrojem ftulka cukfi. Jedna se
nag. o cukr jako sladidlogokolady, modniky, cukrovinky a dalsi sladké potraving. @S
CLS JEP, 2008)

4.3.3.1Nezadouci latky ve vyZi¥

Nejen zvySené riziko rakoviny zazivaciho Ustrojg také potize se zazivanim a oslabeni
organismu zfisobuji dalSi latky, které se mohou v potravinactskyyovat, a to nap
chemicka hnojiva a pasky, chemicka Uprava néapoja potravin, chemické hubeniigci
a plevele. Riziko rakoviny G#&mné stoupd s mnoZzstvim karcinogennich latek. Aromatick
uhlovodiky (benzoapyren, oxidy siry, dusi&uuhliku) jsou jedovaté chemické latky, které

mohou byt obsazené ve vod pide, ¢imzZ je pijeme a jime. (Fremuth, 2011, s. 136)
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4.3.3.2Polycyklické aromatické uhlovodiky

Zdrojem polycyklickych aromatickych uhlovodikKdale jen PAU) jsou ZiwéSné potraviny
(zejména upravené uzenim a grilovanim), ale takeapaoy rostlinného fivodu, do nichz se
PAU dostavaji spadem z ovzdusi (spalovani organfthkstek, vyfukové plyny). Tyto latky
piedstavuji pro organismus vyznamné rizik@kiéré latky ze skupiny PAU se dokoniaali

do skupiny karcinogenl.fadu, to znamena, Ze u nich bylo prokazano karcmuggsobeni

u lidi. Fi grilovani a péeni na otekeném ohni (maso, ryby, masné vyrobky - Spkith
nema dochazet Kimému msobeni oh#& je vhodné opékat 30 - 50 cm nad vrcholky
plamerii, nebo bez fitomnosti plamene (pouze nad Zhavym popelem zaitpaligdva nebo
grilovaciho uhli) a $ vySlehnuti plamene jen ulit vododi pivem). Risobeni nezadoucich
PAU je @i nedodrZenidchto pravidel vyraz&ivyssi. (Turek, 2010, s. 17 - 18)

4.3.4 Pridatné latky v potravinach

Témto latkdm je ¥novana znéna pozornost, avSak ve skéresti neexistuji tkazy o jejich
negiznivém ovliviiovani rizika vzniku rakoviny. (Fiala, 2008, s. 1Byuzivani d&chto tzv.
.e¢ek" si vyzadala pimmyslova vyroba potravin, zaro¥ejsou tato aditiva regulovana
stanovenymi pravidly, aby nedochazelo k ohroZeofrepiteli. Na aditiva dohliZi v s@iasné
doke Evropsky tad pro bezpaost potravin. ,Fdélené E-kodu (,6ka”) predchazi nakladnée
a slozité schvalovadizeni, které zariuje, Ze nebude povoleno aditivum, které by mohkt vé
ke zdravotnim obtizim.“ # dodrzeni davkovani dle protokolu jsouwk@“ zcela nezavadna.
Aditiva se pouZivaji ztiznych divodi, nag. k ochrag pred hnilobou a plisimi, ke korekci

kyselosti, k posilenidné a chuti¢i k zachovani typické chuti. (Kera, 2010, s. 6 - 8)
4.3.5 Vitaminy v tabletach, vyzivové dopliky

Tyto preparaty se na rozdil oéinozenych potravinovych zdmjv naproste &sin¢ nepodileji

na snizeni rizika rakoviny. (Fiala, 2008, s. 10)
4.3.6 Alkohol a koureni

Mezi nejvyznamsjSi rizikové faktory pai také alkohol. Jeho konzumace prokazateln
zvySuje riziko vznikurady nadoi, véetnd kolorektalniho. Dokonce uZtiprelativné nizkych
a k¥Zznych expozicich dochazi k riggnivému efektu. ,Alkoholické népoje jsou obeécn
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klasifikovany jako karcinogeny *adu - tedy prokdzané humanni karcinogeny”. (Béawa
et al., 2002, s. 54) Z hlediska obsahu rakovinatychn nitrosamii je rizikové nadnirné piti
piva. (Komarek, 2007)

OvSem v pi¥ a virg jsou také obsazeny antioxidanty podporujftigzenécisténi organismu.
(Fremuth, 2011, s. 138) Pivo m& svou energetikqwtricni hodnotu. Kroma alkoholu
obsahuje sacharidy, vidkninu, vitaminy (skupiny Bjneralni latky (draslik, heik, fosfor)
¢i aminokyseliny. (Berka et al., 2013, s. 36 - 37)

Rozhodujici je tedy celkové mnoZzstvi konzumovanéikoholu. (Fiala, 2008, s. 9)
Konzumace alkoholu ma byt umémé, to znamena pro Zeny maximélhO g alkoholu
na den, pro muze maximé&l20 g alkoholu na den. (Pokorna et al., 2010, sE&®ivalentem
je tedy giblizné 125 ml vina nebo 0,3 | piva nebo 40 ml lihoviny @reny, pro muze pak
250 ml vina nebo 0,5 | piva nebo 60 ml lihovinyoffalova et al., 2012)

Koureni sice nepéit k rizikovym faktofim stravy, avSak p#t k faktotim Zivotniho stylu
a zarové k nejvice preventabilnim rizikovym fakton nadorového bujeni. Keéeni Fispiva
k umrtnosti na rakovinu tlustéhaeva a konéniku 12 %, picemz kdaci maji 2 - 3 krat vyssi

riziko umrtnosti oproti nekihkim. (Bartaikova et al., 2002, s. 67)
4.3.7 Zpusob pripravy pokrmu

Kuchyiiska Uprava potravin ma zvysit stravitelnost potraswi vyuZzitelnost zivin a také
pozitivng ovlivnit senzorické vlastnosti. Uprava ma zajistiiravotni nezavadnost, tedy
zniceni patogennich mikroorganifina jejich toxiri, dale by ndlo dojit ke sniZeni obsahu
zneistujicich latek (nap chemickych kontaminaiit. Toho vSeho by #to byt dosazeno

pii minimalnich ztratach zivin a ochrannych latekogfalova, 2008, s. 11)

Tepelna Uprava poknimje velice vyznamna, dochazi vSak pi ke znégnam ve vyzivové
i senzorické hodnét JelikoZ tyto zminy mohou byt pozitivni i negativni, jéeba stanovit
podminky tepelné Upravy tak, aby bylo dosaZzeno @éidb zn¢n a minimalizovany zgny
negativni. Hlavnim negativnim vlivem je vznik karagennich latek gsobenim vysokych
teplot. (Dostalova, 2008, s. 23)

Vareni. ,Vaieni je tepelna Uprava potravin vrouci tekutinouanpérou za normalniho nebo

vvvvvvv

nejSetrijSi. Takto upravené pokrmy jsou snadno straviteWfghledem k nizkym teplotam
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(zpravidla kolem 100°C, maximalg vSak 140°C) vznikd méa senzoricky vyznamnych
latek, proto jsou tyto pokrmy mérhuove atraktivni.

DusSeni. ,DuSeni je tepelna Upravajfipkteré se potraviny upravujiagpobenim mensiho
mnozZstvi tekutiny, fipadre i tuku a pary v uzaené nadok“ Potravina se dusi ,ve vlastni
&raw" nebo v dolévané vad které nesmi byt vice nez @detiny objemu potravin. Teplota
pouze nepatipresahuje 100C. Chiwové a vonné latky vznikaji omezgrproto jsou dusené

potraviny také méhchwowveé atraktivni, avSak ke ztratam vyzivovym dochaziimaing.

Peteni. ,Peceni je zfisob tepelné Upravy potravinigobenim horkého suchého vzduchu,
v nékterych gipadechcasténé vypeteného tuku a vypené $avy.” Fi peceni v trouls se
doporiuje péci pi teplotach do 200C, protoZe fi teplotach vy$Sich vyraZnstoupa
mnozstvi hygienicky zavadnych latekii Bpeteni masa neni Zadouciilgné zhrdnuti
povrchu, protozZeivysokych teplotach dochazi ke vzniku karcinogehnatek. Filis tmavé

a Zernalécasti by ngly byt odkrojeny a nekonzumovany.

Smazeni, fritovani.,Smazeni je teplena Uprava potravin tukefnteplo& 150 - 190°C.*

Pti vySSich teplotach vznika u velkésti pokrnii namodraly kot znaici hlubSi chemické
zmeény. Uvedena teplota by neéha byt pesahovana pro riziko vzniku latek zdravetn
nebezpeénych (heterocyklickych amin a PAU). Ve fritézach je teplota regulovana
automaticky, takze zde nehrozi jejfekrateni, na rozdil od smaZeni na péanvi, kde je
piekrateni rizikové teploty snadné. V obotigadech je @lezité pouzivat vhodné a kvalitni

tuky a oleje a zamezit jejichrgpalovani.

Grilovani. ,Grilovani je Gprava salavym teplenti peplotach 250 - 356C.“ Avsak teplota
uvnité grilovaného masa musfistat pod 100C, a to po dobu minim&n10 minut, aby se
piedeSlo bakterialnim a parazitarnim nakazam. Z myckého hlediska je grilovani nejmen
bezpeénym technologickym postupem #awbdu mozného vysokého obsahu chemickych
latek, a to wetre karcinogennich (heterocyklickych amia PAU). Rizikim pri grilovani je
mozné zabranit spravnymi postupy (hapouzivani kvalitniho grilovaciho uhli, zab&im
odkapavani tuku do zdroje tepla, zalrdim kontaktu smym plamenem, odstrénim
zuhelnatlych casti atd.), avSak vad piipadi je grilovani provagho neodbord, ¢imz je
nebezpeéi posSkozeni zdraviipcasté konzumaci po¥me veliké. (Dostalova, 2008, s. 23 - 28)

AT

U grilovani a smazeni plati, Zeim je maso tmavsi (,spal&si) a ¢cim vice $avy (tuku

z masa) zkonzumujeme, tim je riziko vysSi, resm. jg vySSi obsah nebezpgch latek".
(Svaina, 2008, s. 268)
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4.3.8 Pravidelnost stravovani

Kromé¢ zasad zdravé vyzivy je nutné také dodrzovat pedridstravovaci rezim. Jednotlivé
porce jidla maji byt rozleny do 5 porci, icemz kazda méa spbvat ukity energeticky
obsah. Snidanby méla obsahnout 20 % dennih&éjmu energie, dopoledni stiaa 5 - 10 %,
obéd 35 %, odpoledni s¢ma 5 - 10 % a weie 25 - 30 %. Mezi jednotlivymi jidly by &y
byt priblizné 3 hodiny pauza. (Dostalova et al., 2012)

4.3.9 Nizky energeticky vydej a obezita

Obezita je rizikovym faktorem s vyzivou spjatynijgemz rizikovou je prokazateinnejen
pro kolorektalni karcinom, ale i ptadu dalSich onemoégni. (Bartaikova et al., 2002, s. 51)
Je charakterizovana jako ,hrontad energetickych zasob ve fo¥mtuku v organismu®.
(Vachova et al., 2012, s. 9) Neustale se zvysSyjievalence obezity ve vy8ych zemich
piedstavuje znay zdravotnicky problém. Obezitatxe byt zapicinénatadou faktoé (nag.
genetickymi, hormonalnimi), avSak na$tjSi pricinou zistavd nerovnovaha wipmu

a vydeji energie (zejména ve smyslu pohybové dliviKomarek et al., 2008, s. 452)
Pohybova aktivita naopak sniZzuje vyskyt obezittinai riziko nadofi. Nejvice je tento efekt
prokazan prav u kolorektalniho karcinomu. Dostaté pohybova aktivita patk hlavnim

prostedkim primarni prevence nador(Bartaikova et al., 2002, s. 54)

Z nutricniho hlediska je strava obéznich lidi typicka vymokenergetickou hodnotou,
vysokym obsahem tuika jednoduchych cuitra naopak nizkym obsahem vlakniny, vitatnin
a mineral. Z hlediska potravinového seitginou jedna o nadémy péijem zivaisSnych
produkti, masnych vyrobk a sladkosti a nizkyigem ovoce a zeleniny. (Komarek et al.,
2008, s. 452 - 453)

4.3.9.1Hodnoceni stavu vyZivy pomoci BMI

Hodnoceni stavu vyzivy a miry obezity je mozné poimekolika kritérii. V sodasné dob
je kézr¢ pouzivano hodnoceni dle indexiesné hmotnosti. Body mass index (dale jen BMI)
je jednou z metod tzv. somatometrickéheiemi. Jedna se o ,pamtélesné hmotnosti v kg
a druhé mocninyétesné vySky udané v metrech”. (S, 2008, s. 58) Hodnoty BMI
v rozmezi 20 - 24,9 zdanormalni hmotnost; 25 - 29,9 nadvahu; 30 - 3%8zdu a vice nez
40 morbidni obezitu. (Komarek et al., 2008, s. AE&Jnoznén¢ je dopor@ovano udrzovat si
zdravou &lesnou hmotnost, ktera je dana rozmezim BMI 185. {Fiala, 2008, s. 9)
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4.3.9.2Nadvéha a obezita dti a dospivajicich

Z hlediska rizika vzniku a rozvoje obezity Hatrané dtstvi, obdobi Skolni dochéazky
a puberty k rizikovym obdobim Zivota. (KuneSoval20s. 54) Vzistajici vyskyt nadvahy
a obezity u dti a dospivajicich fiedstavuje zavazny medicinsky problém, protoZe h nic
vyrazré stoupa riziko obezity a s ni spojenych dalSichnoomaeni v dosglosti. Kroms
vyZzivy a pohybové aktivity je mnohd&niteli, které riziko dtské obezity podniuji, naf.
rodinné zazemi, prastdi Skolnich zdzeni, misobeni reklam (a neschopnostidreklant

odolavatxi moda utitého zZivotniho stylu. (Fialova, 2012, s. 7 - 8)

S nafistem vyskytu #tské nabyva na vyznamuitdkd obezitologicka dietologie. Odlisné
potreby cti oproti dosplym jsou dany pedevSim jejich istem, ktery tvéi vyznamnou
energetickou polozku, a to na urovni 10 - 30 % demmenergetickéhoifjmu. Proto v [ébé
détské obezity neni vhodné pouZzivani nizkoenergetitckgiet, gevazovat ma uUprava
Zivotospravy, zvySeni pohyboveé aktivity a behaviorderapie. (Lisa et al., 2008, s. 503)
Racionalni jidelriek dti ma obsahovat potraviny ze vSech 5 zakladniclpiakuyzivové
pyramidy se zagtenim na plnohodnotné bilkoviny a esencialni makyséliny pro podporu
a pe€eni. Stravovaci rezim byd&hbyt rozctlen do 5 chod v pribéhu dne; snidaf) dopoledni
svainy, obida (idealg ve Skolni jideld), odpoledni swiny a veefe, a to s ohledem

na spravné procentualni ratehi energie do jednotlivych chdbd(Marinov, 2013, s. 18 - 20)

Ceska pediatricka spafrost CLS JEP a dalsi odborné spiiesti uvadji zakladni zasady
dietoterapie u &ti:

jidlo rozcklit do 5 - 6 dennich porci;

zmensit porce jidla, ale nehladby

piijem ovoce a zeleniny kazdy den v mnoZstinpgreném ¥ku;

omezit peivo, zejména bilé a sladke, sladkosti, vyibehipsy apod.;

netwna masa, alesp@x tydre ryby, polotiné nebo nizkottné ml&né vyrobky;
nahradit slazené napoje neslazenymi za dodrzeméhmtrezimu;

pii Upraw jidel pouzivat technologie s omezenimiukprednosiiovat rostlinné oleje;

minimalizovat nav&vy restauraci, zejména typu rychléh@etstveni;

© 0 N o O B~ wDdPRE

nejist mezi jidly a
10.mit pestry jidelniek pro celou rodinu {jklad stravovani rodi).
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Pro stanoveni nadvahy a obezitydida to od 5 let 8ku) se stej& jako u dosplych pouziva

vypocet BMI, pricemZ vyznam hodnotistava stejny. (Lisé et al., 2008, s. 502 - 506)

Prevence obezity by #a byt zacilena pravna dti a dospivajici, nelbpodle vyzkuni

v oblasti vyvojové psychologie a pedagogickyckd se nejdlezit¢jSi podréty a zazitky
odehravaji pr&vv obdobi dtstvi a dospivani. (Fialova, 2012, s. 7 - 8)
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5 VYZKUMNA CAST
5.1 Cil vyzkumného Seteni

Vyzkumné Sdeni se zawiuje na zhodnoceni protektivnich a rizikovych faktastravy

a stravovacich navykve vztahu k prevenci kolorektalniho karcinomupaitskupiny zdravé
populace adolescanta dosglych. Cilem Sd€ni je ziskat informace cidhto faktorech
u zangrné vybranych skupin populace a nasledné porovnani ai®ma skupinami a s udaiji

publikovanymi odbornymi institucemi (nagJzIS, SzU).
5.2 Pracovni hypotézy

Pro vyzkumné Sé&tni byly stanoveny nasledujici pracovni hypotézy:

Praimérné hodnoty BMI jsou u adolescé&mizsi nez u dosibych.
U mu#i se nadvaha a obezita vyskyttgistji nez u Zen.
Dospli se stravuji kvalittyji nez adolescenti.

Adolescenti se stravuji pravid€jnnez dospli.

o bk 0N PE

Adolescenti se stravujiiettzcich s rychlym oerstvenintastji nez dosgli.
5.3 Metodika vyzkumného Seteni

Pro ziskani empirickych dat byla pouzita kvant#aiti vyzkumna metoda - dotaznik,

a to nestandardizovany, vlastni tvorby.
5.4 Misto a technika sk&ru dat

Vyzkumné Saeni bylo zamsfeno na skupinu zdravé populace, proto bylo reafimovmimo
jakékoli Klinické pracovi&t Mista skru dat byla vybrana zame, a to ve dvou gednich
Skolach attyiech podnicich v Hradci Kralové, kde byl vyzkum um&z Skir dat probihal
v obdobifijna az prosince 2012. Dotazniky byly distribuovigvazi osobr, v nekterych
piipadech za pomoci kontaktni osoby, a to vzdy pgevaaé domlu¢ a pgredani informaci

nezbytnych pro vypkni.
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5.5 Vymezeni statistického souboru

Soubory respondeintbyly dva, oba vybrany zame. Prvnim byli adolescenti, studenti
ve wku 15 az 20 let navdtujici stedni Skolu. Druhou skupinu t&it dosggli, jiz pracujici,
a to vprovozu s pravidelnou pracovni dobou nebo sw@&nném provozu. Stanoveny
minimalni pa@et respondefit byl 60; v kazdé skupinalespa 30 respondefit Do obou
soubot byli zatazeni muZi i Zeny s jakoukoli Grovni dosaZzenéhoihad. Zadna vyldujici
kritéria nebyla definovana. Podminkou byla pouzieote& zapojit se do vyzkumneého i&eti;

vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni.
5.6 Dotaznik k hodnoceni stravovacich navyk

Dotaznik obsahuje celkem 14 otdzek; 5 otazek tyichjise zakladnich Udep respondentovi
(pohlavi, ¥k, vySka a vaha, pracovniiazeni a nejvyssSi dosazené &adi) a 9 otazek
o skladlg stravy a zpisobu stravovani. Otazky byly pouzity hl&vruzawené, a to
dichotomické a polytomické. Tzv. Likertova metodayldb pouzita pro zhodnoceni
pravidelnosti a kvality stravovani atgobu pipravy stravy; byla zde zvolen&tstupiova
Skala (nikdy, vyjimén¢, oltas, ¢asto a den¥). Pro zhodnoceni nawdnosti ucitych
stravovacich Zdzeni byla utenactyistupiova Skala (ibec ne, spiSe ne, spiSe anditér
ano) s moznosti nevyjét se (,nechci se vyjait"). Pouze u 2 otadzek &i respondenti
moznost otekené odpowdi (forma dodrZzované diety a uZivani potravinovydbplika
v pripact kladné odpogdi). V Gvodu dotazniku jsou pro respondenty uvedarigrmace
k jeho vyplréni a striény popis @delu prace. VSichni respondenti dostali mozZnositrap

vazby, a to formou zaslani vyhodnocenych vysledlely dotaznik je uveden Vifozec. 6.

Pro vyplréni dotazniku postavalo 10 minut, tedy doba, ktera respondetdgos prilis
nezatzovala. Dotaznik byl vyti@n pouze pro dely vyzkumného Sétni, jeho obsah byl
sestaven na podkladodbornych publikaci a vysledk prizkumi odbornych instituci
a dopln rekterymi vlastnimi pidanymi otazkami. Forma a obsah dotazniku byly
konzultovany a schvaleny statistikem a odbornynaitk z oboru preventivniho léisvi.

5.7 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana kvantitativni data byla zpracovana v pnograSTATISTICA® (www.statsoft.cz)

a Microsoft Excel(www.microsoft.com)Nekteré polozky (vybrané druhy potravin) byly
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nejprve zpracovany ¢ carkovaci metodou a nasledpreneseny do programu Microsoft

Excel.
5.8 Prezentace vysledt vyzkumného Sekeni

Celkem bylo rozdano 365 dotazfijkzpet jich bylo vraceno 344, navratnost tedipi 94 %.
Ve 29 dotaznicich (8 %) se vyskytla drobnd chybavyelnéni, avSak nebylo nutné tyto
dotazniky komplet# vyradit, chyby ndly vZzdy vliv pouze na déi ¢ast dotazniku. Zid/odu
aplného chybni zakladnich Udéj o respondentovi musel byt #azen pouze 1 dotaznik.

Kompletni vysledky dotaznikového &ati jsou uvedeny viflozec. 7.

Do vyzkumného Sétni bylo z#azeno celkem 343 respondentl00 %), z toho 129 Zen
(38 %) a 214 muZ (62 %). Relativnic¢etnosti zastoupeni m@iza Zen jsou graficky

znazorrny na obrazkug. 2.

Obr.¢. 2: Relativni¢etnosti respondemtpodle pohlavi

B Muzi
B Zeny

62%

Respondenti byli rozdeni na 2 hlavni skupiny. Prvni skupinu filo 123 adolesceft
(36 %), studerit ve wWku 15 az 20 let. Rmérny vk student byl 16 let, nejastji byl

zastoupeni patnactileti. Druhou skupinou bylo 22&spdych (64 %). \ékové rozmezi
skupiny dosplych bylo 21 az 67 let. Bmérny wk byl 45 let, nejetrgji se vyskytoval ¥k

50 let. Relativni¢etnosti obou skupin respondénpodle ¥kovych kategorii znazauje
obrazelke. 3.
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Obr.¢. 3: Relativnicetnosti obou skupin respondémuodle ¥kovych kategorii

W]15-20]et
m21-30Iet
m31-40Iet
m41-501et
m51-060let
u>60 let

14%

Soubor zahrnoval doskg sifiznym stupim dosaZzeného vEni, a to vydené
a stedoskolsky a vysokoskolsky wddné. Pouze 2 respondenti neuvedli Growsyého
dosaZeného vzthni.

Relativnic¢etnosti obou skupin respondémiodle dosazené Gro¥wzdlani jsou znazormy
na obrazkw. 4. VSichni adolescenti (36 %) ve sledovaném sowlgou studenti g&dnich
Skol a maji zakladni urowievzclani. Skupinu dosglych (celkem 64 %) tvio vyuceni (24 %)
a stedosSkolsky (28 %) a vysokoSkolsky ¥ahi (12 %).

Obr.¢. 4: Relativnicetnosti obou skupin respondémtodle dosazené Uro¥nzdlani

m Zakladni (adolescenti)
H Vyucen

m Stredoskolské

m Vysokoskolské
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5.8.1 Test hypotézy¢. 1

Priamérné hodnoty BMI jsou u adolescendi nizSi nez u dosglych.

Prvni hypotéza se zatiuje na porovnani hodnot BMI n&benych u skupiny adolescént
a dosplych a gedpoklada nizSi hodnoty BMI u adolesaeriWychazi i tom z dostupnych
udaji mezinarodniho Sini HBSC (The Health Behaviour in School-aged Gaiijla UZIS
o vyskytu nadvahy a obezity, podle kterych bylo51% patnactiletych @i (za rok 2006)
a 54,5 % dosglych (za rok 2008) s vy33i nez normalni vahou. (SZ011)

Vyzkumna otadzka: Jsou narfené hodnoty BMI u skupiny adolescéntjiné
nez u dosgych?

Pracovni hypotéza:Hodnoty BMI jsou u adolescenhizSi nez u dosgych.

Prvni skupinou respondénjsou adolescenti, vSichni studenti dvaizmych stednich Skol.
Druhou skupinu tvid dosgli, pracujici v pravidelném i sénném provozu, a to celkem
ze ¢tyt podnika.

U obou skupin byla z uvedené hmotnosti a vySkyé&jeé hodnota BMI, tedy indexlesné
hmotnosti vypoitany ponérem hmotnosti (kg) a druhé mocniny vysky (m), acekem
u 122 adolescefita 218 dosglych (1 adolescent a 2 daspneuvedli svoji vySku a vahu,
proto nemohlo byt vypotano jejich BMI a nejsou zahrnuti do tohoto testBjaimérna
hodnota BMI u adolescaintje 21,8. U skupiny dospych je to 26,9. Zakladni hodnoty
popisné statistiky, které jiz nazhai rozdil mezi obma testovanymi skupinami, jsou
prehledré uvedeny v tabulce. 2.

Tab.¢. 2: Zakladni hodnoty popisné statistiky BMI u olskupin

N Pramér | Median | Modus | Minimum | Maximum | Sm. odch.
Adolescenti 122 21,8 215 23,4 14,7 37,1 3,42
Dospéli 218 26,9 26,8 23,5 18,4 48,9 4.54

Obrazkyc¢. 5 a 6 znazaiuji histogramy nartenych hodnot BMI u obou sledovanych skupin
a atekavané normalni rozlozeni dle GaussoviyKy. Histogramy byly vytvéeny pomoci
programu STATISTICA® pro zjighi atekavaného rozlozeni. Podle histogfejid mizeme

usuzovat, Ze data gatlo normalniho rozlozeni, které v3ak bude dal®w@so.

45



Obr.¢. 5: Histogram nagienych hodnot BMI adolescéna aiekdvané normalni rozlozeni
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Obr.¢. 6: Histogram nagienych hodnot BMI dosiych a @ekavané normalni rozloZeni
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Na obrazku¢. 7 jsou zndzomrny krabicové grafy, které zobrazuji vyjtené hodnoty BMI
u obou skupin. Z grafického znazém je patrné, Ze median BMI u adolescéeii2l,5)

je vyrazrg nizSi, nez je tomu u dodych (26,8). Steja tak 75 % hodnot adolescént
je obsazeno vrozmezi pro normalni vahu, kdeztoosptiich se jiz vyraza posouvaji
k hodnotdm nadvahy. @kskupiny zahrnuji i odlehlé a extrémni hodnoty. &post &chto

hodnot byla o¥fena ogtovnym grepciitanim a reprezentuji zde skénest, Ze i takovéto
hodnoty se mohou v populaci vyskytovat. Na zé&klgabrovnani krabicovych graf
se mizeme domnivat, Ze hodnoty BMI jsou u adolesteskut&né nizSi, nez je tomu

u dosglych. Tato hypotéza bude dalestovana statisticky.

Obr.¢. 7: Porovnani hodnot BMI u obou skupin dle kraligzh grafi
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Test normalniho rozlozeni obou soubar

Na zéklad zobrazeni rozlozeni naiienych hodnot BMI v histogramech bylo testovano, zda
jsou nandtené hodnoty v obou souborech skuaterozloZzeny normékh Test normality dle
Kolmogorov-Smirnova na zvolené hladirvyznamnostia = 5 % prokazal, Ze hodnoty
nantiené u adolesceiisou rozlozeny normadn protoze p > (0,304730 > 0,05), stejriak

i hodnoty namsiené u dosflych pati do normalniho rozlozeni, protoze pa>0,420885 >
0,05).
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Test hypotézy

ProtoZe jsou nadiiend data u obou skupin rozloZzena normdbyl pro testovani hypotézy
zvolen parametricky test, a to t-test pro nezawzlérky na hladia vyznamnostio = 5 %

(Zvarova, 2011), ktery byl zpracovan v programu SISV ICAC.
Ho: Rozdil mezi hodnotami BMI u adolescert dosglych je nulovy.
Ha: Mezi hodnotami BMI u adolescéna dosplych je rozdil.

Na zaklad t-testu pro nezavislé vzorky, jehoz vysledky jsmbrazeny v tabulceé. 3, byla
zamitnuta K, neba@ hodnota p <a. Ha byla fijata; mizeme tvrdit, Ze hodnoty naiené

u adolesceiita dosglych jsou rozdilné.

Tab.¢. 3: T-test pro nezavislé vzorky - hodnoty BMI wakskupin

Pramér |Pramér |Hodnota| p | Sm. odch. | Sm. odch.
adolescenti dospgli t adolescenti dospeli

Adolescenti vs. dos@li 21,80 26,94| -10,89 0,00 3,42 4,54

Interpretace vysledku

Na zéklad parametrického t-testu pro nezavislé vzorky bytinh@dnotami BMI naréenych
u adolescerit a dosplych potvrzen statisticky vyznamny rozdil. tifeme tedy tvrdit, Ze

pramérné hodnoty BMI jsou u adolescérgkute&né nizSi nez u dosibych.

Pramérné hodnoty BMI u sledované skupiny adolestesg pohybovaly v rozmezi normalni
vahy. Resto avSak celkem 21 adoleséefit7 %) tuto normui@sahlo, spadaji tedy do hodnot
uréujicich nadvahu, pouze 2 adolescenti byli obézejvy&si hodnota BMI byla 37,1 zj&ta

u jednoho adolescenta, tato hodnota spada do rézobezity 2. stuph

Oproti skupir adolescerit presahly pimérné hodnoty BMI u dosjych hranici normy,
tj. pohybovaly se v hodnotach nadvatiyobezity, a to celkem u 140 da$pch (63,6 %),
z toho 47 dosglych bylo obéznich. V souboru das$ypch se vyskytly i extréemni hodnoty BMI
(48,7 a 48,9), které jiz zhamorbidni obezitu.

5.8.2 Test hypotézy¢. 2

U muzi se nadvaha a obezita vyskytugastéji nez u zen.

Druha hypotéza se zabyva vztahem mezi dganymi hodnotami BMI a pohlavim
a predpoklada vyssi vyskyt nadvahy a obezity u in(tedy hodnoty BMI vysSi u mu.
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Hypotéza byla stanovena na poklamiaji UZIS z roku 2008, ze kterych vyplyva, Zze 62,5 %
muzi a 46,5 % Zen ma nadvahu nebo obezitu. (SZU, 2011)

Vyzkumna otazka: Existuje mezi muzi a Zenami rozdil ve vyskytu réduya obezity?
Pracovni hypotéza:U muzi se nadvaha a obezita vyskytagstji nez u Zzen.

Soubor dosflych respondeiit s vypa@itanou hodnotou BMI (N = 218) byl roZén na d¢
skupiny; prvni skupinu tvidy Zeny (n = 51), druhou muzi (= 167). V tabulce:. 4 jsou
uvedeny zakladni hodnoty popisné statistiky BMI how skupin. Rmeér hodnot BMI je

uzen 23,1 a u mui28,1. Jiz tyto hodnoty naz&igi vyrazny rozdil mezi alma skupinami.

Tab.¢. 4: Zakladni hodnoty popisné statistiky BMI u skypZzen a mui

N Pramér | Median | Min. Max. Dolni kvartil | Horni kvartil
Zeny 51 23,1 22,3 18,4 32,7 20,7 247
Muzi 167 28,1 27,8 20,0 48,9 25,4 30,2

Kontingereni tabulka¢. 5 znazatiuje pozorované&etnosti hodnot BMI < 25 a BM} 25
u obou skupin. Celkem 12 Zen (24 %glonhodnoty BMI vySSi nez normalni vaha, oproti
Zenam nilo dohromady 129 muiz(77 %) BMI> 25.

Tab.¢. 5: Pozorovanéetnosti hodnot BMI u skupiny Zen a niuz

Zeny Muzi Celkem
BMI < 25 39 38 77
BMI > 25 12 129 141
Celkem 51 167 218

Na obrazkw. 8 jsou znazorny krabicové grafy, které zobrazuji hodnoty BMI Zemu#i

a jejich zna&nou rozdilnost mezi @ma skupinami. Z grafu je patrné, Ze 75 % hodnot
nantienych u Zen lezi pod hranici nadvahy, ovSem vSetlmayoty v rozmezi 25 - 75 %
u mu#i jsou jiz nad hranici nadvahy. Na zakiggbrovnani ¢chto dvou krabicovych grafse

jiz mizeme domnivat, Ze u muse nadvaha a obezita vyskytdigstji nez u zen. U obou
skupin se vyskytuji také odlehlé, u niuzextrémni hodnoty, které ovSem nebylyaigpbeny
chybou vypétu. Tyto hodnoty BMI byly pepaitany a prezentuji zde skdtest, Ze se

v populaci mohou vyskytovat.
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Obr.¢. 8: Porovnani hodnot BMI u Zen a niudle krabicovych graif
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Test hypotézy

Pro owieni, zda se skuteé¢ vyskytuje nadvaha u mazastji nez u Zen, nebo zda tyto
rozdily vznikly nahod#, bylo provedeno statistické testovani, pro kteyEzvolen X test.
ProtoZze se jedna o neparametrickou metodu (Zvar@9al), nebylo nutné provéidtest

normalniho rozlozeni dat.

Ho: Vztah mezi hodnotami BMI a pohlavim neni statlgticvyznamny (pozorované

a aiekdvan&etnosti jsou stejné).

Ha: Vztah mezi hodnotami BMI a pohlavim je statistickgyznamny (pozorované

a aekavan&etnosti jsou rozdilné).

Nejprve byl zvolen Pearsén x*test - test hypotézy o shodnosti pozorovanycbekavanych
cetnosti. Pro testovani byla zvolena hladina vyzrastirn = 0,001. Kriticka hodnota
pro df = 1 a hladinu vyznamnosti 0,1 % je 10,83v&idva, 2011) Hodnota testovaciho
kritéria byla vyp@itana pomoci %

x?= X (pozorované - &ekavanasetnost}/ osekavanasetnost
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Na zaklad testu hypotézy o shodnosti pozorovanych égkavanychc¢etnosti byla b
zamitnuta, protoZe vygtend hodnota testovaciho kritéria 49:3410,83. H byla pijata;

mezi hodnotami BMI a pohlavim je statisticky vyzmanvztah.

Pro owteni spravnosti vysledku byl naslédoroveden vypeéet v programu STATISTICAO.
Pro porovnani statistické hodnoty s hodnotou Witic byla zvolena stejna hladina
vyznamnosti, tedyx = 0,001. Kritickd hodnota pro df=1 a hladinu vyzmasti 0,1 %
je 10,83. (Zvarova, 2011)

Na zaklad vypostu X’ testu provedeném v programu STATISTICA® byladgt zamitnuta,
protoZe vypétena hodnota statistického kritéria 49,3410,83. H byla pgijata; mezi
hodnotami BMI a pohlavim je statisticky vyznamnytalz Pravdpodobnost, Ze by
pozorované procentualni rozdily v hodnotach BMI tgotizniknout nadhodou, je mensSi

nez 0,1 %.
Interpretace vysledku

Na zéaklad x° testu Ize tvrdit, e u miZse nadvaha a obezita vyskytuje se statistickou
vyznamnosticastji nez u Zen. Ve sledovaném soubortglannadvahu nebo bylo obéznich
celkem 77 % mu¥, kdezto Zen jen 24 %. Median hodnot BMI u rinl¥l 27,8 (tedy v pasmu
nadvahy), u Zen byl median 22,3 (rozmezi normé&hiyy.

Hodnoty BMI byly vyp@itany na zaklaglvysky a vahy uvedené respondenty. Tyto hodnoty
nemohly byt o¥feny objektivnim mfenim, proto mohlo dojit k podhodnoceni

¢i nadhodnoceni vysledk
5.8.3 Test hypotézy¢. 3

Dospgli se stravuji kvalitnéji nez adolescenti.

Kvalita stravovani byla posuzovana pomoci tzv. tikey stupnice. Na Skale 1 - 5 (nikdy,
vyjimeén¢, olklas, ¢asto, den#&) bylo hodnoceno, jakKasto kazdy respondent konzumuje
potraviny z hlediska kolorektalniho karcinomu pkoieni (¢im casgji, tim vice bod)

a rizikové ¢im castji, tim mére bodi). K pottu ziskanych bail za druh konzumovanych
potravin byly gi¢teny body za zgsob Upravy potravin, kde bylo hodnoceni provedeno
stejnym z@sobem, tedy¢im casgji konzumuje respondent potravu upravenou vhodnym
zpasobem (vEeni, duSeni), tim vice ziskal higda naopak¢im ¢asgji konzumoval potravu

upravenou nevhodnym #gobem (smazeni, fritovani, grilovani), tim réépodi ziskal.
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Kazdy z respondeftmohl ziskat minimélé 17, maximala 85 bodi. Plati tedy, z&im lépe
se respondent stravuje, tim vice mohl ziskatipadnaopak. Jednotlivé hodnocené poloZzky

(potraviny) jsou uvedeny v dotazniku filpzec¢. 6.

Vyzkumna otazka: Je bodové hodnoceni za kvalitu stravovani u skupttolescerit jiné
nez u dosgych?

Pracovni hypotéza: Bodové hodnoceni za kvalitu stravovani je u adelefic nizsi

nez u dosgych.

Bodové hodnoceni kvality stravovani bylo vyfidno celkem u 119 adolescént
a 213 dosglych. Ptimérné hodnoceni adolescénie 56 bod. U skupiny dosglych je to

57 bodi. Zakladni hodnoty popisné statistiky jsou uvedemgbulced. 6.

Tab. ¢. 6: Zakladni hodnoty popisné statistiky ziskanymydi u obou skupin - kvalita

stravovani
N Pramér | Median | Modus | Minimum | Maximum | Sm. odch.
Adolescenti| 119 56 56 55 33 70 6,36
Dospéli 213 57 57 57 45 74 5,25

Obrazky ¢. 9 a 10 znazawji histogramy dosazenych bodovych hodnoceni¢ek@vané
normalni rozloZzeni dle Gaussovyiuky. Histogramy byly vytvéeny pomoci programu
STATISTICA® pro zjiS&ni otekavaného rozlozZeni. Podle histogiamiZzeme usuzovat, Ze

data pati do normalniho rozlozeni, které bude dale testovan
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Obr. ¢. 9: Histogram dosaZzenych hodza kvalitu stravovani adolescént aiekavané

normalni rozlozeni
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Obr. ¢. 10: Histogram dosazenych liodza kvalitu stravovani doslych a @ekavané

normalni rozlozeni
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Krabicové grafy (viz obr¢. 11) zobrazuji, Ze mediany bodovych hodnoceni auadkupin
jsou @iblizné stejné, avSak rozmezi prvnihoratitho quartilu u skupiny dosglych je mensi
a nalezi do vyssSich hodnot, ted§tsina hodnot je vysSich nez u skupiny adolescedbe
skupiny zahrnuji odlehlé hodnoty, skupina adolegcesmerem Kk nizSimu p&tu bodi,
skupina dosflych naopak. Na zaklgdoorovnani krabicovych grafse jiz mizeme domnivat,
Ze dosazena bodova hodnoceni jsou u skupinyejmspvyssi (lepsi), nez u adolesaent

Statistickou vyznamnost rozdilu potvrdi nebo vyvrdtsledné testovani.

Obr.¢. 11: Porovnani dosazenych ldazh kvalitu stravovani u obou skupin dle krabicdvyc

grafi
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Test normalniho rozloZeni u obou skupin

Na zaklad zobrazeni rozloZzeni dosazenych tadhistogramech bylo testovano, zda jsou
nantiené hodnoty u obou skupin sk&te rozlozeny normakh Test normality dle
Kolmogorov-Smirnova provedeny v programu STATISTI€EAna zvolené hladih
vyznamnostin = 5 % prokazal, Ze hodnoty nafané u adolesceifjsou rozloZzeny normatn
protoze p >u (0,805538 > 0,05). Hodnoty na&iené u dosglych na zaklad stejného testu
také patti do normalniho rozlozeni, protoze @%0,190665 > 0,05).

54



Test hypotézy

ProtoZe jsou nasiené hodnoty v obou testovanych souborech rozlozesrynalrg, byl
pro testovani hypotézy zvolen parametricky t-tesb mezavislé vzorky na hladin

vyznamnosto = 5 % (Zvarova, 2011), ktery byl zpracovan v pesgu STATISTICA®.
Ho: Rozdil mezi bodovymi hodnocenimi u adoles@entosglych je nulovy.
Ha: Mezi bodovymi hodnocenimi u adolesaeatdosplych je rozdil.

Na zaklad t-testu pro nezavislé vzorky, jehoz vysledky jsmbrazeny v tabulcé. 7, byla
Ho zamitnuta, nelidhodnota p <a; (0,02 < 0,05); mzeme tvrdit, Ze bodova hodnoceni

dosazena u adolescéntdosglych jsou rozdilna.

Tab.¢. 7: T-test pro nezavislé vzorky - body za kvafittavovani u obou skupin

Pramér Pramér p Sm. odch. | Sm. odch.
adolescenti| dospéli adolescenti| dospgli
Adolescenti vs. dosgli 56 57 0,02 6,36 5,25

Interpretace vysledku

Adolescenti i dosgli méli stejnd kritéria pro hodnoceni kvality stravovamest hypotézy
potvrdil statisticky vyznamny rozdil v kvalitstravovani mezi adolescenty a ddgmi;

dosgli se oproti adolesceinh stravuji kvalitiji.

Vysledné pimérné hodnoceni u obou skupin se odliSovalo pouzebod] tedy adolescenti
ziskali v paméru 56 bod a dospli 57 bodi, coz se zdanl¥jevi jako nevyznamny rozdil.
VétSina dosplych vSak ziskala vysSi pet bodi nez adolescenti.

5.8.4 Test hypotézy¢. 4

Adolescenti se stravuji pravidel®ji nez dosgli.

Pravidelnost stravovani byla st&jjako kvalita posuzovana pomaoci tzv. Likertovy stige.
Na Skéle 1 - 5 (nikdy, vyjimmé, okZas, ¢asto, den&) bylo hodnoceno, jakasto kazdy
respondent snida, stiadopoledne, olilva teplé jidlo, swd odpoledne a w&ti. Minimalni
mozny p&et bodi byl 5, maximalni 25.

Hypotéza vychazi ze skutwosti, Ze vSichni dotazovani adolescenti byli stiidetednich
Skol a ntli tedy moznost vyuzit Skolniho stravovani dle \agiy¢. 107/2005 Sb., o Skolnim

stravovani. Oproti studeimh n¢li zanmgstnanci pouze 2 ze 4 dotazovanych poitinik
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zamestnavatelem zaji§hé stravovani. Za#éstnanci 1 z podnik bez zaji&ného stravovani
meli navic zandstnani ve skmném provozu, coz pravidelnost stravy §egice znesnatlje.

Zamestnanci ve sgnném provozu tvidli 57 % dosglych respondetit

Vyzkumna otazka: Je bodové hodnoceni pravidelnosti stravovani piskuadolesceritjiné
nez u dosgych?

Pracovni hypotéza:Bodové hodnoceni pravidelnosti stravovani je u estmni vySSi nez
u dosglych.

Bodové hodnoceni pravidelnosti stravovani bylo w@mo u 122 adolescénta 212
dosglych. Adolescenti i dosfhi ziskali v paméru 20 bod. Negetnsji bylo u obou skupin
dosaZzeno 19 bdd u adolesceiitvSak pouze 18krat (15 %), u deésmh 39krat (18 %).
Zakladni hodnoty popisné statistiky jsou uvedengbulcec. 8.

Tab. ¢. 8: Zakladni hodnoty popisné statistiky dosazenyotli za pravidelnost stravovani

u obou skupin

N | Pramér | Median | Modus | Cetnost | Min. | Max. | Dolni | Horni

modu kvart. | kvart.
Adolescenti | 122 20 20 19 18 10 25 18 22,0
Dospeli 212 20 20 19 39 12 25 18 22,5

Na obrazciclt. 12 a 13 jsou znazaofny histogramytetnosti bod ziskanych za pravidelnost
stravovani u skupiny adolescénd dosplych a jejich @ekavané normalni rozlozeni dle
Gaussovy kvky. Histogramy byly vytvéeny v programu STATISTICA®. Podle histogram

muzeme usuzovat, Ze nafena data nepdtdo normalniho rozlozeni, coz bude daléreno

nebo vyvraceno testem normalniho rozlozeni.
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Obr. ¢. 12: Histogram dosazenych lioda pravidelnost stravovani adoleséeataiekavané

normalni rozlozeni
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Test normalniho rozloZeni obou skupin

U obou skupin bylo testovano, zda n#ené hodnoty pravidelnosti stravovani nalezi
do normalniho rozieni. Na zéklad testu normalniho rozlozeni dle Kolmogorov-Smirnova
na zvolené hladih vyznamnostio = 5 % bylo zjis¢no, Ze nar&ené hodnoty u skupiny
adolescerit pati do normélniho rozloZeni, protoZze pux0,109691 > 0,05). AvSak hodnoty
u skupiny dosglych do normalniho rozlozeni nepiaprotoze p <. (0,020525 < 0,05).

Test hypotézy

Protoze test normality nepotvrdil normalni rozloZesat u obou skupin, musel byt
pro testovani hypotézy zvolen neparametricky Ma&rAwhitneyiv test na zvolené hladin
vyznamnostio = 5 %. (Zvarova, 2011) Test byl proveden v progré@TATISTICA®.

Ho: Rozdil mezi bodovymi hodnocenimi pravidelnostagovani u obou skupin je nulovy.
Ha: Mezi bodovymi hodnocenimi pravidelnosti stravovambou skupin je rozdil.

Na zaklad neparametrického Mann-Whitneyova testu pro nel&visorky byla pijata Hy,
neba’ hodnota p > (0,824851 > 0,05). Kbyla zamitnuta; nefizeme tvrdit, Ze by existoval
statisticky vyznamny rozdil v ziskanych bodovychdiacenich za pravidelnost stravovani

mezi adolescenty a dagpmi.
Interpretace vysledku

Mezi pravidelnosti stravovani u adolesceat dosglych neni statisticky vyznamny rozdil.

Muzeme tvrdit, Ze adolescenti a déli$ye sledovaném souboru se stravuji stgravidelrg.

Na zaklad zjiSttnych cetnosti je mozné pro dogni uvést, Ze pouze 7,3 % adoleséent
a 11,4 % dosgych se stravuje pravideinSkrat dend. Pravideld alespa 3 hlavni jidla
denré¢ ma 17,9 % adolescené 22,3 % dosjych.

5.8.5 Test hypotézy¢. 5

Adolescenti se stravuji Wetézcich s rychlym ol&erstveniméastéji nez dosgli.

Pata hypotéza se zabyva vztahem mezi ®éndsti fetézci s rychlym olserstvenim
a wkovou skupinou (adolescenti a déBp Zarovei predpoklada, Ze adolescenti sesehito

zaizenich stravujéastji nez dospli.

Vyzkumna otazka: Existuje rozdil mezi navdtnosti adolesceaita dosglych v fetézcich

s rychlym olgerstvenim?
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Pracovni hypotéza: Adolescenti se stravuji fetzcich s rychlym oberstvenim¢astji nez
dospzli.

Respondenti (skupina adolesderdt dosplych) odpovidali na otazku, zda se stravuji
v fetézcich s rychlym oterstvenim. Natyistupiové Skale (ibec ne, spiSe ne, spiSe ano,
urcité ano) n&li urcit, jak casto tytoietézce nav&tvuji, nebo mdli moznost se nevyjd
(,nechci se vyjatlt"). Celkem na tuto otazku odpovidalo 123 adolesten 220 dosgych.

Absolutni a relativnéetnosti odpo¥di jsou zaznamenany v tabulkce9.

Tab.¢. 9: Odpo¥di na stravovani yetzcich s rychlym oferstvenim

Viibec ne| Spide ne | Spise ano| Urité ano| Nechcise|  ceojkem
vyjadrit
Adolescenti | 24 (20 %) 53 (43 %)| 31(25%) 11(9%)] 4(3%) 123 (100 t)
Dospeli |68 (31 %) 135 (61 %) 6(3%) | 2(1%) | 9(4%)| 220 (100 %)

Odpowdi ,vibec ne" a ,spiSe ne" tvily dohromady skupinu nesouhlasnych odadiy tedy
celkem 77 adolescent(63 %) a 203 dosiych (92 %) se nestravujeietzcich s rychlym
obcerstvenim. Souhlasné odpov ,spiSe ano“ a ,ufit¢ ano* zaznamenalo celkem
42 adolesceiit(34 %) a 8 dosflych (4 %) a vyjadli tim, Ze se v&chtoietzcich stravuiji.
Nevyjadili se pouze 4 adolescenti (3 %) a 9 diggh (4 %). Kontingetini tabulkac. 10
znazotiuje pozorované€etnosti nav&vnosti €chtofettzci u obou skupin. Testovanim bude

ovéreno, zda existuje vyznamny rozdil mezéwia skupinami v navdtnosti €chtoietzci.

Tab.¢. 10: Pozorovanéetnosti navévnostifetézai s rychlym olserstvenim u obou skupin

Adolescenti DospEli Celkem
Ano 42 8 50
Ne 77 203 280
Celkem 119 211 330

Na obrazkué¢. 14 je znazorn 3D histogramcéetnosti navswnosti fetzci s rychlym
obcerstvenim u obou dotazovanych skupin. Z histogrgmupatrny pedpoklad, Ze se
adolescenti stravuji ¥thto fetzcich casgji nez dospli. VétSina dosplych tyto fetézce

nenavsivuje.
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Obr.¢. 14: Histograntetnosti navénostirettzci s rychlym olderstvenim u obou skupin

WeOZ0 WA

Test hypotézy

Pro owieni hypotézy, zda se adolescenti skutestravuji viettzcich s rychlym oferstvenim

castji nez dospli, byl zvolen statisticky neparametricky test - test hypotézy o shodnosti
pozorovanych ada@kavanychtetnosti.

Ho: Vztah mezi navstnosti rettzal s rychlym olserstvenim a &kovou skupinou neni
statisticky vyznamny (pozorované &esavan&etnosti jsou stejné).

Ha: Vztah mezi nav§vnosti frettzci s rychlym olserstvenim a &kovou skupinou je
statisticky vyznamny (pozorované &tavan&etnosti jsou rozdilné).

Pro testovani byla zvolena hladina vyznamnosti= 0,001. Kriticka hodnota pro df = 1

a hladinu vyznamnosti 0,1 % je 10,83. (Zvarova, Q0Hodnota testovaciho kritéria byla
vypogitana pomoci %

x?*= X (pozorovana - &ekavanaetnost}/ otekavanaetnost

Na zaklad testu hypotézy o shodnosti pozorovanych cakavanychcetnosti byla B
zamitnuta, protoZze vygtena hodnota testovaciho kritéria 587410,83. H byla gijata;

existuje statisticky vyznamny vztah mezi né&vBbsti fettzci s rychlym olserstvenim
a wkovou skupinou.
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Pro owfeni spravnosti vypitu byl proveden Pearsiwm x* test v programu STATISTICA®.
Pro porovnani statistické hodnoty s hodnotou Watic byla zvolena stejna hladina

vyznamnosti, kriticka hodnota je tedy také 10,83.

Na zéklad Pearsonova xtestu byla K opst zamitnuta, protoZe vyptena hodnota
statistického kritéria 58,74 10,83. H, byla gijata; existuje statisticky vyznamny vztah mezi
navsevnosti rettzci s rychlym olerstvenim a &ovou skupinou. Prawgodobnost, Ze by
pozorované procentualni rozdily v naw$tosti fettzca s rychlym olserstvenim vznikly

nahodou, je mensi nez 0,1 %.
Interpretace vysledku

Muzeme tvrdit, Ze se adolescenti stravujetzcich s rychlym oberstvenim se statistickou
vyznamnosticasgji nez dospli. Celkem 34 % adolescénta 4 % dosglych se stravuje

v fetézcich s rychlym oberstvenim.

Na zaklad vysledku tohoto testu nas dale zajimalo, zda gilgmuhlasnych a nesouhlasnych
odpowdi u obou skupin respondérgtatisticky vyznamny. Pro étskupiny respondetitbyl

proveden test zvl&S
5.8.5.1Hypotéza¢. 5a

Vyzkumna otazka: LiSi se podil souhlasnych a nesouhlasnych oéltioadolescerit
na navatvnostrettzci s rychlym olderstvenim?
Pracovni hypotéza: Nesouhlasné odpesii adolescerit na nav&tvnost rettzci s rychlym

obxerstvenim jsodastjsi.

Souhlasné a nesouhlasné odfab\byly opst urcovany naityistupiové Skale (ibec ne, spiSe
ne, spiSe ano, &ité ano) s moznosti nevyjét se (,nechci se vyjadvat®). Absolutni (p)

a relativni (p) cetnosti odpo¥di adolesceritjsou uvedeny v tabulce 11.

Tab.¢. 11: Odpo¥di na navatvnostiettzca s rychlym olderstvenim - adolescenti

Vibec ne| SpiSe ne| SpiSe ano| Ur¢éité ano | Nechci se vyjadit | Celkem
n; 24 53 31 11 4 123
Pi 20 % 43 % 25% 9 % 3% 100 ¢

Nesouhlasné odpeédi ,vibec ne“ a ,spiSe ne" zaznamenalo celkem 77 adaiésce
(pr = 63 %), ktéi se viettzcich s rychlym okerstvenim nestravuji. Souhlasné odzbv

,SpiSe ano" a ,uité ano“ zaznamenalo 42 adolescerip, = 34 %) a vyjatilo tim, ze
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se v Echtofetzcich stravuji. Pouze 4 adolescenti (3 %) zvolipowd ,nechci se vyjatit".
Obrazeke. 15 znézatuje relativni¢etnosti vSech odp@di. Testovanim bude &keno, zda se

podil souhlasnych a nesouhlasnych odpldgtatisticky vyznamnlisi.

Obr. ¢. 15: Relativni ¢etnosti odpowdi adolescerit na nav&tvnost rettzci s rychlym

oberstvenim

HAno
mNe

uBez vyjadieni

63%

Test hypotézy
Pro owieni hypotézy byl zvolen neparametriciitest - testovani rozdiketnosti.

Ho: Mezi souhlasnymi a nesouhlasnymi odgdmi adolescerit neni statisticky vyznamny
rozdil.

Ha: Mezi souhlasnymi a nesouhlasnymi od@dmi adolescerit je statisticky vyznamny
rozdil.

Pro testovani byla zvolena hladina vyznamnasti 0,05. Kritickou hodnotou pra =5 %
je hodnota 3,84. (Zvarova, 2011) Hodnota testovakfhiéria byla vypeitana pomoci% kde
n=123, p=0,63 a p=0,34.

2 = n* (pl_ p2)2

Pt P,

Na zaklad testu rozdii ¢etnosti byla H zamitnuta, protoZze vyptena hodnota testovaciho
kritéria 10,66> 3,84. H byla gijata; mezi souhlasnymi a nesouhlasnymi oduwi je
statisticky vyznamny rozdil.
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Interpretace vysledku

MuZzeme tvrdit, Ze nesouhlasné odpdivadolescerit na navatvnost rettzca s rychlym
obcerstvenim jsou se statistickou vyznamnoatitjSi nez odpo¥di souhlasné. Celkem 63 %

adolescerit uvedlo, Ze se ¥thtofetzcich nestravuje a 34 % adoleséese zde stravuje.

5.8.5.2Hypotézaé¢. 5b
Vyzkumna otazka: LiSi se podil souhlasnych a nesouhlasnych oé&giovdosglych
na nav&ivnostiettzci s rychlym olderstvenim?

Pracovni hypotéza: Nesouhlasné odpédi dosglych na navavnost rettzci s rychlym

ob¢erstvenim jsodastjsi.

Souhlasné a nesouhlasné odmbvbyly u dosglych urovany stejnym zfsobem jako
u adolescerit tedy nactyistupiové Skale s moznosti nevyjitdse. Absolutni () a relativni

(pi) cetnosti odpo¥di jsou zaznamenany v tabukeel 2.

Tab.¢. 12: Odpo¥di na ndv&vnostietézca s rychlym olserstvenim - dosihi

Viubec ne| SpiSe ne| SpiSe ano| Ur¢ité ano | Nechci se vyjadit | Celkem

n; 68 135 6 2 9 220

Pi 31% 61 % 3% 1% 4% 100 %

Odpowdi ,vubec ne* a ,spiSe ne" @ptvorily skupinu nesouhlasnych odpsmli, tedy celkem
203 dosplych (. = 92 %) se nestravuje ietézcich s rychlym okerstvenim. Souhlasné
odpowdi ,spiSe ano“ a ,ufit¢ ano" zaznamenalo pouze 8 délgph (. = 4 %) a vyjadili
tim, Ze se vé&htofetzcich stravuji. Celkem 9 dadgch (4 %) zvolilo moznost ,nechci se
vyjadiit. Obrazek ¢. 16 znazatuje relativni cetnosti vSech odpe@di. Testovanim bude

ovéieno, zda se podil souhlasnych a nesouhlasnych édipstatisticky vyznamalisi.

63



Obr. ¢. 16: Relativni ¢etnosti odpovdi dosglych na nav&vnost fettzci s rychlym

obderstvenim
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Test hypotézy
Pro owteni hypotézy byl zvolen neparametriciitast - testovani rozdiketnosti.

Ho: Mezi souhlasnymi a nesouhlasnymi odgdmi dosglych neni statisticky vyznamny

rozdil.

Ha: Mezi souhlasnymi a nesouhlasnymi od@dmi dosglych je statisticky vyznamny

rozdil.

Pro testovani byla zvolena stejna hladina vyznatniesly « = 0,05. Kritickou hodnotou
proa =5 % je hodnota 3,84. (Zvarova, 2011) Hodnotaotestiho kritéria byla vypiitana
pomoci X, kde n = 220, p= 0,92 a p= 0,04.

2 = n* (p-p,)
Pt P,

Na zaklad testu rozdii ¢etnosti byla H zamitnuta, protoze vyptena hodnota testovaciho

kritéria 177,47> 3,84. H\ byla gijata; mezi souhlasnymi a nesouhlasnymi odidowi je

statisticky vyznamny rozdil.
Interpretace vysledku

Nesouhlasné odpeédi dosglych na navdvnost fetezci s rychlym olderstvenim jsou se
statistickou vyznamnostastjSi nez odpo¥di souhlasné. Celkem 92 % dékph se v &chto

fetézcich nestravuje, pouze 4 % délyph ano.
64



5.9 Vyhodnoceni dat vybranych polozek

5.9.1 Navstvnost vybranych typa stravovacich z&izeni

Respondenti natyistupiové Skale (ufit¢ ne, spiSe ne, spiSe anogiwr ano) odpovidali
na otazku, zda se stravuji v uvedenych stravovaz&tzenich. Odpodi ,urcité ano*
a ,spiSe ano“ tviilly dohromady kladné stanovisko, odgdv ,urcité ne* a ,spiSe ne“
stanovisko zaporné. Respondentélimtaké u této otdzky moZznost nevyjidse (,nechci
se vyjadit‘). Relativni cetnosti odpo¥di jsou uvedeny v tabulag 13 (adolescenti) & 14
(dosgli). Polozku nav&vnosti fetézci s rychlym olderstvenim vyhodnocuje hypotéza5s

(viz s. 58), proto neni uvedena na tomto &ist

| pies to, Ze vSichni dotazovani adolescenti byli sttideednich Skol a ®i tedy moZnost
stravovani ve Skolni jidetntak jen 53 % této moznosti vyuziva. Restauragsiauje 30 %
adolescerit a relativie malou navavnost maji poutini stanky s rychlym aferstvenim, a to

pouze 16 % adolescént

Tab.¢. 13: Nav&vnost vybranych typ stravovacich zZé&eni - adolescenti

Typ stravovaciho z&izeni Ano Ne |Bez vyjadieni| Celkem n;
Skolni nebo zavodni jidelna, menza 53|% 47 % 0% 0%0| 123
Restaurace 30% 689% 2 % 100 Po 123
Pouliéni stanky s rychlym aterstvenim 16 % | 82 % 2 % 1009% 123

V jidelné nebo menze se stravuje 35 % dibgrh - zangstnané riaznych podnik, podobnou
navstvnost maji restaurace, a to 32 %. Pouze 7 %digdpse stravuje v powlnich stancich

s rychlym olgerstvenim.

Tab.¢. 14: Nav&tvnost vybranych typ stravovacich aézeni - dospli

Typ stravovaciho z&izeni Ano Ne |Bez vyjadieni| Celkem n;
Skolni nebo zavodni jidelna, menza  35(% 6Q % 5%| 090 220
Restaurace 329 65 % 3% 100 Po 220
Pouliéni stanky s rychlym aferstvenim 7% | 88 % 5% 100 % 220
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5.9.2 Konzumace vybranych typi potravin

Kvalitu stravovani, ktera byla hodnocena na z&klsoiEtu bodi ziskanych tzv. Likerovou
metodou zaastost konzumace potravin protektivnich a rizikdvychlediska kolorektalniho
karcinomu, vyhodnocuje hypotéza3 (viz s. 51). Zde jsou uvedeny a vyhodnocenyzpou
vybrané potraviny (ovoce a zelenina jako protektipotraviny, cervené maso a masné
vyrobky jako rizikové potraviny a rizikové #poby Upravy stravy - smazeni a grilovani).
Pro snad§si porovnani jsou zde v kazdetnostni tabulce uvedeni adolescenti a ddsp
spoleng.

Relativni ¢etnosti odpowdi tykajicich se konzumace ovoce a zeleniny zolpearabulka

¢. 15. Odpodi v otazkach konzumaceichto potravin jsou u adolescént dosplych

vzajemr podobné.

Ovoce. Pouze neceld Y4 adolesderi24 %) a dosgych (21 %) mé& pravidelny kazdodenni
piijem ovoce.Casto konzumuje ovoce 49 % adoles@eat48 % dosgych. Alespa obias
si da ovoce 24 % adolescérd 28 % dosglych. Pozitivni je, Ze Zadny z adolesdemini

dosglych neuvedl, Ze by ovoce zeleninu nekonzumoval nikdy.

Zelenina. Zeleninu konzumuje kazdy den jen 14 % adolescen®2 % dosgych. Casto
zeleninu konzumuje 48 % adolesdeat 47 % dosgych. Oktas konzumuje zeleninu 28 %
adolescerit a 30 % dosfych. Opst zadny z adolesceaintani dosplych neuvedl, Ze by

zeleninu nekonzumovakhbec.

Tab.¢. 15:Cetnosti konzumace vybranych typrotektivnich potravin u obou skupin

Nikdy | Vyjimeéné | Obéas | Casto | Denné |Celkem| n;
adolescenti 0 % 4 % 24 % 49 % 24% 100% 123
Ovoce dosgli 0% 3% 28 % 48 % 21% 100% 218
_ adolescenti 0 % 11 % 28 % 48 % 14 9 100 % 123
Zelenina dosgli 0% 0 % 30 % 47 % 22% 100% 217

Cetnosti konzumace vybranych rizikovych potravinujsovedeny v tabulce&. 16. Tyto

hodnoty se mezi @ma sledovanymi skupinami liSi vyragn

Cervené maso.Nejcetrgjsi odpowdi na otdzku konzumaadgerveného masa byloigsto®,
takto odpo¥délo celkem 40 % adolescént 51 % dosgych. Naopak nejménodpowdi
bylo zaznamenano u kazdodenni konzumace; pouze ddélescerit a 2 % dosglych
konzumuji cervené maso kazdy den. Nikdy &rvené maso neda 11 % adolesgent
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vyjimeéné 20 % a obas 28 %. Zadny z do&gch neuvedl, Ze bycervené maso

nekonzumoval nikdy, 6 % vyjintaeé¢ a 40 % obas.

Masné vyrobky. Tyto vyrobky kazdy den konzumuje 7 % adolestemt3 % dosgych,
naopak wbec nikdy je nekonzumuje 5 % adoleséerd 2 % dosglych. Negastji
zaznamenanou odp&li u konzumace masnych vyrabje ,ob¢as”; takto odposdelo 39 %
adolescerit a 43 % dosgych. ,Casto* konzumuje masné vyrobky 30 % adolesten?? %

dosglych, ,vyjime¢ne* 20 % adolesceita 25 % dosgych.

Smazené.Potraviny upravené smazenim konzumuji kazdy demzep@?2 % adolescait

z dosglych kazdodenni konzumaci smazeného jidla nezazmanmékdo. Odpowd’ , casto”
zaznamenalo 40 % adolesdeiat 23 % dosglych. ,Obtas" konzumuje smazené potraviny
42 % adolescefita 61 % dosgych. Vibec nikdy takto upravené potraviny nekonzumuji 2 %
adolescerita 1 % dosgych.

Grilované. Zadny z respondeintineuvedl, Ze by grilované potraviny konzumoval Kaden.
NejcetrgjSi odpoedi bylo u adolescetit,obéas” (46 %) a u dosfych ,vyjimec¢ne" (48 %).
Nikdy grilované potraviny nekonzumuje 1 % adolestea 3 % dos@ych. ,Casto*
konzumuje grilované potraviny 16 % adoleséeats % dosglych. Celkem 44 % dostych
uvedlo, Ze grilované potraviny konzumujasto“ a 37 % adolescénuvedlo konzumaci

N v

grilovaného masa ,vyjimang".

Tab.¢. 16:Cetnosti konzumace vybranych tygzikovych potravin u obou skupin

Nikdy | Vyjimeé&né | Obgas | Casto | Denné|Celkem| n;

v ; adolescenti 11 % 20 % 28% | 40% 19 100 % 123
Cervené maso -

dosgli 0% 6 % 40% | 51% 29% 100% 216

. adolescenti 5 % 20 % 39 % 30% 7% 100% 123
Masné vyrobky —

dospli 2% 25 % 43 % 27% 3% 100% 219

_ . |adolescenti 2% 13 % 42% | 41% 2% 100% 123
Smazené -

dospli 1% 15 % 61 % 23% 0% 100% 218

, ’ adolescenti 1 % 37 % 46 % 16% 0% 100% 123
Grilované —

dospli 3% 48 % 44 % 5% 0% 100% 218
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5.9.3 Konzumace alkoholickych napoii

Jednou z poloZzek v dotazniku, na kterou respondemipovidali, byla konzumace
alkoholickych napadj. Relativni¢etnosti jednotlivych odpasdi obou skupin respondénjsou

uvedeny v tabulce. 17.

Pivo. Nejvice odpowdi u ¢astosti konzumace piva bylo ,&ds", takto odposdélo 30 %
adolescerit a 47 % dosflych. U adolesceiit nasledovaly odpadi ,nikdy* (28 %)
a ,vyjimens* (23 %). ,Casto* si da pivo 17 % adolescénidenrs pouze 2 %. Z dosihych
pije pivo ,vyjimecne” 23 %, ,casto” 19 % a kazdy den 5 %. ,Nikdy" pivo nekonzum@j %

dosglych.

Vino. Nejvice odpowdi u adolescent bylo zaznamenano u moznosti ,vyjiome”, takto
odpowdélo 33 % z nich. U dosiych bylo nefetrgjSi odpowdi ,obc¢as” (49 %). Naopak
nejmért odpowdi bylo u obou skupin ,derfi Z adolescerit nepije vino kazdy den nikdo,
z dosglych 2 %. ,Oktas" si da vino 30 % adolescént,casto” 13 % a nikdy 24 %.
Dospelych konzumuje vinog¢asto® 10 %, ,vyjimeéne” 28 % a ,nikdy“ 11 %.

L

Destilaty. U obou skupin bylo nejvice odp&di konzumace destil&iu moznosti ,vyjimeéne
(35 % adolescefita 54 % dosgych). ,Nikdy* destilaty nekonzumuje 25 % adolesttea
18 % dosplych. ,Obcas” si da destilat 31 % adolesaerd 25 % dosgych. Nejmér
odpowdi bylo zaznamenano u obou skupin u moznosistp“ (7 % adolesceita 2 %
dosglych) a ,denr” (2 % adolescetita 1 % dosgych).

Tab.¢. 17:Cetnosti konzumace alkoholickych napeoj obou skupin

Nikdy | Vyjimeéné | Obéas | Casto|Denné | Celkem| n;
_ adolescenti 28 % 23 % 30 % 17% 29% 100% 1P3
Pivo dosgli 6 % 23 % 47 % 19% 5% 100% 218
§ adolescenti 24 % 33 % 30 % 139 0% 100% 123
vino dosgli 11 % 28 % 49 % 10% 29% 100% 218
- adolescenti 25 % 35% 31 % 7 % 2 % 100% 123
Destilaty dosgli 18 % 54 % 25 % 2% 1% 100% 218
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5.9.4 Denni pFijem tekutin

Tato polozka hodnotila mnozZstvitijatych tekutin Bhem dne, a to bez zafiani
alkoholickych napaj a kavy. Absolutni a relativréietnosti odpo¥di jsou uvedeny v tabulce
¢. 18.

Optimélni mnozZstvi fljatych tekutin je 1,5 - 2 litry za den. Toto mnbésvypije 28 %
adolescerit a 37 % dosgych. Vice nez 2 litry vypije 22 % adolescérd 20 % dosgych.
1 - 1,5 litru za den vypije 35 % adolesdefitoz byla u této skupiny negtréjSi odpowd)
a 37 % dosflych (stejny pdet jako u optimalniho mnozstvi). Nejm€dpovdi bylo
zaznamendno u obou skupin u mnoZstvi tekutinémm@® 1 litr; takto odpoidélo 15 %
adolescerita 6 % dosgych.

Tab.¢. 18:Cetnosti odpoydi prijmu tekutin u obou skupin

Adolescenti Dospeli
MnozZstvi tekutin n; Pi N Pi
Mérg nez 1 litr 18 15 % 13 6 %
1-1,5litru 43 35 % 81 37 %
1,5- 2 litry 35 28 % 82 37 %
Vice nez 2 litry 27 22 % 43 20 %
Celkem 123 100 % 219 100 %

5.9.5 Dopliujici otazky

Dotaznik byl na z&r doplrén ttremi otazkami souvisejicimi se stravovanim.¢ Gkupiny

responderii jsou zde uvedeny dohromady.

.Zajimate se o zasady zdravé vyZzivy?‘Tato otazka byla dichotomicka, mozné odgmiv
byly pouze ,ano“ nebo ,ne“. Pozitivnim vysledkem j& celkem 59 % respondénivedio,
Ze se 0 zasady zdravé vyzivy zajima. Zbylych 41e%® sasady zdravé vyzivy nezajima.
Cetnosti odpo¥di uvadi tabulka. 19.

Tab.¢. 19:Cetnosti odpowdi na zasady zdravé vyzivy u obou skupin

Zajimate se o zasady zdrave vyzivy? n; Pi
Ano 200 59 %
Ne 141 41 %
Celkem 341 100 %
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.DodrZujete v sowasné dolg néjakou formu diety?* MoZnosti odpo¥di u této otdzky byly
opét ,ano“ nebo ,ne“. Pokud ¢kdo ozndil odpowd ,ano”, nme¢l déle vypsat, jakou dietou
sefidi, jednalo se tedy o otazku polytomickdletnosti odpo¥di jsou uvedeny v tabulce
¢. 20. Celkem 95 % respondérge Zadnou dietou fdi, zbylych 5 % dietu dodrzuje.

Tab.¢. 20:Cetnosti odpowdi na dodrzovani diety u obou skupin

Dodrzujete v soasné dol néjakou formu diety? n; pi
Ano 18 5%
Ne 323 95 %
Celkem 341 100 %

Z 18 respondent (5 %), kt&i uvedli, Ze dodrzuji gakou formu diety, jich pouze
14 zaznamenalo, o jakou dietu se jedna. Typiito diet graficky znazéuje obrazelé. 17.
Nejcastji se jednalo o dietu diabetickou, kterou uvediieépondenti (29 %). 2 respondenti
(14 %) dodrzuji sacharidovou dietu. Diety bezlegkopodle krevnich skupin, proteinova
a racionalni byly uvedeny vzdy 1 respondentem (7Ka)egorie ,dalSi“ obsahuje 4 odpi
(29 %) a zahrnuje vypedi ,omezuji se“, ,planované stravovani“ a formaasty dle pdadu

~Jste to, co jite".

Obr.¢. 17: Relativnicetnosti zaznamenanych diet

m Bezlepkova
B Podlekrevnich skupin
H Diabeticka
H Proteinova
29% ® Sacharidova
B Racionalni

u Dalsi

.UZivate pravidelné potravinové dopliky (véetné vitamina)?“ U této otazky bylo ot
mozné odposdét ,ano” nebo ,ne”, odpodd’ kladnd mohla byt roz&na o konkrétni uzivany
preparat.Cetnosti odpowdi jsou uvedeny v tabulcg 21. Celkem 66 respondénfl9 %)
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uvedlo, Ze potravinové daidy ¢i vitaminy pravideld uziva, 275 respondent(81 %)
odpowdélo zapori.

Tab.&. 21:Cetnosti odpo¥di na uzivani dopka a vitamiri u obou skupin

Uzivate pravidelné potravinové dopliky, vitaminy? n; pi
Ano 66 19 %
Ne 275 81 %
Celkem 341 100 %

Respondenti, ki¢ kladre odpowdéli na uzivani potravinovych daghtt a vitamiri (19 %),
zaznamenali celkem 106 (100 %ynych dophku a vitamini, které uzivaji. Tyto potravinové
dopliky véetng vitamini graficky znazatuje obrazeké. 18. Nefastji byly uvedené #zné
druhy vitamini (50 %). Jednalo se zejména o vitamin C, B, A, K(uedeno sestugrdle
poctu zaznamenani) a také azné formy multivitami. Nasledd byly uvedeny mineraly
(14 %), a to pedevSim h&ik, vapnik, zinek, Zelezo a selen ¢bpuvedeno sestuph
jedenkrat byl zaznamenan Dologran, tedy kombinagiku a htiku. Dale byly uvedeny
4 druhy vyzZivy pro sportovce (4 %) a 4 druhy kloubgzivy (4 %). Polozka dalSi (28 %)
obsahuje firodni dophky vyZivy (nag. zelen&asa Chlorela, hliva Gstn4, Rakytnik, Aloe
Vera, Vilcacora, Echynacea), latky antioxida a posilujici imunitu (nap koenzym Q10,
Wobenzym) a také rybi tuk.

Obr.¢. 18: Relativnitetnosti uvedenych potravinovych dill a vitamini

B Vitaminy
B Mineraly

50% = Vyzivapro sportovee
B Kloubnivyziva

B Dalsi
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5.10 Limitace vyzkumneého Seteni

Za uKkité omezeni kvantitativniho vyzkumnéhoigei nize byt povazovan Zgob vylEru
responderit, a to vykEr zanerny. Tento zf@sob vykEru mohl ovlivnit skladbu vyzkumného

souboru respondeint

DalSim omezenim je #pob ziskani hodnot BMI. Hodnoty BMI byly vygitany na zaklagl
respondenty uvedené vySky a hmotnosti, avSak tgmohmly byt o¥ifeny objektivnim
metenim, proto mohlo dojit k podhodnoceni i nadhodnoegsledk:.
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DISKUZE

Hlavnim &elem pedloZzené diplomové prace bylo zhodnotit protektigniizikoveé faktory
stravovani a stravovacich naviyke vztahu k prevenci kolorektalniho karcinomu wulv
zanerné vybranych skupin respondénta to u skupiny adolescént dosplych. K tomuto
Gcelu byl pouZzit nestandardizovany dotaznik, vyery pro tuto préaci.

Pro kvantitativni vyzkumné Seni bylo ziskano celkem 343 responde(i00 %), z toho
123 adolescent(36 %) a 220 dosych (64 %). Stanoveno bylo 5 pracovnich hypotéere
jsou uvedeny v uvodu vyzkumrddsti (viz s. 41). Vysledky vyzkumného &ati budou zde

shrnuty ve vztahu k jednotlivym hypotézam a porowna vysledky dalSich studii.
Porovnani hodnot BMI (hypotézy¢. 1 a 2)

Hypotéza ¢. 1. Prvni hypotéza ifedpokladala, Ze adolescenti majiuperné nizSi hodnoty
BMI nez dospli, a byla statistickym testovanim potvrzena. Adoknti ve sledovaném
souboru mili pramérné BMI 21,8 a nalezelo tedy do rozmezéujici normalni hmotnost
(BMI 20 - 24,9). Oproti adolescemh neli dospsli pramérné BMI 26,9, pi rozmezi hodnot
pro nadvahu (BMI 25 - 29,9) je tedy patrné, Ze fatomérna hodnota jiz zrid vySSi nez
normalni hmotnost. Tatdéast diskuze bude daleinovana skupi& adolescerit, vysledky
skupiny dosplych budou rozebirany v ramci druhé hypotézy.

Prestoze jsou @mérné hodnoty BMI u adolescantv rozmezi normalni hmotnosti, byla
v souboru térér pétina adolesceiits vySSi nez normalni vahou, a to celkem 17 %ha tayli

2 adolescenti (2 %) obézni (BMi 30). Pimeérny vék souboru adolescantbyl 16 let

a nejvice byli zastoupeni patnactileti.

Vysledek je mozné porovnat s vysledkem vyzkumnégitesi Gongolove et al., do¢hoz
se zapojilo 100 &i ve wku 14 - 16 let a ve sledovaném souboru zaznamé@ato diti
s nadvahou a 9 % s obezitou (Gongolova et al, 201315), tedy celkem 19 %td s vySSi

nez normalni vahou.

Z dat mezinarodni studie HBSC (The Health BehaviauBchool-aged Children) vyplyva,
Ze vroce 2006 #ho vysSi nez normalni hmotnost 11,5 % patnactitetgti. Tento Udaj

piitom potvrzuje vzestupnou tendenci oproti roku 200@ly bylo ve stejné studii
zaznamenano pmeérné 9,3 % patnéctiletychati s nadvahoui obezitou. (SZU, 2011)
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UZIS zpracoval vysledky Evropského wbvého Seeni o zdravi \CR - EHIS 2008. Tohoto
Seteni se ztastnilo celkem 3825 respondént toho 535 respondéntre wku 15 - 24 let.
Vysledky zaznamenaly u této skupiny respondlemtiimérné BMI 22,4. V této ¥kové
skupire bylo zaznamenano jomérné 16,8 % respondeits nadvahou a 3,4 % s obezitou,
celkem tedy 20,2 % respondénte Wku 15 - 24 let s vy33i nez normalni vahou. (UZIS,
2011a)

Vysledky vlastniho vyzkumného geni tykajici se nadvahy a obezity u adolescgstu tedy
srovnatelné s vysledky rozsahlejSich studii a & mwsloupnosti vSechny studie prokazuji
zvySujici se peet mladistvych s nadémnou hmotnosti. Skuteosti je, Ze s vyskytem
nadnérné hmotnosti v éstvi vziista riziko nadvahy a obezity v da&psti. Podle WHO
se pdet obéznich &i za poslednich 20 let ztrojnasobil. Hlaviticpou nadvahy a obezity
u ckti zastava zhorsujici se zZivotni styl, tedy zejména wieosgadha mezi fijimem a vydejem
energie. Riziko nadvahy u dié se také vyraznzvySuje s nadvahou radi. VysSi nez
normalni hmotnost s sebou zarby#inasi riziko dalSich onemoéni, mezi ktera pai nejen
kolorektalni karcinom a dalSi nadorova onentoénale také onemoéni kardiovaskularni,

metabolick&i onemocwni pohybového aparéatu. (SzZU, 2011)

Hypotéza¢. 2. Druha hypotézadekéavala, Ze se nadvaha a obezita vyskytuji uintageji
nez u Zen. Z dat vlastniho vyzkumnéhaeseit byl potvrzen vztah mezi BMI a pohlavim, tedy
Ze muzi maji nadvahu a obezitu se statistickou agmmosticastji nez Zzeny. Rimérné BMI

piitom u mu# dosahlo hodnoty 28,1. Zenyéhy pramérné BMI 23,1.

Vys8i nez normalni vahu &lo celkem 77 % mu¥, tedy vice neZit ¢tvrtiny, z toho ndlo

49,7 % mui nadvéhu a 27,5 % obezitu. Oproti mo¥ nelo vySSi nez normalni hmotnost
pouze 24 % Zen, tedy témctvrtina. Z toho ndlo 19,6 % Zen nadvahu a 3,9 % obezitu.
V prameéru bylo ve sledovaném souboru 63,6 % resporidgnuzi a Zzen dohromady) s vysSi

nez normalni vahou.

Vysledky Evropského vymového Seeni o zdraviCR - EHIS 2008 také zaznamenavaji
se statistickou vyznamnosti vice miug nadvahowi obezitou nez Zen. V roce 2008 bylo
zjisténé pameérné BMI 26,5 u mui a 25,4 u Zen. MuZmglo nadvahu 46 % a obéznich bylo
17 %, dohromady tedy #o vySSi nez normalni vahu 63 % nduZ Zen nglo 29 % nadvahu

a 17 % bylo obéznich, dohromadglmvySSi neZ normalni vahu 46 % Zen. Mmpéru bylo
zaznamenano 54 % respondefrhuzi a zen dohromady) s vy3si nez normalni vahou. (UZIS
CR, 2011a)
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Vysledky obou Sé&eni shodwa potvrdily, Ze muzi jsou se statistickou vyznamnd@ststji
obézni nez Zeny. Ve vlastnim vyzkumnémiesgt vSak bylo zaznamenano Zn& vysSi
procento mud s nadmirnou hmotnosti a naopak zZm& méré Zen s nadrnou hmotnosti.
mohlo dojit ke zkresleni vysleka neni tedy mozné tyto hodnoty vztahovat na celou
populaci.

Doposud realizované studie (iafeHIS z let 1993 - 2008) potvrzuji vzestupnou e
vyskytu nadvahy i obezity u obou pohlavi. (UZIR, 2011a) S ithlédnutim k dosavadnimu
i predpokladanému vyvoji nadvahy a obezity se tedy d$zeelkou pravépodobnosti
domnivat, Ze k celkovému rigtu p@&tu osob s nadvahou a obezitou nadale dochazi.

Z vysledlki vlastniho vyzkumného Seni je dale patrné, Ze vyskyt nadvahy a obezity ma
s pibyvajicim wkem vzestupny charakter (adolesdéemilo vysSi nez normalni vahu 17 %,
dospglych 63,6 %). Tento fakt dosgdcuje i jiz zmihované Séeni EHIS 2008, podleéhoz

se zvy3uje podil osob s nadvahouribyvajicim wkem, a to az do 65 lettku. (UZIS CR,
2011a)

Pro porovnavani nadvahy a obezity u @ Zen je zajimavé doplnit, Ze prépddobnost
vyskytu nadvadhy u muije 2,4krat vySSi nez u ZeniiBstejné hranici uujici nadvahu
(BMI > 25) pro muze a Zeny jggmé, Zze muZ s nadvahou bude vice nez Zen, zél&sfili
télesné stavdomui. (UZISCR, 2011a)

V porovnani se zesmi Evropské Unie (dale jen EU) neska republika vy3si prevalenci
obezity nez je evropsky fimér. Podle dostupnych dat z roku 2008 je v EUtnmiru 15,5 %
obéznich, WCeské republice je to 17,1 %. Lépe opi©R si stoji nap Némecko s 13,6 %
obéznich, naopak ndjte z EU je na tom Spojené Krélovstvi se 24,5 % oloézifUZISCR,
2011b) Zameské udaje American Medical Association kroku 2008znamenavaji,

Ze Spojené staty Americké maji prevalenci obezty@ (AMA, 2013)

Kvalita a pravidelnost stravovani (hypotézyé. 3 - 5)

W

Hypotéza ¢. 3. Predpokladem ieti hypotézy bylo, Ze se dap stravuji kvalitrgji
nez adolescenti. Podle tpnérnych pa@tt bodi ziskanych za stravovani (adolescenti 56,
dosgli 57) se zdanliy jevil rozdil jako nevyznamny, ipsto v3ak byla tato hypotéza

potvrzena; dospi se stravuji se statistickou vyznamnosti kvélitneZ adolescenti.

75



Ve vyzkumném Séeni nebyla pro kvalitu stravovani stanovena Zadrshite, ktera by
uréovala, zda se respondent {e&travuje kvalitd nebo uz spada do kategorie Spatn
se stravujicich. K dispozici jsou vSak relati¢etnosti konzumace vybranych dfupotravin

u obou skupin respondéntkteré je mozné porovnavat, a to i s dalSimi stndi Jelikoz je
za nejvyznamgjSi protektivni faktor vyzivy povazovana vysoka kamace ovoce a zeleniny
a naopak za nejvyznargai rizikovy faktor vysoka konzumace masa a uz€hiala, 2008),

jsou zde uvedeny préwyto ¢asti vyzivy.

Ovoce a zelenina jsou potraviny hodnocené vyso@itky nejen podle obecnych zasad
zdravé vyzivy, ale také z hlediska jejich protektho pisobeni ve vztahu ke kolorektalnimu
karcinomu. OB tyto potraviny by nily byt konzumovany deri) a to v mnoZstvi 3 - 5 porci
pro zeleninu a 2 - 4 porce pro ovoce. Nepivé vsak je, Ze demirtyto potraviny konzumuje
jen necel&tvrtina dotazanych respondénbvoce ji pravidelé kazdy den 24 % adolescént
a 21 % dosflych, zeleninu pak 14 % adolescierda 22 % dosglych. Navic v dotazniku
nebylo konkrétsji rozliSovano, kolik porci dertnrespondent zkonzumuje, proto séz@me
domnivat, Ze dopotiwvané mnozstvi ovoce a zeleniny sni za deg jagte responderit, nez
vysledek uvadi. Jakotiznivé mize byt hodnoceno, Ze téimpolovina vSech respondént

uvedla konzumaci ovoce i zeleniny alespako ,castou”.

Jiz vySe zmidna studie EHIS 2008 zaznamenala vyznamny rozddéstosti konzumace
ovoce a zeleniny. Podle jejich vyslédkonzumuje ovoce ,alespgednou dené&’ prameérné

66 % v3ech dotazanych respondemeleninu pak @meérné 59,5 % respondeint (UZIS CR,
2011a) Takto znany rozdil obou vysledk s nej¢tSi pravépodobnosti neznamena
dramaticky pokles konzumacéchto potravin Bhem 5 let. Domnivam se, Ze tento rozdil
mohl byt zapi¢inén zpisobem vybru respondertit (tedy zamirnym) ve vlastnim vyzkumném
Seteni, ktery navic nebyl provad na vice misteclCeské republiky, ale byl soustén

v oblasti jednoho ®&sta.

DalSi hodnocenou poloZzkou byla konzumaweveného masa, tedy potravina z hlediska
kolorektalniho karcinomu rizikova. Pouze 1 % adodedi a 2 % dosglych uvedlo,
Ze ¢ervené maso konzumuji kazdy den, ovSefasio“ konzumujecervené maso 40 %
adolescerit a 51 % dosgych, coz nizeme povazovat za vyznamnéast. Podle Sitovéeho
fondu pro vyzkum rakoviny by &a byt spotebacerveného masa a vyrobk ngj omezena

na 71 g na den, tedy 500 g za tyden.i®patu na rok by milo byt cervené maso
konzumovéano v mnozstvi do 25,9 kg(éské republice byla v roce 2007 sebia vepového
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masa 42 kg za rok a masa BoWo a teleciho 10,9 kg. Jedna se vSak o hodnety,zasa
na kosti“. (Kal&, 2012)

Hodnoceny byl také Zigob Upravy masa, zde konkrésmazeni a grilovani, tedy z hlediska
vzniku nezadoucich latek rizikové wgoby. V obou d&chto gipadech se jedna o igoby
Gpravy vysokou teplotou (a u grilovani nawasto s kontaktem gipnym plamenem),
pii které vznikaji latky zvySujici riziko kolorektédlmo karcinomu, ale i dalSich tygakoviny.
Celkem 41 % adolesceénta 23 % dosfych uvedlo, Ze smaZené potraviny konzumuiji
.casto”. ,Olras" si smazené da 42 % adoles@eat6l % dosgych. Grilované maso ji
,ob¢as" 46 % adolescehi 44 % dosgych, tedy srovnatelny @get.

Podle dostupnych informaci vSakrvené masotstava dlezitou slozkou vyzivy, nehboje
vyznamnym zdrojem zinku, vitaminuiB¢i Zeleza (které se navidijté touto formou
vstrebava v tenkém i\ nejlépe), dale je také cenné obsahem bilkovintoPoy ¢ervené
maso nerdlo byt vyfazovano z jideldku Uplrg, ale nélo by se dbat na jeho spravnou Gpravu

a konzumaci v dopot@ném mnozstvi.

Také konzumace masnych vyrdbly méla byt omezena na minimum. (K&J&2012) AvSak
30 % adolescefita 27 % dosflych ve vyzkumném Sggni uvedlo, Ze masné vyrobky
konzumuji ¢asto“, ,oktas“ pak tyto vyrobky konzumuje 39 % adoleséemt 43 %

dosglych. Pouze 5 % adolescérd 2 % dosglych nekonzumuje masné vyrobky nikdy.

Tuto problematiku doglji citatem od Kal&e: ,Sili nazor, Ze zava#j$i je nadndrny piijem

potravy nez vliv jejich jednotlivych slozek". (K&la2012)

Hypotéza &. 4. Ctvrtad hypotéza fedpokladala pravidedjsi stravovani u adolescénhez

u dosglych. Vychazela y tom z hlediska, Ze vSichni adolescenti byli sntdstrednich Skol
a meli moznost vyuzit Skolniho stravovani. Oproti adokentm nengli vSichni dotazovani
dosgli zamgstnavatelem zaji8hé stravovani, navic 57 % z nichélm praci ve smnném
provozu, coz pravidelné stravovani {esvice znesnatlje. Pracovni hypotéza, Ze
se adolescenti stravuji pravidginnez dospli, nebyla statisticky potvrzena. ideme tedy
tvrdit, Ze adolescenti a daspse stravuji se stejnou pravidelnosti.

Z vysledka vyzkumného Séeni je patrné, Ze ifps moznost stravovani ve Skolnich jidelnach
se v Echto zdizenich stravuje pouze 53 % dotdzanych adolescEfitom Skolni stravovani
je pro zaky a studenty velice vhodné nejeilikeachovani zmiované pravidelnosti stravy,
ale také kuli pfimérenym vyZivovym hodnotam Skolni stravy, ktera i$ei vyhlaSkou

&. 107/2005 Sb., o $kolnim stravovatiESKO, 2005)
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Dale bylo vypdteno, Ze se pravidairbkrat deng stravuje pouze 7,3 % adolesdeatll,4 %
dosglych. Alespai 3 hlavni jidla (tj. snidani, @d a veeri) ma pravideld kazdy den 17,9 %
adolescerit a 22,3 % dosflych. Na zaklad téchto udaj bychom se mohli domnivat,
Ze naopak dosfi se stravuji o &co pravidelwji nez adolescenti, avSak statisticky vyznamny

rozdil potvrzen nebyl.

Presto vSak je néfznivé, Ze se pravideinSkrat deng stravuje v piméru jen 9,4 %
responderit, tedy necela desetina. Znamy jéitgm fakt, Ze pravidelnost stravovani
se spravnym roztenim velikosti jednotlivych jidel ptmezi zasady zdravé vyzivy, o které

se zajima 59 % vSech dotazovanych respoiident

Hypotéza €. 5. Pata hypotézaipdpokladala, Ze se adolescenti stravugtézcich s rychlym
obcerstvenimcastji nez dospli, a byla statisticky potvrzena. Nasleédhylo také u obou
skupin respondefitzvliag’ testovano, zda je statisticky vyznamny rozdil meaihlasnymi

a nesouhlasnymi odp&¥mi, pricemZ u obou skupin byl tento rozdil potvrzen.

Velka c¢ast respondefittyto fettzce nenavstuje, a to celkem 92 % dodpch a 63 %
adolescerit. AvSak procento respondénktei se v €chto zdizenich stravuji, rozhodmeni
zanedbatelné, a tagrlevSim u skupiny adolescénCelkem 34 % adolesceéntivedlo, Ze se
v rychlych olerstvenich stravuje. Potraviny nabizenéchto zdizenich jsou vSakipvazr
nezdravé, nebo je alesppouZzita nevhodna formdipravy. Dostalové et al. uvd, Ze velmi
oblibenou potravinou jsou prasmazené hranolkyasto konzumované jakdifwha, avsak
jsou bohatym zdrojem tuku. Testovani smazenych boaovych hranolik zakoupenych
v riznychretézcich rychlého oferstveni stanovilo, Ze konzumaci jedné porce dojpi@mu
10,8 - 21,5 % dopoteného dennihoifjmu tuku. (Dostélova et al., 2011, s. 18)

Na zéklad vysledku, Ze tzv. ,fastfoody” nawstuji ¢astji adolescenti (34 %) nez dasp
(4 %) a ze se dosjp stravuji celko¥¢ kvalitnéji, se domnivam, ze dodlp jiz k vybéru stravy
pristupuji s ¥tSi uvazlivosti, nez je tomu u mladistvych. Navigi da mladez snadii

podléhaji vlivu reklam, které jsou vSudiomné (napp v médiich, na billboardech,

e

Celkoveé vysledky vyzkumného $ehi nehodnotim ze zdravotniho hledisk@i® priznivé
vzhledem k nizké sptebs ovoce a zeleniny a naop&ksgjSi konzumacicerveného masa,
masnych vyrobk a potravin upravenych smazenim a grilovanidets navsévnostitrettzch
s rychlym oRerstvenim adolescenty. Nevhodnost stravové&ninépizpasobeni zfisobu

stravovani fyzické aktivi) dokazuji také p&iy osob s nadsérnou hmotnosti.
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Trebaze bylo statisticky potvrzeno, Ze se dbsstravuji kvalitrgji nez adolescenti, vysSi
podil osob s nadénnou hmotnosti byl zjigh prav¥ u skupiny dosgych. Tuto skut&nost
prisuzuji jednomu z pravgbodobnych faktar, a to nizSi fyzické aktivit dosglych
zagicinéné casto sedavym zatstnanim a nefzpisobenim mnoZstvifpaté energeticky
bohaté stravy. Jsem si vSakdema toho, Ze se na rozvoji nadvahy a obezity podialSi
faktory, které nebyly f@dmétem této prace (ndphormonalnii metabolické vlivy).

Na zlepSeni stavajici situace by se podle méhornaawhlo podilet zavedeni systému
adresného zvani na preventivni prohlidky k prakénl 1ékai s wtSi oswtou tykajici se
zdravé vyzivy a dlezitosti pohybové aktivity, a to nejen formou edo& |ékéem
¢i zdravotni sestrou, ale také mapétSim pdtem reklamnich spétzangfenych na tuto
problematiku. Jak jiz bylo dokazano, poutawtvorena reklama dokaze zaujmout dtid
a dospivajici, proto by také u této skupiny mohtgitck pozitivnimu ovlivieéni. Zarova je
vhodné zdravotni vychova implementovand do osnddadaich, mozna i gdnich Skol
a podpora dalSich preventivnich progtarNezanedbatelné je také to, jakyiikfadem jdou

détem sami dosji.

V prvni fack by vSak kazdy jedinec ¢ sam pevzit odpo¢dnost za své vlastni zdravi

a peovat o i s wdomim, Ze prevence je lepsi nez jakykoli l1ék.

Namitem pro zlepSeni realizovaného vyzkumnéesdt(nebo také pro navazujiciigeti) by
mohlo byt detail®jSi zkoumani zfisohi stravovani &astosti konzumace jednotlivych dfuh
potravin, a to s konkré#sim vymezenim uvedené Skaly odpdv v dotazniku (nap
formulaci ,obias" a £asto” nahradit ,mé&anez jednou tyd¥t ¢i ,jednou az dvakrat degfh).
Tato gresrgjSi formulace by finesla vysledky s&Si vypowdni hodnotou a bylo by mozné
snaz8i porovnani vysledks dalSimi studiemi. Dale by mohlo byt dotaznikcs€feni

doplréno o znalostni otazky tykajici se zasad zdravéwy?Zi

Jednotlivé soubory respondémebyly @ilis rozsahlé a byly ziskany z&émym zpisobem

vybéru, proto mohlo dojit ke zkresleni vyslédiHodnoty BMI byly vyp@teny na podklagl

respondenty uvedené vysky a vahy a nebylo mozoétydinoty o¥fit objektivnim n&renim,

tim mohlo byt zjgsobeno nadhodnocedii podhodnoceni situace. Zchto divodi nemohou
byt vysledky vyzkumného Seni povazovany za vSeobégolatné. Celko¥ vSak diplomova
prace s vysledky vyzkumného #mti poukazala na n#pS piiznivy zpisob stravovani
a stravovacich navyk a to jak u skupiny adolescéntak u skupiny dosibych.

VSechny stanovené cile byly spiy.
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ZAVER

Teoretickacast diplomové prace #a za cil sumarizovat Udaje o kolorektalnim karaioio
a o protektivnich a rizikovych faktorech stravy waahu k tomuto onemoéni. Vyzkumna
¢ast pak mila zhodnotit zpsob stravovani a stravovacich nawylt skupiny adolesceint
a dosglych.

Problematika kolorektalniho karcinomu byla zvolendivodu nezavidnihodného prvenstvi
Ceské republiky ve vyskytu tohoto onemssh Podle dostupnych zdiojje paset
onemockni rakovinou tlustého &tva neustale na vzestupuggtoze je to jedno z nejlépe
prevenci ovlivnitelnych nadorovych oneménh (Suchanek et al., 2011), a to z velésti
piedevSim vhodnou Zivotospravou zahrnujici zdrav@vetrani a fimérenou fyzickou

aktivitu, v disledku pak i adekvatndlesnou hmotnost.

Z kvantitativniho dotaznikového $enhi vyplynulo, Ze zfisob stravovani neniifis priznivy.
Pouze necelétvrtina respondeiit odpovdéla, Ze konzumuje ovoce a zeleninu kazdy den,
piicemz gchto potravin by il kazdy jedinec derinkonzumovat #kolik porci. Naopak
spotebacerveného masa argrlevSim masnych vyrobkse zda byt vysSi, nez je vhodné.
Cervené maso konzumujasto az 40 % adolescéra 51 % dosgych, ¢ervené maso je v3ak
zarover cennym zdrojem bilkovin, Zeleza, zinku a vitamBws, 0 vhodnosti tedy rozhoduje
piedevsim zfisob Gpravy a konzumace v dop&eném mnozstvi. Spi@ba masnych vyrolik
by vSak ngla byt omezena na minimum, avSak 30 % dotazanydiesceni a 27 %
dosglych uvedlo, Ze tyto vyrobky konzumugiasto. Nevhodny Zjsob stravovani, resp.
nepongr v piijmu a vydeji energie, dosgcuje i skuténost, ze 17 % dotdzanych adoles@ent
a pimérné 63 % dosplych ma nadvahu nebo obezitu. Tyto g vysledky jsou v podobné

shodt s rozsahlejsimi studiemi (zn#imymi v textu prace), které realizuje iapZIS CR.

Celkow bylo statisticky potvrzeno, Ze se délstravuji kvalitrgji nez adolescenti, v samotné
pravidelnosti rozdil mezi @ma skupinami zji#nh nebyl. Statistickym testovanim byl dale
potvrzen vySSi vyskyt nadimé hmotnosti u muZznez u Zen a jiz zmény vySsi podil osob

s nadngrnou hmotnosti u dogfych nez u adolesceaint

Jsem si ¥doma toho, Ze zji8ha fakta nemusi mit vSeobecnou platnost, a i kamérnému
vybéru responderit Vysledky diplomové prace vSak povazuji za poukiazwina zasadni
problematiku, ktera by nefta byt glechazena bez povSimnuti.
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SEZNAM ZKRATEK

AMA Americka leékaska spolénost (American Medical Association)
CLS JEP Ceska lékeska spolénost Jana Evangelisty Purkyn

Cos Ceska onkologicka spalgost

df stupré volnosti

dg. diagndza

DNA Deoxyribonukleova kyselina (Deoxyribonucleicidr

EU Evropska Unie

Ho Hypotéza nulova

Ha Hypotéza alternativni

ICN Mezinarodni rada sester (International CouatNurses)

IARC Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (hnitional Agency for

Research on Cancer)

kcal kilokalorie

kJ kilojoule

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi'eské republiky

MOU Masarykiv onkologicky Gstav

n; absolutnicetnost

NNA Narodni asociace sester (National Nursing Asgimn)

NOPCR Narodni onkologicky prografieské republiky

NOR Narodni onkologicky registr

NZIS Narodni zdravotnicky inforn¢ai systém

oIC Onkologické informeéni centrum

PAU Polycyklické aromatické uhlovodiky

pi relativni¢etnost

SZPI Statni zesuélska a potravin&ka inspekce

szuU Statni zdravotni Gstav

uiCC Unie pro mezinarodni kontrolu rakoviny (Unifar International Cancer
Control)

UHT Vysokoteplotni Uprava (Ultra High Temperaturedessing)

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO Swtova zdravotnicka organizace (World Health Orgainré
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Piiloha ¢. 1: Evropsky kodex proti rakoviné

Nekuite; kouite-li, prestaite. Nedai-li se Vam pestat, nekite v gitomnosti nekiaki.
Brante se obezit

Denre se ¥nujte réjaké sviznédlesné aktivig.

w0 NP

Zvyste svij denni gijem riznych druls zeleniny a ovoce (alesp@ét porci dens).

5. Pijete-li alkohol - & uz pivo, vino nebo destilaty - omezte jeho konztima dw
skleniky denr (jste-li muz), resp. jednu sklekiu denr (jste-li Zzena).

6. Vyvarujte se nad#rného vystaveni sludeim paprsikm. ObzvIast dulezité je chranit
déti a mladez. Jedinci, kittse na slunci snadno spali, se musidp&inky slune&nich
paprski chranit po cely sy Zivot.

7. Prisreé dodrzujte opdeni, ktera Vas maji chranited pisobenim vSech znamych
rakovinotvornych latek. DodrzZujte vSechny zdravanibezp&nostni gedpisy @i praci
s potenciala rakovinotvornymi latkami. DodrZujte dopa@eni Statniho Ustavu radia
ochrany.

8. Zeny od 25 let ¥ku by se nily G¢astnit cervikalniho screeningu.

9. Zeny nad 50 letsku by se mily G¢astnit mamografického screeningu.

10. Muzii Zeny nad 50 letdku by se nili t¢astnit kolorektalniho screeningu.

11. Mate-li moZnost, zapojte se do prograntdavani proti virové hepatitidtypu B.

Zdroj: Onconet.cz
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Piiloha €. 2: Narodni onkologicky program Ceské republiky

Cile:
1.
2.
3.

~Spravné letba sprdvnému pacientovi ve spraviag a na spravném mést

Motto Ceského narodniho onkologického programu

SniZzovani incidence a mortality nadorovych onengoén
ZlepSeni kvality Zivota onkologicky nemocnych.

Racionalizace nékladidna diagnostiku a &u nadorovych onemoéni v CR.

Strategie:

1.

o b 0N

Boj se zhoubnymi nadory jako stast celorepublikové i regionalni politické agendy.
Boj se zhoubnymi nadory jako Zivotni zgjem laické&borné viejnosti.

Mezinarodni kooperace a harmonizace v ramci patireh struktur EU a WHO.
Trvala udrzitelnost programu boje s rakovinou kolot naklad.

Stanoveni a [@béZné vyhodnocovani indikatiyr vystupi a vysledk, fungovani
a winnosti NOP. Kazdorni komenték plnéni, piipadré revize a doplovani.

Ukoly:

1.

Na Skolach odbornad podpora vyuky prevence naddla veéejnosti popularizace
primarni prevence nadar Snizit zejména kdeni mladeze a Zen. Pomahat kladnym
Zmenam ve vyZzi¥ a v Zivotnim stylu.

Zajistit dlouhodobé fungovani a audity progfanpro skrining karcinomu prsu,
karcinomu hrdla &ozniho a karcinomu kolorekta. Vyhodnocovat zarovdiv
paraskriningovych vySini v populaci.

Zlepsit ¢asnou diagnostiku zhoubnych natlozejména ve spolupraci s praktickymi
lékari. Inovovat napt preventivnich prohlidek, integrujicich zachyt olagackych,
kardiovaskularnich a metabolickych onemgdn

Pojmenovat i center komplexni diagnosticko - ¢c&bné onkologické @e,
akreditovanychCOS na principustyt kompetenci: kvalifikace, vybaveni, sebeevaluace
a komunikace. Vytvit Radu onkocente€eské republiky jako nastroj pro koordinaci
prace.

Prosazovani ekvitycili pokryti populace srovnatelnymi onkologickymiugbami

a pristupu k informacim o prevenci, diagnosticeddéonkologickych onemocmi.
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6. Zajistit ukotveni a stabilitu Z&zeni pro paliativni a terminélni §gé Podpdit rozvoj
doméci pée. Sledovat stav kvality Zivota acly bolesti nemocnych s pokitymi
zhoubnymi nadory.

7. Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a twk&ho vyuzivani databaze
Narodniho onkologického registrCR pro fizenou preventivni a diagnosticko -
lé¢ebnou péi v onkologii.

8. Podpora aplikovaného onkologického vyzkumu a inovdavadni principi HTA

(health technology assessment) v onkologii. Podpptélavani v onkologii.

Za vyborCeské onkologické spalrostiCLS JEP
Prof. MUDr. Jii Vorlicek, CSc.

Zdroj: Linkos.cz ©2013
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Piiloha &. 3: Vyzivova doporweni pro obyvatelstvoCeské republiky (zkraceno)

V nutricnich parametrech by #o byt dosaZzeno nasledujici #m které jsou v souladu

s vyzivovymi cili pro Evropu (WHO) a s dopa@enim evropskych odbornych spéatesti:

1.

Upraveni pijmu celkové energetické davky u jednotlivych p@dolich skupin
v souvislosti s pohybovym reZzimem tak, aby bylo af@no rovnovdhy mezi jejim
piijmem a vydejem pro udrZzeni optimalflesné hmotnosti v rozmezi BMI 18-25
u dosglych, u cti v rozmezi mezi 10 - 90 percentilem refamr@ich hodnot BMI nebo
poneru hmotnosti k vySce dite.

Snizeni pijmu tuku u dos@lé populace tak, aby celkovy podil tuku v enerdetin
piijmu negekraiil 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn. u lehmecujicich
dosglych cca 70 g na den), u vysSiho energetického jeyd®d %. U dti by se gl
podil tuku na celkovém energetickémijmu postupl snizovat tak, aby ve Skolnim
véku tvaril 30 - 35 % energetickéhdipmu a dale odpovidal dopafenim dosplych.
Pfijem nasycenych mastnych kyselin bylrbyt nizSi nez 10 % (20 g), polyenovych
7 - 10 % z celkového energetickéhtijipu. Pongér mastnych kyselirrady n-6:n-3
maximalré 5:1. Rijemtrans-nenasycenych mastnych kyselin bglrbyt co nejnizsi
a nengl by prekraiit 1 % (cca 2,5 g/den) z celkového energetickétijonp.

Snizeni pijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimi®@ mg na 1000 kcal,
véetre détské populace).

Snizeni spdeby gidanych jednoduchych cukrna maximald 10 % z celkové
energetické davky (tzn. u dagych lehce pracujicich cca 60 g na denj, zvySeni
podilu polysachariil

Snizeni spaeby kuchyiské soli (NaCl) na 5 - 6 g za den a preferenci p@un soli
obohacené jodem. U starSich lidi kde dJasgji sledovanad hypertenze a dalSi
onemockni, snizeni fijmu soli pod 5 g na den.

ZvySeni pijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg dgnm cti v ramci
odpovidajicich doporieni.

8. Zvyseni gijmu vlakniny na 30 g za den u desjeh.

Zvyseni pijmu dalSich ochrannych latek jak mineralnich, tataminové povahy
a dalSich firodnich nutrient, které by zajistily odpovidajici antioxi¢tai aktivitu
a dalSi ochranné procesy v organizmu (zejména EnC8, J, karotén vitaminu E,

ochrannych latek obsazenych v zeléran).
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K dosazZenidchto cili by melo dojit ve spaiebs potravin u dosglych k €mto zngnédm:

1.

Snizeni pijmu ZivatiSnych tuki a zvySeni podilu rostlinnych otey celkové davce
tuku, z nich pak zejména oleje olivovéhéepkoveho, pokud mozno bez tepelné Upravy
pro zajiséni optimalniho sloZeni mastnych kyselifijipmaného tuku. Vyrazné omezeni
piijmu potravin obsahujicich kokosovy tuk, palmojadgreuk a palmovy olej.

Snizeni pijmu cukru a omezeni jeho nahrady fruktosou nelbitedem.

Zvyseni spaeby zeleniny a ovocecetre ofechi (vzhledem k vysokému obsahu tuku
musi byt pijem dechi v souladu s fijmem ostatnich zdrdj tuku, aby nedoSlo
k piekrateni celkového #ijmu tuku) se etelem k pivodu ochrannych latek,
vyznamnych v prevenci nadorovych i kardiovaskul@mronemoceni, ale téz ve vztahu
ke snizovani fivodu energie a zvySeni obsahu vlakniny ve strdvenni gijem
zeleniny a ovoce by & dosahovat 600 g,¢etns zeleniny tepel& upravené, ficemz
pomer zeleniny a ovoce by &hbyt cca 2:1.

ZvySeni spdeby lusénin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych kbilin

s nizkym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexemvysokym obsahem
ochrannych latek.

Nahrazeni vyrobk z bilé mouky vyrobky z mouky tmavé nebo celozranéivoda
sniZzeni pijmu energie a zvySentipmu ochrannych latek.

Preferovat fijem potravin s nizSim glykemickym indexem (miérez 70) - lugniny,
celozrnné vyrobky, neloupana razestoviny aj.

Vyrazné zvySeni spigby ryb a rybich vyrohk wvéetre moarskych, kde je vyhodou
Snizeni spaeby Ziva@iSnych potravin s vysokym podilem tuku (hapegovy bok,
plnotuiné mléko a mkéné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeninytkdrské
vyrobky, rekteré cukréské vyrobky, trvanlivé a jemné geo apod.).

Zajisni spravného pitného rezimu, tzn. denfijem u dosplych 1,5 - 2 | vhodnych
druhi napoj (pti zvySené fyzické nAmaze nebo zvySené t&pbli primérens vice),

piednosti neslazenych cukrem, nejlépeig@zenou ovocnou slozkou.

10.Alkoholické napoje je nutno konzumovat ungind, aby denni fijem alkoholu

negekradil u muzi 20 g (fiblizné 250 ml vina nebo 0,5 | piva nebo 60 ml lihoviny),
u Zen 10 g (pblizné 125 ml vina nebo 0,3 | piva nebo 40 ml lihoviny).

Zdroj: Vyzivaspol.cz ©2013
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Priloha €. 4: Potravinové pyramida

Tuky, sacharidy
maximalne 1 porce denne

Miéeko a mlééné vyrobky
3-4 porce denng

Ryby, drlibeZ, maso, masné e A
vyrobky, vejce =

1-3 porce denng v

Zelenina
3-5 porci denné

Ovoce
2—4 porce denng

Obilniny, téstoviny,
lusténiny, pecivo, ofechy
3-6 porcf denné

Potravinovéa pyramida — doporucéeni ke spravné skladbé vyzivy

Zdroj: Vyzivavnemoci.cz ©2012
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Priloha ¢. 5: Mira preventability nadora vyZzivovymi prostiedky

Usta, pharynx, nasopharynx
Larynx

Jicen

Plice

Zaludek
Pancreas
Jatra

Colon, rectum
Prs

Ovarium
Endometrium
Cervix
Prostata
Stitna zlaza
Ledviny

Mocovy méchyr

Celkové

Spodni odhad - horni odhad (%)

10 20 30 40 50 60 70 80
33
33
20 [ ] 33
33
33
c I B
10[TT 20
25 [ I | 50
10 20
10 20
10 20
25 733
10[I20
29.3_40.6
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Priloha¢. 6: Dotaznik k hodnoceni stravovacich navyk

Informace k vyplnéni dotazniku k hodnoceni stravovacich navyka

VéZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Tereza Dolénkova a jsem studentkou navazujictho magisterského studijniho

programu OSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Ve své zavéretné diplomové prici se zabyvdm problematikou stravovacich navykd
adolescenttli a dospélych z hlediska prevence rakoviny tlustého stfeva. Soudasti mé prace je
dotaznikové Setfeni, jehoZ cilem je ziskat informace o stravovacich navycich vybrané skupiny

populace.

Obracim se proto na Vés s prosbou o vyplnéni nasledujictho dotazniku, ktery obsahuje
celkem 14 otézek tykajicich se zékladnich udaji o Vas, o skladbé Vasi stravy a zplisobu
stravovéni. Dotaznik je zcela anonymni, proto Vés prosim, odpovidejte pravdivé. Vysledky
budou slouzit pouze pro zpracovani mé zévéreéné prace. K vyplnéni Vam postaéi 10 minut.
Svoje odpovédi vyznacte kiizkem, a to vzdy jen jednu odpovéd. Po vyplnéni jej, prosim,

odevzdejte osobé, kterd Vam dotaznik ptedala.

Téma diplomové prace: Stravovaci nédvyky adolescenti a dospélych jako prevence

kolorektalniho karcinomu.

Dékuji za Vasi laskavou spolupréci

Bc. Tereza Dolénkovéa
Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice

Pokud mate z4jem o zasldni vyhodnocenych vysledkd, uved'te zde, prosim, V4§ email:
Vysledky Vam mohou byt poskytnuty po obhéjeni diplomové prace, tedy nejdiive v éervnu
2013.
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A) Zakladni idaje o Vés

1. Pohlavi: 0 muz 0 Zena
2. Vék......... let
3. Vyskaroeeuss cm Vahas o kg

4. Pracovni zafazeni:
O student
0 zaméstnanec s pravidelnou pracovni dobou

0 zaméstnanec ve sménném provozu
5. Nejvyssi dosazené vzdélani (studenti nevypliiuji):
O zékladni
00 vyucen
O stfedoskolské
O vysokoskolské

B) Informace o Vasich stravovacich navycich

1. Vyznacte kiizkem, zda se stravujete v uvedenych stravovacich zatizenich:

Viibec ne SpiSene Spife ano Uréité ano Nechci se
vyjadrit
a. Skolni/zdvodni jidelna/menza (] O 0 0 O
b. restaurace O ] O 0 a
¢. fetézce s rychlym obcerstvenim 0O 0 0 O o
(napf. McDonald’s, KFC...)
d. pouliéni stanky s rychlym O O ] 0 0
obcerstvenim
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. Vyznacte kiizkem, jak Gasto:

99

Nikdy Vyjimetné Obdas Casto Denné
a. snidate a 0 0 O O
b. svacite dopoledne O O O 0 O
c. obédvate teplé jidlo a a 0 O O
d. svacite odpoledne a 0 O O O
e. velefite O O O O O
. Vyznacte kiizkem, jak ¢asto konzumujete uvedené potraviny:
Nikdy Vyjimetné Obéas Casto Denné
a. ovoce O O O ] O
b. zelenina 0 D O O O
c. celozmné pedivo O O a 0 O
d. mléko a mlééné vyrobky O O O O O
e. lusténiny O O 0 O 0
f. ryby, dribez O O O O 0
g. Cervené maso (veprové, hovézi) O O O O O
h. uzené maso O O 0 O D
i. masné vyrobky (salamy, O O O 0 O
parky, klobasy, pastiky)
j- konzervované potraviny O O O O O
k. Zivoéisné tuky (napf. maslo) ad O O
1. sladkosti, cukrovinky O O 0 O O
3




. Vyznacte kiizkem, jak ¢asto konzumujete potraviny upravené nasledujicim zptisobem:

Nikdy Vyjimetné Obédas Casto Denné

. vafeni ] 0 ] 0 o
. duseni O O 0 O 0
. smazeni O O 0 O O
. fritovani O O O O O
. grilovani O O 0 0 O

. Vyznacte kiizkem, jak asto pijete uvedené alkoholické napoje:

Nikdy Vyjimeéné Obéas Casto Denné

. pivo O O O O O
. vino O ] 0O O ]
. destilaty 0 O ) 0 O

. Kolik tekutin denné vypijete (bez alkoholickych napojt a kavy)?
O méné nez 1 litr

01-1,5litru

0 1,5 -2 litry

O vice nez 2 litry

. Zajiméte se o zasady zdravé vyzivy?
O ano

0 ne

. Dodrzujete v souéasné dobé né&jakou formu diety?

Dékuji Vam za V4§ ¢as vénovany vyplnéni dotazniku

4
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Piiloha ¢. 7: Vysledky dotaznikového Séeni

alelclole F G H | J |K|L([M
Fa| Fb | Fc| Ga| Gb| Gc| Gd| HaHb|la|lb |Ic
1 | M |63 2zp| vS[1,76 82 |26,5 A1 | N2 | N2| N2| 20/ 64| D|D |V |1-15/A|N|[A
2 | Z | 24| zp| SS| 16853 199 A1 | N2 | N1| N1| 20/61| 0|0 |0O| >2 | A[A[A
3| Z | 47| zp| vS| 1,78 64 | 20,2l A1 | N2 | N1| N1| 21/63|V|C |D|1-15|A|N|A
4 [ M| 35| zp| sS| 1,8 90 27)8- | A2 | N2| N1| 15/56[C|O|O|1-15/N|[N|N
5 | M |36 2zp| vS| 1,76 68 | 22,00 N1 | A1 | N2| N1| 18/50| V| O |O|15-2|N|[N|[A
6 | Z | 27| zp| SS| 15851 | 20,4 A1 | A2 | N1| N1| 19/55| O|O|V|15-2|N|[N|[A
7| Z |50 zp| SS| 15771288 A1 | - | - - 19|58 0|O|V|1-15[N|N|A
8 | 2 | 37| zp| SS| 1,7 62 21/5A1 | N2 | N1| N2| 23/61| 0|0 |0O|1-1,5/|A|N|[N
9 | M |48 | zp| VS| 1,73 77 | 25,71 A1 | N2 | N2| N2| 19/56|C | C |C|1-1,5|N|N|[N
10| M | 35| zp| SS| 1,9 10027,7[ N2 | N2 | N1| N1| 20/58|C|C|C| <1 |N|[N|N
11| M | 40| zp| SS| 1,75 73 | 23,8 A1 | A2 [ N2| N2| 25/57| V| O |0O|152|A|N|N
12| M | 30| zp| SS| 1,74 67 | 22,1 A2 | A1 | N2| N2| 18/ 60| O| C |O|1,5-2| N[N [N
13| M | 43| zp| v8] 1,83 97 [290 N2 | - | N1| N2| 25/67| V|O|N]| >2 | A[N[N
14| M | 40 | zp| SS| 1,91103|28,2| N1 | A2 | A2| A2| 24|54|C|C |O|1-1,5|A|N|N
15| M | 50| zp| SS| 1,75 75 | 24,5 N1 | A2 | N2| N1| 19/57| O| O |V |1-1,5/N[N|N
16| Z | 38| zp| SS| 16465242 A1 | - | N2| N2| 19| - |O|O|V|1-1,5/|A[N|N
17| Z | 43| zp| SS| 1,7 66 22[8A1 | N2 | N2| N1| 20/56| V|V |V|152|A|N|N
18| M | 40 | zp| SS| 1,86 - - | N1| A2| N1| N1| 18 55|V |V |V|1-15/A|N|N
19| Z | 60| zp| SS| 1,6863 237 A2 | N2 | N1| N1| 24/57| V|V |V|1-15/N[N|N
20| Z | 42| zp| SS| 1,8 59 21J5A1 | N2 | N1| N1| 25/65[/ 0|0 |V [15-2|A[N]|A
21| Z | 51| zp| SS| 1,7466 | 21,8 AL | N2 | N1| N2| 2358 0|0 |O|15-2|A[N]|A
22| M | 21| zp| SS| 1,8387 | 26,00 N2 | A1 | Al| A2 | 18|50 C|C|C[15-2|A[A]|N
23| Z | 38| zp| SS| 15864 | 256 A2 | AL | N2| N1| 2460 V|D|N| >2 | A[N|[N
24| 72 | 48| zs| SS| 16873 | 259 A1 | A2 | N1| N1| 23|64[C|O|V|[1-15A[N]|N
25| M | 35| zp| SS| 2,05130[30,9] A2 | N2 | N1| N1| 25/58] O|V |V]| >2 | N[N[N
26 | M | 27| zp| SS| 1,87 90 | 25,7 A2 | N2 | N2| N2 | 22/ 53| 0| O |V [15-2|N[N|N
27| M | 44| zp| vS| 1,84 82 | 242 N1 | N2 | N1| N2| 18 67|C|O0|0O| >2 | A[N|N
28| M [ 52| zp| vS]| 1,82 801|242 - | AL |N1| N1|[19/55]0|0|V]| >2|N[N|N
29 M | 60| zp| SS| 1,78 75 | 23,7 N1 | N2 | N2| N1| 17|52[C|O|V|[15-2| A[N|N
30| M | 54| zp| vS| 1,79 98 | 32,00 N1 | A1 | N1| N2| 21|50 D|O|O[1,5-2| A[N|N
31| M | 48| zp| VS| 1,79 80 | 25,00 N1 | A2 | N2| N2 | 20/ 56| O|O|V|[15-2|A[N|N
32| M [ 35| zp| v§| 1,78 85 | 26,8 N1 | A1 | N2| N2| 19/51| D|O|0O| >2 | A[N|N
33| M | 45| zs| SS| 1,8490 | 26,6 N2 | A2 | N1| N1| 20{57[C|C|N[15-2|N[N|N
34| M | 52| zp| vw|1,76 89 | 28,7 N1 | A2 | N1| N1| 16/58[ D|O|N|1-15/A[N|N
35| M [ 33| Zp| vy|1,84 84 |248 N2 | A1 | N2| A2| 20/54] O|D|D| >2 | A[N|N
36| 72| 26| zp| VS| 1,77 62 | 19,8 N2 | A1 | N2| N2 | 1956 O|O|O|1-15|A[N|N
37| M | 38| zp| vy|1,82 93 |281 N1 | N2| N1| N2| 20/ 62[{C|O|V[15-2]A[N]|N
38| Z | 28| zp| vS| 1,64 53 |19,7 N1 | N2 | N1| N2| 23/ 62| O|C|V|[1-15/A[N|N
39| M |46 | zp| vS| 1,83 76 | 22,7 A1 | A2 | N2| N1| 20/59] 0|0 |0O]| >2 | N[N[N
40| 72 | 46| zp| SS| 1,69062 | 21,7 A1 | A2 | N2| N1| 25/63|V|O|V|>2|A|N|N
41| M | 50| zp| SS| 1,75 82 |26, N1 | A2 | N2| N2| 17/51|C|C |V |1-15|A|N|A
42 | M | 49| zp| SS| 18275 (22,8 - | A2| - | - |18/54|O0|0O|V| <1|[N|N]|N
43| M | 50| zp| vy| 1,71 75 | 25,6 N1 | A2 | A2| N2| 21|/63|V|O|V|15-2[A|N|N
44| 7 | 50| zp| SS| 1,6855 (20,7 N1 | N2 | N1| N1| 22/68(Vv|O|V]| >2 |[A|N|N
45| M | 53| zp| vS| 1,87 80 | 229 A1 | N2 | N1| N1| 23/53| 0|0 |V|1-15/A|N|N
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46 | M | 53| zp| vS| 1,87 82 | 234 AL | N2 | N1| N1f 25 - [-|-|-[ - |-]-]|-
47 | M | 47| zp| vS| 1,89 125|36,5| A1 | N2 | N2| N1| 21/59| O|O|V| >2 [A|N|A
48| 7 | 46| zp| VvS| 1,7261,5/20,8] A1 | N2 | N1| N1| 23/ 64| O|O|V|15-2[A|N|A
49| 7 | 58| zp| SS| 1,6484 |31,2 A2 | N2 | N1| N1| 21|58 O|O|V| <1 |[N|N|N
50| Z | 55| zp| VS| 1,6 75| 29BA2 | N2 | N1| N1| 20/ 61| O|O|0O|1,5-2/A|[N|N
51| 72 | 46| zp| SS| 1,7 69 23|5A1 | N2 | N1| N1| 23/63[ 0| 0|O|1-15/A[N|N
52| Z | 34| zp| vS| 1,68 60 | 21,3 N2 | N2 | N1| N1| 23/67|] 0|V |V]| >2 | A[N|A
53| Z | 42| zZp| SS| 1,6658 | 21,0 A2 | N2 | N1| N1| 21/63|[C|O|V]| >2 [A|N]|A
54| Z | 44| zp| SS| 1,8 759 29|3A1 | N2 | N2| N1| 18/ 60( O|O|V|1-15/A|N|N
55| 72 | 40| zp| SS| 1,7 59 19J0A1 | N2 | N2| N1| 25/64|V|O|N|[15-2|A[N|N
56 | M | 42| zp| SS| 1,76 90 | 29,1] A1 | N2 | N2| N1| 20{50[C|C|Of1-15/A[N|N
57| M | 37| zp| VS| 1,7| 82| 284A1 | A1 | N2| N1| 22/55|0|C|V]|1-15|A|N|N
58| 72 | 38| zp| SS| 16460 | 22,3 A2 | N2 | N1| N1| 19/65[ 0| 0|V |[15-2|A[N|N
59 [ M | 42| zp| vS]| 1,88100|28,3| A1 | A2 | N1| N2 | 25/ 60| -| O|C[1-15|A[N|N
60 | M | 41| zp| VS| 1,76 95 | 30,7 A1 | N2 | N2| N1| 19/57| O|C |O|1-15|A|N|N
61| M | 30| zp| VS| 1,82 78 | 23,5 A1 | N2 | N1| N1| 23/ 54[Vv|O|V|>2|N[N]|A
62| M | 42| zp| vS| 1,78 68 | 21,5 A1 | N2 | N1| N1| 19/57[C|O|Of15-2|A[N]|A
63| Z | 42| zZp| VS| 1,54 48 | 20,2l N1 | N2 | N1| N1| 25/ 70| O|O |V |15-2[A|[N|A
64| M | 42| Zp| VS| 1,79 84 | 26,2l A1 | N2 | N1| N2 -| 58 OO |O|1-15/N|N|N
65| 72 | 42| zp| vS| 1,68 68 | 24,1] A1 | N2 | N2| N1| 23/56[ V|V |V|[1-15A[N]|N
66 | Z | 42| zp| vy| 1,68 74 | 27,2 N1 | N1 | N1| N1| 24 72| v|O|Vv]| >2 | A[A[N
67| Z | 42| zp| SS| 1,6488 | 32,7 A1 | N1 | N1| N1| 19/ 60 N|V [N| >2 [ A|[N|N
68| Z | 42| zp| VS| 1,7| 56| 19KA1 | N2 | N2| N1| 21/56|V|O|V|1-15|A|N|N
69 | M | 42| zp| VS| 1,62 70 | 26,7 A1 | N2 | N1| N1| 16/58[V|O|V|[15-2|N[N|N
70| Z | 42| zZp| SS| 1,7865 | 21,7 A1 | A2 | N2| N1| 23/61| O|O|N|1-15/A|N|N
71| M | 42| zp| vS| 1,89 99 | 289 A1l | A2 | N2| A2| - |58 D|C|C|15-2|]A[N|N
72| M [ 42| zp| v8| 1,74 75 | 248 A1 | N2 | N1| N1| 17/63| V|V |V ]| >2 | N[N|[N
73| 72 | 42| zp| SS| 1,7 68 23|5A2 | N2 | N1| N1| 25/55[ O|O|N|[15-2|A[N|N
74| Z | 42| zp| SS| 1,8 56 21[9A2 | N1 | N1| N1| 25/61|V|O|V|15-2/A|N|N
75| Z | 42| zp| SS| 1,7 69 23|5A1 | N2 | N2| N2| 17|55 V|D|N| <1 |A[N|N
76| 2 | 42| zp| SS| 15853 | 22,6 A2 | N2 | N1| N2| 22/ 66| O|O|V|[15-2|A[N|N
77| Z | 42| zp| SS| 1,7 759 26/0A1 | N2 | N1| N1| 25/59| 0| O |O|1-15/A|N|N
78| Z | 42| zp| SS| 1,8 60 23[4N2 | N2 | N2| N1| -| 58 V|V |V|1-15/A|N|N
79| Z | 42| zp| SS| 1,64 74 | 275 A1 | N2 | N1| N1| 21/59| V|V |V]| >2 | A[N|N
80| 72 | 42| zp| vS| 1,64 50 | 18,6 A1 | N2 | N2| N2 | 17|53 Vv|O|O[1-15/A[N|N
81| Z | 42| zp| vS| 1,68 58 | 20,5 N1 | N2 | N2| N2| 14/ 59| V| C|V[15-2|A[N|N
82| 72 | 42| zp| SS| 1,7 66 22J8A1 | N1 | N1| N1| 20/57[ N|V |[N|[15-2|A[N]|A
83| M | 42| zp| vS| 1,78 68 | 21,5 A1 | N2 | N2| N2 | 21| 53| 0| O |V [15-2|N[N|N
84| M | 42| zp| VS| 1,79 87 | 28,4 A2 | N2 | N1| N2| 22/53|C|O|V|1-15/N|N|N
85| M | 42| Zp| SS| 1,9 90 24J9A1 | N2 | N2| N2| 22/59| O|V |V |15-2[A|[N|A
86| 2 | 42| zp| SS| 16852 | 18,4 N2 | A2 | N2| N2 | 14/ 57| V|O|V[1-15/N|[N|N
87 | M | 42| zp| SS| 1,9 97| 26J9N1 | A2 | N1| N1| 25/53[ 0|0 |V | >2 | N[N|N
88| M | 42| zp| SS| 1,75 71 | 23,2l A2 | N2 | N1| N2| 22/59|V|C |V]|1-15/A|N|N
89| M | 35| zs| vy| 1,63 75 |28,2 A1l | A2 | N2| N2 | 13/ 50| O|O|O|15-2|N[N]|A
90| Z | 29| zs| SS| 1,1 6Q 20[8N2 | N2 | N1| N1| 22/67|V|O|V|1,5-2/A|N|N
91 [ M | 25| zs| SS| 1,8883 | 24,8 N2 | N2 | N1| N1| 23/ 60[C|Vv|V|[>2|N[N]|A
92 | M | 46| Zs| vy| 1,68 94 |33,3 - | N2 | N1| N2| 22/56| O|V |O|1-15/|N|N|N
93 M | 44| zs| vy| 1,9] 10929,1| N1 | N1 | N1| N1| 19 47[ 0|V |V |[15-2|N[N|N
94 | M | 43| Zs| vy| 1,69 72 |252 - | Al | - - | 19/56| V|V |V]|1-15/N[N|N
95 [ M | 63| zs| SS| 1,88122|34,5/ N1 | N1 | N1| N1| 19 67| O|N|N| >2 | N[N|N
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96 | M | 35| Zs| SS| 1,72 72 | 243 N2 | A2 | N2| N1 18/ 52| O|O|N|1-15[N|N|N
97 | M | 64 | Zs| VS| 1,78103|32,5 N1 | N2 | N1| N1| 19/56| N|N |O|1-15|A|A|N
98 | M | 56 | zs| vy| 1,89110|32,1] A1 | N1 | N1| N1| 2057 D|Vv|O[1-15/A[N|N
99 [ M | 50| zp| SS| 1,8 10030,9] A2 | N2 | A1| A2 | 20| 57| V|N|N|[152|A[N]|N
100| M | 59 | Zzs| SS| 1,8 102315 N1 | A2 | N1| N1| 16/52| O|O|N|1-15(N|N|N
101| M | 60 | Zzs| SS| 1,77 84 | 26,8 N1 | N2 | N2| N2| 23/ 61| D|C |O|1-15(A|N|A
102 M | 35| Zs| vy| 1,78 72 | 22,7 N1 | N1 | N1| N1| 2569 O|C|V|[1-15/A[N|N
103| Z | 67| Zs| SS| 16675 | 27,2l N1 | N2 | N1| N1| 2368 O|N|N|15-2[A|N|A
104 M | 53| zs| SS| 1,87 99 | 28,3 A2 | A2 | N1| N2 | 20{59[ O|V |N|>2 | A[N]|A
105 M | 52 | Zs| vy| 1,79149|487| N1 | - | N1| N1| 21|/58[( 0|V |V [1-15/A[A|N
106| M | 58 | zs| vy| 1,82 84 | 254 N1 | N2 | N1| N1| 25/55| O|D |V | <1 [N[N|N
107| M | 36| Zp| vy | 1,92 98 | 26,60 N1 | N2 | N2| N2| 19/ 48| O|N|O|1-15(N|N|N
108| M | 55| zs| SS| 1,78 90 | 28,4 N2 | N2 | N1| N2| 23/ 61|C |V [N|1,5-2/A|N|N
109 M | 46 | Zs| vy| 1,8 85| 26,pN2 | A2 | N1| A2 | 22|57(C|O|V|[1-15/N|[N|N
110 72 | 39| zs| vy| 1,58 59 | 23,6/ N2 | A2 | N1| N2| 19{54[ N|O|V| <1 |N|[N]|N
111 M | 55| Zzs| vy| 1,8/ 13040,1] N1 | A2 | N1| N1| 13/52(O0|O0|O| >2 | A[N|N
112| M | 50 | Zzs| SS| 1,7889 | 28,1 A2 | N2 | N1| N1| 23/ 60| O|O|0O|1,5-2fA|N|N
113| Z | 24| Zs| SS| 1,658 | 22,4 N1 | N2 | N2| N1| 19/54(Vv|O|O|1-15(A|N|A
114| M | 51| zs| vy| 1,8/ 87| 26p - | A2 | N2| - [18/50 O|O|V|1-15(A|N|N
115 M | 60| Zs| vy| 1,72 79 | 26,7 N2 | A2 | N1| N1| 24/57[C|C|V[15-2|A[N]|A
116 M | 58 | Zs| vy| 1,73 83 | 27,7 N1 | A2 | N1| A2 | 17|51(C|O|V|[1-15/A[N|N
117| M | 60 | Zs| SS| 1,7 68 23[5N1 | A2 | N1| N1| 15/62(C|O|N|15-2(A|N|A
118 M | 39| zs| SS| 1,7485 | 28,1 N1 | N2 | N1| N2| 22/53[ 0|0 |Vv|>2 | A[N|N
119 M | 41| Zs| vy| 1,76 88 | 28,4 A2 | A1 | N2| N2 | 23| 57[ O] C|V|[15-2|N|[N|N
120 M | 40| zs| VS| 1,89113|31,6/ N1 | A1 | N2| N1| 12/ 60[C|N|N| >2 | N|[N|N
121| M | 44| Zs| vy| 1,8 10833,3 N2 | A2 | N2| N1| 14/ 47| O|V |V |1-15/N|N|N
122| M | 53| zs| SS| 1,74 98 | 32,4 N2 | N2 | N1| A2 16/56|V|O |V |1,5-2(A|N|N
123| Z2 | 37| Zs| SS| 1,6451 | 19,0 N1 | N2 | N1| N1| 19/ 63| N|N|N|1,5-2(A|N|N
124 M | 61| Zs| vy| 1,88128|36,2| N1 | A1 | N2| N2| 19/ 51| V|V [N|15-2[ N|N|N
125 M | 39| Zs| vy| 1,8 98| 30pA2 | A2 | N2| N2| -| -[C|N|O|1-15|A[N]|N
126 M | 52| Zs| vy| 1,84 92 | 27,2 N1 | N2 | N1| N1| 18/ 57 V|V |[N|[1-15/A[N|N
127| M | 42| Zs| vy| 1,9 120|30,6] N1 | A2 | N1| N1| 19/56| O|V |V |15-2(A|N|N
128| M | 37| Zs| vy| 1,9 95| 26,BN1 | N2 | N1| A2| 23/59|V|O|N|15-2[ N|N|N
129 M | 29| Zs| vy| 1,78105|33,1| N2 | A2 | N2| N2| 17/54[ O|O|O[1,5-2| N[N |N
130 M | 63| Zs| vy| 1,9] 120332 N1 | N1 | N1| N1| 21/59( O|O|N|[15-2|N[N|N
131| M | 40 | Zzs| SS| 1,8 88 27[2A2 | N2 | N1| N1 18/ 45(V|N |V |1-15[N|N|N
132 M | 43| zs| SS| 1,8588 | 257 N1 | N1 | A2| N1| 17/51({C|O|O| >2 | N|[N|N
133| M | 44 | Zs| SS| 1,82 92 | 27,8 N1 | N2 | N1| N1| 23/ 57| 0|0 |O|1,5-2(A|N|A
134| M | 42| Zs| vy| 1,78 99 | 31,2l N1 | N1 | N1| N1| 18/ 58(C |V |O|15-2[ N|N|N
135| M | 33| Zp| SS| 1,72 90 | 30,4 N1 | N2 | N1| N2| 24/ 57| V|V [N|15-2[A|A|A
136| M | 50 | zs| SS| 1,8 90 27|8N1 | N2 | N1| N2| 17/64|C|O|V|1,5-2(A|N|A
137 M | 28 | zs| SS| 1,7570 | 22,9 N2 | A2 | N2| A2 | 14|50[C|O|V| >2 | N[N|N
138 M | 64 | Zzs| vy| 1,79100(32,7| N1 | N2 | N1| N2| 19/ 58 V|V |V | >2 | N[N]|A
139| M | 51| zs| VS| 1,78 75 | 24,59 N1 | N1 | N1| A2| 19/53| O|V |O|1,5-2[ N|N|N
140 M | 45| Zs| vy| 1,87 105|30,0] A2 | N2 | N2| N1| 1953 V|V |V |[1-15/A[N]|N
141 Z | 35| Zs| SS| 1,4 79 24[IN1 | A2 | A2| N2| 12/55(C|O|V|1-15/N|N|N
142 M | 51| zs| vy| 1,76 80 | 25,8/ N1 | N2 | N2| N2| 22/56[ O|V |V | <1 |N|[N|N
143| M | 37 | zs| vy| 1,86 98 | 28,3 N1 | N1 | N1| N1| 17/59| 0|0 |V | >2 | A[N|A
144 M | 35| Zs| vy| 1,81 89 | 27,2 N1 | N1 | N1| N1f 17/56| 0| O |V |15-2[ N|N|N
145| M | 43| Zs| vy| 2,071 130|30,3| A1 | N2 | N1| N2| 19/55| 0| O |V |15-2A|N|N
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146| M | 38 | Zp| SS| 1,86 95 | 27,5 N1 | N1 | N1| N1| 1349 O|V |V |15-2[N|N|N
147 M | 52| zs| SS| 1,8 94 29JoN2 | N1 | N1| N1| 15 60[ O|O|O| <1 |N|[N|N
148| Z | 56| zs| vy| 1,7 60| 20BN1 | N1 | N1| A2| 15/59| N|V |V ]| <1 [N[N|[N
149| M | 62| Zzs| - |1,79 92 | 30,0 N1 | A2 | N1| N1| 19/55(O0|O |V |1-15(N|N|N
150/ M | 51| Zs| vy| 1,9 92| 25b5N1 | N1 | N2| N1| 14 49| O|N|N|1-15(N|N|N
151| M | 58 | zs| VS| 1,63 89 | 33,5 N1 | N2 | N2| N2| 19/55| 0| O |V |1,5-2 N|N|N
152 M | 62| Zs| vy| 1,76 90 | 29,1 N1 | N1 | N1| N1| 22/60[ O|O|V|[1-15/A[N|N
153| M | 55| Zs| vy| 1,79 90 | 29,4 N1 | N1 | N1| N1 -| 60 V|V [N|15-2(A|N|N
154| M | 57 | Zp| vy | 1,83 105|314 N1 | A2 | N1| - [ 23/55|O|N|V|1-15[N|N|N
155| M | 33| zs| - | 1,7 69| 23pN1 | A2 | N1| N2| 21/60[ O|V |V|1-15(N|N|N
156| M | - | Zs | SS| 1,72 68 | 23,0 A2 | N2 | N1| N1| 25/ 60| V|V [N|1-15(A|N|N
157| M | 58 | Zs| vy| 1,84 104|30,7| N1 | N1 | N1| N1| 16/ 62| O|O|V|1-15(A|N|A
158 M | 55| zs| vy| 1,8 85| 26p - | A2 | - - | 21/ 63| N|N|N|1-1,5/|N[N|N
159| M | 32| zs| SS| 1,8 65 20[1A2 | A2 [ N1| N1| 23/55({C|O|V|15-2(A|N|N
160 M | 32| Zs| vy| 1,81 96 | 29,3 N1 | N2 | N1| N2| 19/61|O|V |V|1-15(A|N|N
161 M | 36 | zs| SS| 1,88100(29,9] N1 | A2 | N2| N2 | 20/ 52[ 0|V |V|>2 | A[N|N
162 M | 42| zs| vy| 1,8/ 118355/ N1 | N2 | N1| N2| 20/55(C|N |V [15-2|A[N]|A
163| M | 60| zs| vy| 17485281 - [ N1| - | - [19/ - [V|N|N|1-15(A|N|N
164| M | 53| zs| SS| 1,72 - - [ N1| A2 | N2| N2f 20/57(D|C|V]|1-15/A|N|N
165| M | 54 | zs| VS| 1,7 86| 29BN1 | A2 | N2| N2| 21/56|Vv|O|V|1-15(A|N|N
166| M | 42 | zp| vy | 1,73 68 | 22,71 A2 | A2 | N2| N2 | 20/ 53| O|O|O]| >2 | N[N [N
167| M | 56 | Zs| vy| 1,83 95 | 28,4 N1 | N1 | N1| N1| 24/ 58| O|N|N|1,5-2[ N|N|N
168| M | 28 | Zs| vy| 1,87 83 | 23,7 N1 | N2 | N1| N1| 17/59(C|O|0O|15-2(A|N|N
169 M | 50 | zs| VS| 1,84 90 | 26,6/ N1 | N1 | N1| N1| 25 70( V|V |V | >2 | A[N]|A
170 M | 56 | zs| vy| 1,81 99 |30,2 - | N2 | N2| N2| 19|57 V|V |V|>2 ]| A[N]|N
171| M | 31| Zs| SS| 1,78 75 | 23,7 N2 | A2 | N2| N2 15/55(C|O|V|15-2[A|N|A
172 M | 67 | Zs| vy| 1,79 88 | 28,7 N1 | N2 | N1| N1| 25 53(Vv|O|V|[15-2|A[N|N
173 M | 58 | zp| SS| 1,8 88 27J2N1 | N1 | N1| Ni| 13/ 47(V|V |V [15-2|N[N]|A
174 M | 60 | Zs| vy| 1,7| 83| 28N2 | N1 | N1| N1| 16/45( 0|V |V|15-2[ N|N|N
175| M | 57| zs| SS| 1,8 90 27|8N1 | N2 | A2| N1| 19/ 59| N|V [N|1-15[N|N|N
176| M | 47 | Zzs| SS| 1,8893 | 27,8 N1 | N2 | N1| Ni| 17/55(O|V |V |1-15(A|N|N
177 M | 57| zs| SS| 1,8 70 21|6N1 | A2 | N1| N2 21/57|C|O|V|1-15/A|N|N
178| Z | 43| Zs| vy| 1,73 78 | 26,1 N1 | N1 | N1| N1| 24/ 63|V|C |O|15-2[A|N|A
179 M| 54| Zs| vy| 1,78 85 | 26,8/ N1 | N2 | N1| N2| 16/ 51 O|O|O[1,5-2| N[N |N
180 M | 52 | zs| SS| 1,80110(30,8/ N1 | N2 | N1| N1| 22/ 50( O|V |V | >2 | N|[N|N
181| M | 44| Zs| vy| 1,76 74 | 23,9 N1 | N2 | N1| N2| 2051 O|V |V|1-15(N|N|N
182 M | 49| Zs| vy| 168 90 |31,9 - | N2| - | A2 | 13| 54[ O|N|V|[1-15/N|[N]|N
183 M | 32| Zs| vy| 1,89 90 | 26,3 N2 | N1 | N1| N1| 21/51(C|N|O[1-15/N|[N|N
184| M | 52| Zs| vy| 1,7| 85| 294N1 | N1 | N1| N1| 1858 O|V |O|1-15(N|N|N
185| M | 32| zs| SS| 1,7568 | 22,2l A1 | A2 | N1| N1| 19/62| O|N|V|15-2[N|N|N
186| M | 59 | zs| vy| 1,73 90 | 30,2 N1 | N2 | N1| N2| 20/ 49| Vv|O|O| <1 [N[N|N
187| M | 56 | Zs| vy| 1,64 83 | 30,9 N1 | N1 | N1| N1| 23/ 53| N|V |V|1-15[N|N|N
188| M | 45| Zp| vy | 1,87 95 | 28,7 A2 | N2 | N1| N2| 19/52(C|O|0O|15-2[ N|N|N
189 M | 66 | Zs| vy| 1,5/ 110489 N1 | N2 | N1| - [ 17|55[C |V |O|1-15/N|[N|N
190 M | 67 | Zs| vy| 1,79 88 | 28,7 A2 | N1 | N1| N1| -| -[ D[V |O[1-15/A[N|N
191 M | 32| zs| vy| 1,78 89 | 28,1 N1 | N2 | N2| N2| 15 63[ O|O|N| >2 | A[N|N
192 M | 48 | Zs| vy| 1,72 78 | 26,4 N1 | N1 | N1| N1| 24/ 74 N|N|N|[ >2 | A[N|N
193| M | 45| zs| SS| 18590 | 26,3 - | A2 | - - | 19/65| 0|V |V]|1-15/|A|N|N
194| M | 67| Zzs| SS| 1,8 85 26[2N1 | A2 | N1| N1| 21/59| D|C |O|1-15{A|N|N
195 M | 61| Zs| vy| 1,82104|31,4| N2 | N2 | N2| N2| 21/51(C|Vv|Of <1 |N|A|N
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196 M | 50 | zs| SS| 1,7 73 25|3A2 | N2 | N1| N1 21|56[ 0| O |V | >2 | N[N|N
197| M | 41| zs| SS| 1,76 88 | 28,4 N1 | N2 | N1| N2| 23/ 52| O|V |V|1-15/N|N|N
198 M | 50 | Zs| SS| 1,84100(29,5/ N1 | A1 | N1| N2 | 16/ 48[ O|O|O| <1 [N|[N|N
199 7z | 41| zs| SS| 1,6668 | 24,7 N1 | N1 | N1| N1| 19 69( 0|0 |V | >2 | A[N]|A
200/ M | 55| Zs| vy| 1,68 86 [ 30,5 N2 | N2 | N1| N1| 22/59( 0|0 |0O|15-2(A|N|N
201 M [ 26| zs| vy| 1,89 85 | 24,8 N1 | A2 | N1| N2| 25/61| O|N|N| >2 | A|[N]|A
202| M | 30| Zs| vy| 1,76 96 | 31,0 N1 | A2 | N2| N1| 21/67|O|V |V|15-2[A|N|N
203| M | 62| Zs| vy| 1,79 84 [ 274 N1 | N1 | N1| N1| 21/57(O|V |V |15-2[N|N|N
204l M | 41| Zs| vy| 1,84120(351f N1 | N1 | N1| N1| 19/58( O|V [N|15-2[ N|N|N
205| M | 51| Zs| vy| 1,69 69 | 24,2 - - |- - | - |51l 0/V|V]|<1|N|N|N
206 M | 57| Zs| vy| 1,72 98 | 33,4 N1 | N1 | N1| N1| 14/ 52|C |V |V|15-2[N|N|N
207| M | 32| zs| SS| 1,8891 (27,2l N1 | N2 | N2| N2| 21/61|O|O|V|15-2[A|N|N
208 M | 45| Zs| vy| 1,8] 95| 29BN1 | N2 | N2| N2| 21/50| O|O0|O|1-1,5|A|N|N
209| M | 47| Zs| vy| 1,87 94 |269 N1 | - | A2| A2| 15| - |C|O|O|15-2[N|N|N
210| M | 34| zs| SS| 1,75 76 [ 24,8 N1 | N2 | N1| N2| 15/ 51| N|N |[N|15-2[A|N|A
211| M | 31| zs| SS| 1,78 95 (30,00 N1 | N1 | N1| N1| 2361 O| - |-|152[A|N|N
212| M | 38| Zs| vy| 1,84 78 | 23,0 N1 | N2 | N2| N2| 25 55| N|N |N|1-1,5/A|N|N
213| M | 58 | zs| vy| 1,81 120(36,6] N1 | N2 | N2| N1f 19 - [V|N|V|15-2[A|N|N
214| M | 45| zs| SS| 1,85110(32,1 N1 | N2 | N1| N1| 21/54(C |V |O|1-15/N|N|N
215| M | 39| Zs| vy| 1,79115|37,6/ N1 | N2 | N1| N2| 14/ 48| V| N |N|15-2[N|N|N
216| M | 34| zs| SS| 1,76 82 [ 26,5 A2 | N2 | N1| N1| 18/51|O|V |V [1,5-2[ N|N|N
217 M | 51| zs| SS| 1,9 95 29[3N1 | A2 | N1| A2| 17/ 53| D|N|[N|15-2[ N|N|N
218| M | 52| zs| vy| 1,79 78 |25 A2 | N2| - | - | -| 59 OlO|V|>2|A|N|N
219 M [ 31| zs| vy| 1,76 77 | 249 A2 | A2 | N2| N1| 19/59| V|V |V| >2 | A|N]|N
220 M | 47 | zs| vy| 1,76 100|32,3] N2 | N1 | N2| N2| 18 55|C|O|V| >2 [ A|N|A
221 Z | 18| S| zS| 1,8365 [19,4 N1 | N1 | N1| N1| 16/ 61| N|V [N|15-2(A|A|N
222 2 | 19| S| zS| 1,56 52 [21,4 A2 | N2 | N2| N2| 13/ 46| O|O|O|1-15|N|N|N
223| 2 | 18| S| zS| 1,7458 (19,2l A2 | N2 | N1| N1| 19|65 O|V |V [1,5-2(A|N|A
224 M | 19| S| zS| 1,7% 75 | 24,5 A2 | N2 | N2| N2| 19/51| O|O|O|1-15/N|N|N
225| 2 | 18| S| zS| 16859 [20,9 N2 | N2 | N2| N2| 1757 0|O|V|15-2/A|N|N
226| 2 | 20| S| zS| 1,57 55 22,3 N1 | N2 | N2| N1| 1760 N|N |V |1-15(A|N|N
227] Z | 18| S| zS| 16761 [21,9 N1 | N2 | N2| N1f 2366V |C|V|1-15(A|N|N
228| Z | 19| S| zS| 1,75 63 [ 20,60 N1 | N2 | N2| N2| 19/57| O/ O|O|1-15/N|N|N
229| 2 | 18| S| zS| 1,60 68 26/6N1 | N2 | N2| N1| 1563 N|O|O|1-15/N|N|N
230 M | 19| S| z8| 1,73 70 | 234 A2 | A1 | A2 | N2 | 17|47|C|C|C| <1 [N]|A|N
231| M | 19| S| zS| 1,84 82 | 242 A2 | A2 | A2| N1|19|/52| V|V |O| >2 | N|N|A
232 2 | 19| S| zS| 16851 | 19,2 N2 | N2 | N2| N2| 25 51| N|O|V| <1 |A|N|A
233 2 | 18| S| zS| 1,71 63 21f8N1| A2 | N2| N1| 21/ 70 N|C |V [1,5-2(A|N|N
234 72 | 18| S| zS| 16956 [ 19,60 N2 | A2 | N2| N2| 21|55 N|C |C|1,5-2[ N|N|N
235| 2 | 19| S| zS| 16853 (18,8 A2 | A2 | N1| N1| 24/50(0|O|V|15-2[A|N|N
236| 2 | 19| S| zS| 1,7 49 17Jo0N2 | A2 | A2| A2 | 22|65|V|O|O| <1 |A|N|N
237] 2 | 19| S| zS| 16150 [19,3 A1 | N2 | N2| N2| 20/ 54| 0| O |O|1-15{A|N|N
238 M | 20| S| zS| 1,85 85 | 24,8 A2 | A2 | N1| N1| 20/62|C|C|O| >2|A|N|A
239| 72 | 18| S| zS| 1,76 70 [ 22,60 A1 | N2 | N1| N2| 21|55 N|O|O|1-15/A|N|N
2401 2 | 19| S| zS| 16555 (20,20 A2 | N2 | A2| N2| 24/ 63| 0O|C|V|1-15(A|N|N
241 Z | 18| S| zS| 1,7282 (27,71 A1 | A2 | N2| N1| 21|58 O0|O|C| >2[A|N]|A
242| 7 | 18| S| zS| 1,76115|37,1| A1 | - - | A2 23|51 N|V|V|>2]|A[N]|N
243| 2 | 17| S| zS| 1,67 72 [ 25,8 N1 | N2 | N2| N1| 16/52(Vv|O|C|1-15|A|N|N
244 7 | 18| S| zS| 1,56 53 [ 21,8 N2 | N2 | N2| N2| 23/50( O|V |[V|1-15[N|N|N
245| 7 | 18| S| zS| 1,69 70 [ 245 N1 | N2 | N1| N1| 17/55[/ 0| O |0O|1,5-2[ N|N|N
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246| Z | 18| S| zS| 1,73 70 [ 23,4 A1 | N2 | N1| N1| 25/60[ N|O|V|15-2[A|N|N
247 72 | 18| S| zS| 16862 (22,00 A2 | A2 | N2| N1| 21|55 0|O|V|1-15(A|N|N
248| 72 | 17| S| zS| 160 70 27[3AL | - | - - | 22|61 O|O|N|1-1,5/|N|N|A
249| 72 | 17| S| zS| 16456 (20,8 A2 | N1 | N1| N1| 21/68(Vv|O|O|1-15(A|A|N
250 Z | 17| S| zS| 1,7267 [ 22,60 A2 | N2 | N2| N2| 22|52V |C |O|1-15(A|N|A
251 2 | 18| S| zS| 16952 (18,2 A1 | A1 |AL| AL | 21|53/ 0|O|V|1-15(A|N]|A
252| 2 | 18| S| zS| 1,7264 [ 21,60 N1 | N2 | A2| N2| 18/ 58 N|V [N|1-15(A|N|N
253 Z | 18| S| zS| 1,58 48 [19,2) A2 | N2 | A2| N1| 18/53[V|O|O| <1 [A|N]|A
254 M | 18| S| zS| 1,84 98 | 289 AL | N2 | A2| N2| 18/ 47|C|C|V]| >2 [ N|N|N
255| 2 | 16| S| zS| 16863 [223 N1 | N2| A2| A2| - | 56/C|N|O| <1|A|N|A
256| 2 | 16| S| zS| 1,65 60 [22,00 N1 | N2 | N2| N2| 19/56|(C |V |O[|1,5-2[ N|N|N
257| 2 | 15| S| zS| 1,75 75 [ 245 A1 | N2 | N2| N1| 20/59(O|C|C| <1 [N|N|N
258| 2 | 15| S| zS| 1,780 (26,2 A1 | A2 | A2 | N2 | 23|56 N|O|N|15-2/A|A|N
259| M | 15| S| zS| 1,72 75 | 25,4 N2 | A2 | N2| N1| 16|56 O|V |O[|1,5-2[ N|N|N
260l M | 15| S| zS| 1,82 84 [ 254 A1 | N2 | N1| N2| 24/ 64 N|V [N|1-15(A|N|N
261 Z | 15| S| zS| 16149 (189 N1 | A2 | A2| N2| 10/ 56| N|N|N| <1 [N|N|N
262| 2 | 16| S| zS| 1,73 71 (23,71 A2 | N2 | - | - |18/54|V|C|V|1-15/N|N]|A
263 Z | 16| S| zS| 16459 [21,9 N1 | A2 | A2| N2| 17/50[ V|V [N| <1 [N|N|N
264| Z | 15| S| zS| 1,7557 [18,60 A1 | N2 | N2| N2| 25/59( O|V |O]|1,5-2A|N|N
265| 2 | 15| S| zS| 16260 | 229 N2 | N2 | N1| N2| 20/ 54|C |V |C| >2 | A|N|N
266| 2 | 15| S| zS| 1,77 60 20f8N2 | N2 | A2| A2| 18/ 41|V |O|O|1,5-2(A|N|N
267| 2 | 15| S| zS| 1,71 55 19JON1 | N2 | N2| N1| 19/54(V|N|V| <1 [N|N|N
268| Z | 16| S| zS| 16357 [21,5 N1 | N2| A2| N1| 17/60[{C|O|V|1-15/N|N|N
269| 2 | 15| S| zS| 1,7257 [19,3 N1 | N2 | A2| A2| 19|54 O|O |V |1-15(A|N|N
270| Z | 16| S| zS| 1,7255 [ 18,60 N2 | A1 | A1| A1 | 25/58[ N|N|[N| >2 [ A|N|N
271 2 | 16| S| zS| 1,8 70 21/6A1 | A1 | N2| N1| 19/58(V|V |V |1-15(A|N|N
272 2 | 15| S| zS| 1,62 79 [ 30,1 N1 | N2 | N2| N2| 22/ 61| O|O|O| >2 [ A|N|N
273| 2 | 15| S| zS| 1,6355 (20,71 A2 | A2 | N1| N2| 19|59 O| N[N |1-15{N|N|N
274 Z | 15| S| zS| 1,6%5445/16,3| N1 | A1 | A1| N2| 16/ 61| V|V [N|15-2[A|N|A
275! M | 15| S| 25| 1,78 68 [ 21,5 N1 | N2 | A2| N2| 23|50 C |V |[C|1,5-2 N|N|N
276 2 | 16| S| zS| 1,59 59 | 23,3 N1 | N2| A1| A1| 16/55|C|C|O| <1 |[N|N|N
277! 2 | 15| S| zS| 16761 [21,9 N1 | N2 | A1| A1| 17/48|(C|C|O|15-2[N|N|N
278 M | 17| S| zS| 2| 79| 19BN1 | A1 | A1| A1|19/33[C|O|0O|15-2[N|N|A
279 2 | 15| S| zS| 1,64 56 | 20,8 N1 | N1 | N1| N1| 20/ 70| N|N |N| <1 [A|N|N
280 M | 15| S| zS| 1,84 68 | 20,1l N1 | N2 | N2| N1| 18 60| O|V |V| >2 [ A|N|N
281 Z | 15| S| zS| 16753 (19,00 A2 | A2 | N2| N2| 15/53| 0|0 |0O| <1 [A|N|N
282 Zz | 15| S| zS| 1,75 57 | 18,6/ N1 | AL | A1| N1| 14/ 52| N|V |O| <1 [N|N|N
283| 2 | 16| S| zS| 16562 (22,8 A1 | N2 | N1| N1| 24|57 N|V [N|1-15(A|N|A
284 Z | 15| S| zS| 15752 |21, A1 | N2 | N2| N1| 21|58 N|V [N|15-2/A|N|N
285| Z | 16| S| zS| 16776 [27,3 A1 | A2 | N2| N1| 15|64 N|N|N| <1 [A|A|A
286| 2 | 15| S| zS| 1,7$55 [ 18,00 A1 | N2 | N2| N2| 19/56| V|V |V |1-15(A|N|N
287 Z | 16| S| zS| 1,7256 [ 18,9 A2 | A2 | A2 | N2 | 23|57 0|O|V]| >2 [A|N]|N
288| Z | 16| S| zS| 15351 (21,8 N1 | N2 | N2| N2| 21/53|(C|C|O|1-15/A|N|A
289| 2 | 15| S| zS| 1,71 50 17[3N2 | N2 | N1| N2| 1764 O0|O|V|1,5-2/A|N|N
290| 2 | 15| S| zS| 16554 (19,8 N1 | N2 | A2| A2| 15/54(C|O|O|1-15{N|N|N
291| Z | 15| S| zS| 1,7259 [19,9 N1 | A2 | N2| N2| 19/ 66| N|N [N|1-15(A|N|A
292 Z | 16| S| zS| 15852 (20,8 A2 | N2 | N2| N2| 20/55( 0| O |O|1-15{A|N|N
293| 2 | 15| S| zS| 1,77 60 20f8A1 | N1 | N1| N1| 2560 N|O|C|1-15|A|N|A
204| Z | 15| S| zS| 15960 [23,7 A1 | N2 | N2| A2| 23|57|C|N|-| <1 [A|A|N
205| Z | 15| S| zS| 1,76 56 [ 18,1 A1 | A2 | A1 | N2 | 25/51|O|V |V |1-15(A|N|N
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2906| Z | 15| S| zS| 1,71 55 18,8 A1 | A2 | N2| N1| 23|61V |V |N|1-15[N|N|N
297| 2 | 15| S| zS| 1,72 75 [ 254 A1 | N2 | A2| N1| 17/53|C|C|O|1-15/A|N|N
298| 2 | 15| S| zS| 16258 [22,1 A2 | N2 | N2| N2| 18/58| V|V [N|1,5-2(A|N|N
299| Z | 15| S| zS| 1,58 60 [24,00 A1 | N2 | N2| N1| 22/59(C|O|O|1,5-2(A|N|A
300 2 | 15| s | zS| 1,8 70 21J6A2 | N1 | N2| N2| 22/58|C|O|O| <1 |A[N]|N
301 z [ 15| s | zS| 1,68 50 19/5A1 | N2 | N2| N1| 21/ 47| N[N |N| <1 [A|N|N
302| z | 15| s | zS| 1,68 50 19/5A1 | A2 | N2| N2| 23/59| V|V |V]| <1 |A|N|N
303| M | 15| s | zS| 1,81 73 |22,3 A1 | N1 | N1| N1| 21/59|O|V |V [15-2|A[N]|N
304| M [ 17| s | z8| 1,71 69 | 23,60 A1 | A2 | N2| N2| 18/ 60| O|V |V| >2 | A|N|N
305 2 | 16| S| zS| 1,68 48 | 17,00 AL | N2 | N2| N2| 22/ 51| N[N |- [152|N[N|N
306 2 | 16| S| zS| 1,78 55 | 17,4 A1 | N1 | N1| N1| 19/ 63| N[N |N|[1-1,5|A[N|N
307 2 | 16| S| zS| 1,65 70 | 257 A2 | A2 | A2| N2| 20| 55|C |O|N|[152]/A[N]|N
308 2 | 15| s | zS| 1,66 78 | 28,3 A1 | N2 | N2| N1| 22/ 53| V|V |[N|[1-15|N|[N|N
309 2 | 16| S| zS| 1,58 52 | 20,8 A1 | N2 | N2| N1| 23[58| N[V |V [1-15|A[N]|N
310 2 | 15| S| zS| 1,6258 | 22,1 A1 | N2 | N2| N2| 19/ 57| V|O |V [15-2|A[N]|N
311 M | 17 | s | zS| 1,7/ 80 27[7N1 | N1 | N1| N2| 23/ 61| N[N |N|[15-2|N|[N|N
312 M | 15| S | zS| 1,7] 46/ 150A1 | N2 | A2| N2| 22| 51| V|V |V [1-15|N|[N|N
313| M [ 15| s | zS| 1,88 64 | 18,1 A1 | N2 | A2| A2 | 20|/52|C |V |O| >2 | N|N|A
314 M |16 | S| zS| 1,95 98 | 25,8 N2 | A2 | N2| N2| 24/ 66| N|N |N|[15-2|N|[N|N
315| M [ 16| s | z8| 1,7/ 85 29MN2 | N2| - | A2| 22/53| N[N |N| >2 [ N|N|N
316| M [ 15| S| z8| 1,73 59 | 19,7 N1 | A2 | A2| N2 | 17/ 49| N|V |V| >2 [ N|N|N
317| M | 15| S| zS| 1,74 55 | 18,2 A2 | N2 | N2| N2| 23| - |[V[N|V[1-15|N[N]|A
318 M | 15| S | zS| 1,57 43 | 17,4 A2 | N2 | A1| N1| 25/ 60| N[N |N|[15-2|A[N]|A
319| M [ 15| S| 28| 1,83 71 | 21,2l N1 | N2 | N1| N1| 17/ 70| O|N |V | >2 [ N|N|N
320l M [ 15| s | zS| 1,86 60 | 17,3 A2 | N2 | N2| N2| 23| - |[V|V|V]|>2 [ N|N|N
321| M |16 | S| zS| 1,73 70 | 23,4 A2 | N2 | A2| N2| 21| 51| V[N |V [1-15|N|[N|N
322| M |16 | S| zS| 1,78 60 | 18,9 A2 | A2 | N2| N2| 19/ 48| O|N|O|[1,5-2| N[N|N
323 M | 15| S | zS| 1,75 45 | 14,7 AL | N2 | A2| N1| 23] 45| N[N |N|[15-2| N[N|N
324l M | 15| S| zS| 1,83 78 | 23,3 A1 | N2 | N2| N1| 22/ 57| V[N |N|[15-2|A[N]|N
325/ M [ 16| s | z8| 1,8 64 198N1| N2 | N2| N1| 25 - |[N|[N|N| >2 [ N|N|N
326 M |16 | S| zS| 1,72 48 | 16,20 A1 | N2 | N2| N2| 22/ 55| O|V |V [15-2|N[N|N
327l M [ 15| S| 28| 1,87 81 |23,2] A1 | N2 | N1| N1| 24/68| VN |N| >2 [A|A|N
328| M [ 18| S| z8| 182 71 |21,4 N1 | A2 | A2| A2 | 16/46|D|V |D| >2| -| -| -
329l M [ 19| S| z8| 2| 10926,3] N1 | N2 | N1| N1| 21/ 50| V|V |V [15-2|A[A]|N
330 M | - | s | zS| - - - | N2| A2| Al A1l 1447 D|N|D|1,5-2[N|A|N
331| M | 18| S| zS| 1,85 80 | 23,4 N1 | N2 | N2| N1| 19 59|C |V |V [1-15|N|[N|N
332| M [ 18| S| 28| 1,74 80 | 26,4 N1 | N1 | N1| N1| 25 61| N[N |N| >2 [A|A|A
333 M [ 17| S| z8| 1,82 90 | 27,2l N1 | N2 | A2| N1| 22/ 49| O|N|O| >2 [ N|N|N
334 M |17 | s | zS| 1,75 78 | 25,5 A2 | N2 | N1| A2| 18/ 54| O|V |V [1-15|N|[N|N
335/ M | 18| S | zS| 1,75 63 | 20,6/ N1 | N2 | A2| N1| 22/ 50| O|V |O[1-15|A[N|N
336 M |18 S | zS| 1,8 65 20[IN1| N1| A2| A2| 17/ 40| D|V |O|15-2|N|[N|N
337\ M | 17| s | zS| 1,77 59 | 18,8 N1 | N2 | A2| A2| 19 48| N[N |O[1-15|N|[N|N
338 M [ 18| S| 28| 1,89 79 | 22,1 N1 | A2 | A2| N2| 16/54| O|O|V| >2 [ N|N|N
339| M [ 17| s | z8| 1,90 82 22f7N1| A2 | A2| N2| 19| - |[C|V|C|>2|A|N|N
340 M [ 17| s | z8| 1,78 63 | 19,9 N1 | N2 | N1| N2| 13 57| 0|0 |O| >2 | A|N|N
341| M [ 18| S| 28| 1,87 73 20,9 N1 | N2 | N2| N2| 20/55| O|C|V| >2 | A|N|A
342| M [ 19| S| 28| 1,91 70 |19,2l A2 | N2 | A1| AL | 23|47|V|C|O| >2 |A|A|A
343| M | 17| s | z8| 1,7/ 66 228N2 | A2 | N2| N1| 22/47| V|V |V]| >2 [ N|N|N
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