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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na sledovani jednotlivych ¢asti lipidového spektra v Krvi u
vojakil z povolani. V teoretické Casti je vytvoreny uceleny piehled problematiky vysokého
cholesterolu a nasledkii neléCenych patologii. Prakticka c¢éast se vénuje vyhodnoceni
jednotlivych vysledkti a zhodnoceni provedené odborné prednasky, ktera byla pfednesena pro

cilovou skupinu vojaka. Vysledky téchto méfeni jsou shrnuty v diskusi a v zavéru.

KLICOVA SLOVA

cholesterol, ateroskleroza, edukace, zdravy Zivotni styl

TITLE

Education of Soldiers in healthy nutrition

KEY WORDS

cholesterol, atherosclerosis, edukation, healthy lifestyle

SUMARY

The thesis is focused on tracking individual parts lipid in the blood of soldiers. The theoretical
part is created a comprehensive overview of the problem of high cholesterol and
consequences of untreated pathologies. The practical part deals with analysis of individual
results and the evaluation made lectures that were delivered to the target group of soldiers.

The results of these measurements are summarized in the discussion and conclusion.
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Uvod

Metabolicky syndrom je podle prof. MUDr. Miroslava Soucka, CSc. (2011) povazovan za
jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktor kardiovaskularniho onemocnéni. Podle néj stale

roste vyskyt metabolického syndromu, miize za to predev§im konzumace kalorické stravy.

Zdrava vyziva a zdravy zivotni styl je neustale velmi diskutovanym tématem, ale pokud se
budou v populaci vyskytovat civilizatni onemocnéni, jako je diabetes mellitus, obezita,
hypertenze, hypercholesterolémie a jiné choroby zptisobené Spatnym Zivotnim stylem, bude

tieba stale na tato témata hovoftit a edukovat co nejvice lidi. (Soucek, 2011, str. 26)

Eva Madarova se v knize Vybrané kapitoly o zdravi (2010, str. 13) vyjadiuje o vyzivé takto:

vvvvvv

svych diisledcich miize zasahovat do vSech oblasti lidského Zivota. Byva zarazena mezi psychosocialni
determinanty zdravi, patii k faktoriim Zivotniho stylu.

Osobné povazuji za velmi dilezité edukovat vSechny vékové kategorie. O zdravém zivotnim
stylu by se mély ucit déti ve Skolkéch i Skolach a mélo by se jim vysvétlit, jak je dulezité jist
pestrou a vyvazenou stravu. Edukace seniorii v této oblasti by nemeéla byt podceiiovana,
protoze v kazdém véku lze zlepsit sviyj piistup ke straveé. Ja jsem se v této praci zaméfila na
uzkou skupinu, kterou jsou vojaci z povolani. S t€émito lidmi pracujeme v ramci prevence

a radi bychom jim vénovali vice péce v oblasti edukace o zdravé vyzive.

V armad¢ pracuji prevazné mladi lidé v produktivnim ve€ku. Tato skupina byva nejvice

ohroZena stresem a Spatnymi stravovacimi navyky.

Rada bych se jim snaZila pfiblizit nejen potraviny zdravé a vhodné, ale chtéla bych jim také
vysvétlit, pro€ je tak dilezité zaradit do jidelni€¢ku co nejvice potravin a udélat ho pestry.
Nejednou se v médiich setkdvame sruznymi tipy redukénich diet, ale vétSina znich
neobsahuje vSechny vyznamné slozky potravin. Jde o vylouceni tukt a cukrd z potravy, ale

S tim souvisi nedostate¢ny piijem bilkovin, sacharidi a vitamina spole¢né¢ s mineraly.

Poslanim mé prace je, aby se lidé zajimali o to, jak se stravuji. Rada bych v nich podnitila

vvvvv
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CILE
Cile teoretické ¢asti

» Vytvofit teoreticky piehled o problematice zdravé vyzivy a komplikacich spojenych se

Spatnym stravovanim.
Cile empirické casti
l. Cast vyzkumu

» Zpracovat vybrana ziskana data (lipidové spektrum, HDL, LDL, celkovy cholesterol,

triacylglyceroly) u sledovaného vzorku vojaki z povolani.

» Zjistit Cetnost vyskytu patologickych hodnot lipidového obrazu.

» Porovnat vybrané vysledky naméfenych hodnot mezi skupinou muzi a zen.
1. Cast vyzkumu
» Uspotadani a realizace odborné prednasky.

> Zjistit, v jaké mife jsou vojaci z povolani, u kterych se objevilo onemocnéni

hyperlipoproteinémie, ochotni zménit svilj Zivotni styl.

> Zjistit vhodnou formu edukace u vojakt z povolani ke zméné zivotniho stylu.

13



. TEORETICKA CAST

1 Edukace

V pedagogické literatufe se pojem edukace vyvinul zterminu vychovné-vzdélavaciho
procesu. Edukace je aktivni proces, ktery rozdélujeme na formalni (zdmérnou) nebo
neformalni (mimovolni). Zakladem edukace je uceni, které znamend ziskavat zkuSenosti
a utvaret jednotlivce v pribéhu jeho zivota. Vzajemna komunikace a interakce mezi subjekty
vytvari z vyuovani dynamicky a aktivni d¢j. Vysledkem vyucovani a uceni je vzdélani jako
soucast kognitivni vybavenosti osobnosti, osvojeni védomosti a zptsobilost. Cile edukace se
projevuji ve tfech oblastech. V oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni. (Némcova,

2010, str. 12-13)

1.2 Eduka¢ni plan

Pti sestavovani edukacniho planu je pfedevsim tfeba ziskat anamnestické idaje o klientovi,
podle kterych se rozhodne, jakym smérem se bude edukace ubirat. Ptime se na otazky: Proc¢
edukujeme? Koho edukujeme? Co bude obsahem edukace? Jakou formu edukace zvolime?
A Vv neposledni fadé za jakych podminek budeme edukovat? Je nutné vést zaznam o edukaci.
Tento zdznam by mél obsahovat: pojmenovani edukacni potteby, dlouhodoby edukacni cil,
pocet lekci a kdo bude za lekce zodpoveédny, metody, formy, pomicky a zpisob hodnoceni

vysledku v jednotlivych lekcich. (Jufenikova, 2010, str. 25-26)

1.2.1 Priprava zdravotnika na realizaci edukace

Ptipravu zdravotnika lze rozdélit na dlouhodobou a bezprostiedni. Dlouhodobé ptiprava
spocivd v seznameni se s hlavnimi cili a planem edukace. Bezprostfedni navazuje na
dlouhodobou a zahrnuje piipravu na konkrétni edukacni lekce. Ptiprava na edukacni lekci je
nejvhodnéj§i v pisemné podobé. Méla by obsahovat téma, cil, metodu, formu a obsah

edukace, pouzité pomucky a zplisob hodnoceni edukacnich lekei. (Jufenikova, 2010, str. 52-
53)
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1.2.2 Priprava edukanta na edukaci

V prvni fadé by mél edukant znat divod, pro¢ u n¢j budeme edukaci provadét a také cile
edukace. Je jen na rozhodnuti klienta, jestli s ndmi bude chtit spolupracovat. Dulezitym
aspektem pro dobry pribéh a vysledek edukace je jeho aktualni zdravotni stav. Pfi
onemocnéni se klient nachéazi prevazné ve Ctyiech fazich pfijeti nemoci. Prvni je Sok, dalsi
fazi je popfeni a odmitnuti skutecnosti, poté izkost a depresivni rozlady a posledni fazi je

pfijeti a smifeni. V této fazi je nejvhodnéjsi klienta edukovat. (Jufenikova, 2010, str. 54-56)

1.3 Edukacni cile

Jednotlivé edukacni cile dé€lime na kognitivni (osvojovani si védomosti a rozumovych
schopnosti), dale na cile psychomotorické (formovani pohybovych a pracovnich ¢innosti)

a cile afektivni (ziskavani nazoru a postoji). (Bastable, 2008, str.60-63)

1.3.1 Kognitivni cile (Bloomova taxonomie)

Bloomova taxonomie je jedna z nejvyznamnéjsich pedagogickych teorii, ktera se pouziva pii
planovani vyuky. Benjamin Bloom byl vyznamny americky psycholog, ktery se vénoval

vzdélavacim cilim ve vztahu k myslenkovym pochodiim. Stanovil Sest Grovni vzdélavani.

e Zapamatovani — klient bude po skonceni vzdélavani schopen reprodukovat faktické

udaje, pravidla, postupy, zékony, terminy, kritéria a jiné poznatkové struktury

e Porozuméni — klient bude schopen po skonceni vzdélavani vysvétlit osvojované ucivo

ve formé& pojmt, poucek, zdkont, pravidel, formulovat poucku vlastnimi slovy

e Aplikace — klient bude po skonceni vzdélavani schopen aplikovat pochopené

poznatky pfi feSeni zadané¢ho problému a prokazat znalost pracovniho postupu

e Analyza — klient bude po skonceni vzdélavani schopen analyzovat problém na znamé

I neznamé prvky a nachazet vztahy mezi nimi
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Syntéza — klient bude po skonceni vzdélavani schopen vytvaret poznatkové struktury,

kombinovat jejich jednotlivé prvky a vyhledavat prvky z mnohych prament

Hodnotici posouzeni — klient bude po skonceni vzdélavani schopen posoudit hodnotu
myslenek, zhodnotit efektivnost racionaliza¢nich opatfeni, porovnat vyfeseny problém
s normou a vyvodit odpovidajici zavéry pro jeho dal$i optimalizaci. (Bastable, 2008,
str.60-66)

1.3.2 Psychomotorické cile (Daveova taxonomie)

Tato oblast se soustedi na psychomotorické dovednosti klienta. H. Davea rozdélil tuto teorii

do péti urovni.

Imitace — klient je na této trovni schopen osvojit si psychomotorické dovednosti na
zaklad¢ pozorovani, napodobit danou cinnost pii plné védomé kontrole jejich

jednotlivych ukont

Manipulace — klient je schopen vykonat danou ¢innost na zakladé slovniho navodu,

¢innost se postupn¢ zdokonaluje

Zptesiovani — klient je schopen vykonat danou ¢innost skoro samostatné a ¢innost je

stale presnéjsi

Koordinace — klient je schopen vykonat poZzadovanou ¢innost celkem samostatné

a plynule

Automatizace — klient uz ma zautomatizované nékteré slozky osvojované

psychomotorické ¢innosti. (Bastable, 2008, str.70-73)

1.3.3 Afektivni cile (Krathwohlova taxonomie)

Tato teorie se zabyva postoji a hodnotami klienta. Je budovana na zaklad¢ postupného

zvnitiiovani hodnot vychovéavanych subjektl. Kratwohlova taxonomie obsahuje 5 urovni

a byla vytvofena v roce 1964.
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Vnimavost — klient je citlivy na existenci urcitych jevi nebo stimuld, je ochotny je

vnimat, postupné stimuly vnimaji pozornéji a uvédoméle;ji

Reagovani — klient ochotn¢ reaguje na dané stimuly a jevy, podrobuje se urcitym
pravidlim a normam, projevuje pfitom urCitou aktivitu a je spokojeny s timto

reagovanim

Ocenovani hodnoty — u klientii dochdzi k interiorizaci (zvnitinéni) hodnoty prozitku,
postoje, pocituji zavazek k hodnoté, uznavaji ji, ceni si ji, hodnota napi. uréitého

postoje zacina ovliviiovat chovani klienta, vytvaii se tak zajem nebo pozitivni postoj
Integrovani hodnot — klient pfi reagovani na rizné situace integruje hodnoty do
soustavy, urcuje poradi hodnot a dominantni hodnoty, vytvaii se zaklad hodnotového

systému klienta

Interiorizace hodnot v charakteru — hierarchie hodnot klienta se dotvari a jeho

chovani je uz jasn¢ vyhranéné. (Bastable, 2008, str. 73-77)
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2 Vychova ke zdravi

V péci o zdravi je dilezitou slozkou podpora zdravi (health promotion). Tentyz organismus se
muze v ruznych podminkach chovat razné, zalezi na jeho odolnosti. Pokud je odolnost
organismu nizka, mize dojit k onemocnéni, ale také nemusi, budou-li naroky na prostiedi téz
nizké. Mezi Cinnosti podporujici zdravi fadime posilovani a upevilovani zdravi, ochranu
a rozvoj zdravi. Hlavnimi Ciniteli v pé¢i o zdravi nejsou jen financni prostiedky, ale
nejdalezitéjsi jsou lidé. Zalezi na tom, jak ziji a jak jsou ochotni se na péci o zdravi ucinné
podilet. Dulezité také je, jaké podminky cela spolecnost (ekonomické i socialni) pro zivot lidi
vytvaii. Podpora zdravi se odehrava za aktivni ucasti jednotlivych obc¢ani, skupin, organizaci

i spole¢nosti jako celku. (Celedova, 2010, str. 33-34)
Ottavska charta vymezila zakladni zasady moderni péce o zdravi:

e podpora zdravi,

® prevence,

e dostupnost zdravotni péce,

e zdrava veiejna politika,

e Ucast obyvatel, obci a celé spolecnosti v péci o zdravi,

e mezinarodni spoluprace v pééi o zdravi. (Celedova, 2010, str. 34)

2.1 Podpora a ochrana zdravi

Podpora zdravi s sebou nese pozitivni sméfovani k jednotliveim i k celému lidstvu. Podporu
zdravi lze vymezit jako vSechny c¢innosti, kterymi pfispivaji samotni lidé ke zlepSeni zdravi
a zvySeni télesné pohody. Je to proces, ktery umoznuje jednotlivci, rodin€ a spolecnosti
vytvaret podminky pro udrZeni a upevnéni vS§eobecné trovné zdravi. Podstata podpory zdravi
je Vv celospoleCenském vyznamu a jeji propojeni souvisi Sobsahem zdravotni vychovy
a jinych oblasti, kde je dulezité ziskat informace o otazkach zdravi, zmé&né€ postoje a chovani
k vlastnimu zdravi a zméné postoje ke zdravi obecné. Proces podpory zdravi se realizuje
v kazdé socidlni skupiné rozdilnym zplsobem, ktery vyplyva z historickych zkuSenosti,
z Grovné poznani, z organizovanosti spolecnosti a z jednotlivych komunit. Ochrana zdravi
predstavuje zakladni princip politiky kazdé krajiny. Zdravi lidi se ochrafiuje pé¢i o zdraveé
zivotni podminky, které jsou dané zdravym ovzdus$im, vodou, ptidou a ostatnimi sloZkami

zivotniho prostiedi. Taktéz se ochranuje péci o zdravé podminky vyvinu déti a mladeze,
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zdravou vyzivu obyvatelstva a zdravé pracovni podminky. Ochrana zdravi spociva
I v pochopeni jednoty organismu a prostfedi ve zdravi i v nemoci, v chapani nevyhnutelnosti
aktivni ucasti na ochrané zdravych zivotnich podminek a v osvojeni si preventivniho mysleni

a konani v otazkach zdravi. (LiSkova, 2013, str. 25)

2.2 Prevence

Prevence uzce navazuje na podporu zdravi. Je to Cinnost, kterd vede k upevnéni zdravi,
zabranéni vzniku nemoci a pfedevsim k prodlouzeni aktivni délky zZivota. Prevenci délime na
obecnou (nespecifickou) a specifickou (profilaktickou). Obecna je zaméfena na podporu
zdravého zplsobu Zivota a vytvafeni piiznivého Zivotniho prostiedi. Specifickd je cilené
zaméfena na prevenci vzniku urCité choroby, pripadné jejich nasledkd (napf. oCkovani).

Prevenci dale délime na sekundarni a primarni. (Celedova, 2010, str. 35)

2.2.1 Primarni prevence

Primérni prevence ma ochranit a posilit zdravi, ale téz zabranit vzniku nemoci. Zdravotnictvi
se na ni podili preventivnim lékafstvim, opatfenim a ¢innostmi na useku ochrany vefejného
zdravi a vychovou ke zdravi. Ockovani je neodmyslitelnou slozkou primarni prevence
a v Ceské republice ma dlouholetou tradici. O¢kovaci kalendaf je dan vyhlaskou Ministerstva

zdravotnictvi CR &. 537/2006 Sb. (Celedova, 2010, str. 36)

2.2.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je predejit neptiznivym nasledkiim nemoci, ktera v organismu jiz
propukla. Zabranuje vzniku komplikaci, nezvratnych zmén a invalidité. Prostfedkem této
prevence je vCasnd diagnostika nemoci a ucinné zaméiend terapie. Obsahem sekundarni
prevence jsou preventivni prohlidky. Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek je
stanoven vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR & 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu
a Casového rozmezi preventivnich prohlidek, s Gi¢innosti od 1. 2. 2010. Tyto prohlidky
zahrnuji vySetfeni v oborech: prakticky lékat pro dospélé, prakticky lékai pro déti a dorost,

v oblasti stomatologie, v oblasti gynekologie a v porodnictvi. (Celedova, 2010, str. 37)
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2.3 Faktory ovliviiujici zdravotni stav populace

Zdravi ve spolecnosti ovliviiuji mnohé faktory, které muizeme rozdélit podle ptivodu na
osobni, behavioralni a environmentalni. Osobni vychazeji z biologické, psychologické,
socidlni a duchovni slozky osobnosti. Chovéani clovéka urcuji predevSim tii slozky:
védomosti, postoje a praxe. Pfirodni environmentdlni faktory vznikaji mimo lidskou
spolecnost a maji fyzikalni, chemicky a biologicky charakter. Socialni faktory prostfedi
vznikaji v ramci lidské spolecnosti a maji ekonomické, etické a kulturni aspekty. Z hlediska
pusobeni na cClovéka se tyto faktory kvalitativné déli na ochranné, oslabujici
a etiopatogenetické. Kvantitativni se hodnoti nejcastéji podle relativniho a atributalniho
rizika, stejné jako atributabilni frakce rizika. Mezi kvalitativni fadime ochranné faktory, které
zvySuji schopnost organismu odolat, pripadné se ptizptsobit skodlivym faktorim ptichézejici
z vnéjsiho prostiedi. Pfikladem je vysoka hladina estrogenu u Zen, kterd snizuje riziko vzniku
aterosklerdzy. Oslabujici faktory sniZzuji schopnost organismu celit nepfiznivym faktortim,
které ptichazeji z venku, ale sami o sobé nevyvolavaji onemocnéni. Ukézkou je naptiklad
oslabeni imunity, které mize umoznit patogennim mikroorganismiim vyvolat v organismu
onemocnéni. Dal$i faktory jsou etiopatologické, které se pfimo podili na vzniku onemocnéni.
Naptiklad vysoka hladina LDL cholesterolu v krvi, ktera mize vyvolat vznik aterosklerozy.
U kvantitativnich faktor rozd€lujeme na zékladni skupiny: osobni faktory, faktory Zivotniho

stylu, faktory zivotniho prostiedi a socialni faktory. (Baskova, 2009, str. 20-26)
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3 Ceska pyramida zdravé vyZivy

Tato pyramida (ptiloha €. 1) se vyvijela n€kolik let a lze fici, Ze se stale vyviji. Napiiklad
ze chléb a pecivo maji vysokou energetickou hodnotu a pocet obéznich stile naristd, bylo
nutné ud€lat zmény. Potraviny jsou zde voleny tak, aby byla denné zajisténa pfiméiend davka
bilkovin, sacharidi, zdravych tukt, vitamin®i, mineralnich latek a vldkniny. Do pyramidy byly
zafazeny potraviny podle rtiznych kritérii. U sacharidii byl kritériem obsah vlakniny, obsah
vitamind a glykemicky index. Glykemicky index uvadi mimo jiné i to, na jak dlouho nds
potravina zasyti. MIéné vyrobky byly vybirany podle piitomnosti probatickych
mikroorganismli a mnoZzstvi obsazen¢ho tuku. Je dilezité si uvédomit, Ze zakysané¢ mlécné
vyrobky s obsahem 3% tuku jsou vybornym zdrojem bilkovin, aniZ by organismus zatézovaly
cholesterolem. U masa se vybiralo podle obsahu tuku. Vhodnéjsi jsou ryby diky obsahu
omega 3 nenasycenych mastnych kyselin. Potom je zafazena driibez a na dal$im stupni tmavé
maso, které obsahuje pfili§ mnoho nasycenych mastnych kyselin. Tmavé maso je vSak
dilezité do jidelnicku zaradit pro obsah dobfe vstiebatelné¢ho Zeleza. Zelenina a ovoce jsou
fazeny podle obsahu vldkniny a vitamind, pfedevSim kyseliny listové a dalSich

fytoprotektivnich latek s antioxida¢nimi vlastnostmi. (Kunova, 2010, str. 10 - 15)

3.1 Zakladni Ziviny v potravé

U zdravého c¢lovéka s normalni hmotnosti se doporucuje sloZeni stravy takové: sacharidy 50-
60%, 30-35% tuky a 10-20% bilkoviny. Je podstatné si uvédomit, Zze nesmime procenta
zaménit za hmotnost, protoze tuky maji v 1 gramu vice energie nez sacharidy a bilkoviny.

(Kunova, 2010, str. 15)

3.2 Bilkoviny (proteiny)

Tyto latky jsou ve vyzivé nutné a nenahraditelné. Jsou dilezZité pii stavbé, tvorbé a obnové
tkani. Pokud nema organismus jinou moznost, vyuzije bilkoviny na pokryti potieb energie.
Bilkoviny jsou vyuzitelné az po naStépeni se na nejmens$i stavebni prvky a témi jsou

aminokyseliny. Kvalita bilkovinnych zdroji se posuzuje podle skladby a mnoZstvi
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aminokyselin. Doporucuje se rostlinné i1 zZivoc¢isné bilkoviny kombinovat, aby bylo spektrum
nepostradatelnych aminokyselin kompletni. V zivoc¢isné potravé se vyskytuji ve vejcich,
v mase ¢i v mléce a v rostlinné potravé je najdeme Vv lusténinach a v semenech rostlin.

Nejveétsim zdrojem bilkovin je tvaroh a vajecny bilek. (Klimesova, 2013, str. 29)

3.2.1 Nedostatek bilkovin v téle

V nasich podminkach nedostatek bilkovin ve stravé téméf nehrozi. Vyjimkou jsou lidé, kteti
se stravuji alternativné (napftiklad vegani nebo lidé, ktefi drzi neodborné redukcni diety).
Minimélni hranice denniho pfijmu bilkovin je 0,6g na kilogram ideédlni télesné vahy.
Nedostatek bilkovin neznamena vazné poskozeni zdravi. Vyraznéjs$i nebo dels$i nedostatek
vSak vede k podvyzivé, K zpomaleni az zastavé rlstu, K snizeni imunity, ke slabosti,

k naru$eni funkce organt, az k amrti. (Kunova, 2010, str. 16)

3.3 Tuky

Tuky jsou slouceniny glycerolu a mastnych kyselin. Mastné kyseliny se déli na nasycené
a nenasycené. Nasycené ddle délime na jednoduSe nenasycené a vicendsobn¢ nenasycené.
Je podstatné timto zptsobem tuky rozdélit, abychom pochopili, jak tuky ovliviiuji nase zdravi.

(Kunov4, 2010, str. 20)

Nasycené mastné kyseliny zvySuji hladinu cholesterolu v krvi. Jsou obsazeny v zivociSnych

tucich, v masle a v sadle.

Nenasycené mastné kyseliny plsobi pfiznivé na zdravi, ale neméni celkovou hladinu

cholesterolu v krvi. Zdrojem je olivovy olej, olivy, avokado a ofechy.

Vicenasobné nenasycené mastné kyseliny musime pfijimat stravou, protoze si je t€lo neumi
samo vyrobit. Hladinu cholesterolu v krvi vét§ina z nich snizuje a nékteré zabranuji tvorbé
krevnich srazenin. Jsou to napiiklad kvalitni fepkovy olej, slunecnicovy olej, s6jovy olej, tuk

obsazeny v rybim mase.

Transkyseliny jsou latky, které vznikaji pii upravé rostlinnych tukd. Tyto skodlivé latky
vznikaji hlavné ztuzovanim tukl.. Tato skutecnost jiz byla odhalena a vyrobce se snazi

pouzivat pro upravu tuki Setrnéjsi technologie, a tim tak zachovat v potravinach jen zdravé
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slozky. Je dulezit¢ sledovat u vyrobkil etikety a informovat se o obsahu transkyselin.

(Kunova, 2010, str. 20-23)

3.3.1 Udinky tuku na organismus

Za nejdulezitéjsi vlastnost tuku povazujeme to, ze je nejvetsim zdrojem energie. Jsou také
vyznamné pro vstfebavani vitamint, které jsou rozpustné pouze v tucich. Jedna se o vitaminy
A, D, E, K. Jsou zdrojem cholesterolu, ktery poticbujeme a obsahuji fytosteroly pusobici
priznivé pti zvySené hladiné cholesterolu v krvi. Je dilezité vybirat jen ty spravné tuky.
Omega 3 kyseliny jsou napfiklad podstatnou slozkou pfi prevenci kardiovaskularniho
onemocnéni. Brani tvorb¢ krevnich srazenin, téz brani vzniku mikrozanétd, snizuji krevni tlak
a snizuji i hladiny krevnich tukii. Nejlep$im zdrojem jsou motiské ryby. Ale neni tfeba
zavrhovat rostlinné tuky. Doporucuje se kupovat kvalitni fepkovy nebo olivovy olej.
Je podstatné si uvédomit, jaka by méla byt davka tuku na den. Ptijem tuku by mél byt 30-35%
z celkového denniho piijmu dospélého clovéka, coz je asi 60-80g tuku na den. Pfi redukci
hmotnosti se doporucuje jen 40g tuku za den. Primérny cloveék ve skutecnosti konzumuje

tuku mnohem vice a udava se az 120g denné. (Kunova, 2010, str. 23)

3.3.2 Cholesterol

Je soucasti tukd zivociSného piivodu. Denni piijem cholesterolu by nemél presahovat 300mg.
Nejveétsi obsah cholesterolu je ve vnitfnostech, v uzeninach, ve vajeCném zloutku a v masle.
Obsah cholesterolu v mléénych vyrobcich souvisi s mnozstvim tuku, ktery je ve vyrobku

obsazen. Cim vice tuku, tim vice cholesterolu. (Kunova, 2010, str. 24)

3.4 Sacharidy

V literatuie zndmé téz jako uhlovodany, uhlohydraty nebo glycidy, ale spravny termin
je sacharidy. V potravé tvori nejvétsi energetickou slozku a délime je na jednoduché a slozité.
Energetickd hodnota 1 gramu sacharidu je 17kj. Nékteré jednoduché sacharidy maji sladkou
chut, ty nazyvame cukry. Nejvyznamngjsi je fepny cukr. Ptijem fepného cukru je ve vSech
vyspélych zemich nepfiméfene vysoky (u nas je spotfeba zhruba 40kg na osobu za rok). Pied
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200 lety byla tato spotieba pouhych 0,25kg na osobu za rok. Slozité sacharidy maji ve vyzivé
nezastupitelné misto. NejvétSim zdrojem jsou obiloviny, luSténiny, zelenina, ovoce
a brambory. Potfebné mnozstvi sacharidu je 50g az 500g na den, ¢imz 500g je opravdu horni
hranice. Vétsina lidi ma piijem 100-300g na den. N¢které redukéni diety snizuji pravé piijem
sacharidii, aby se jako zdroj energie odbouravaly tuky. Na to ale vSak pozor, jelikozZ si télo
muize energii vyrabét i ze svalovych zasob. A to je pravé kamen urazu téchto diet. (Hainer,

2011, str. 61-62)

3.5 Vlaknina

Zdravy jidelnicek by mél obsahovat velké mnozstvi vldkniny. Zdrojem vlakniny jsou
predev§im potraviny rostlinného plvodu, ale i nékteré zivoc¢isné potraviny obsahujici
vlakninu. Potraviny rostlinného ptivodu jsou vétSinou také bohaté na vitaminy, mineraly,

fitiprotektivni latky, které ptisobi jako antioxidanty. (Celedova, 2010, str. 57)

3.5.1 Rozpustna vlaknina (pektiny)

Rozpustnd vldknina ovlivituje hladinu cukru v krvi a nékteré druhy vlakniny 1 hladinu
krevniho cholesterolu. Rozpustna vldknina zvétSuje svilj objem a vytvaii v zaludku viskézni
roztok, ktery zpomaluje jeho vyprazdnéni, a prodluzuje tak pocit nasyceni. Zdrojem rozpustné
vldkniny je ovoce a zelenina, ¢astecné obiloviny. Pfi redukci vahy omezuje pocit hladu
a brani zacpé, ktera je Casto privodnim jevem piechodu na redukéni stravovani. Velkym

zdrojem vlakniny jsou pSeni¢né otruby, Inéné seminko, s6ja a fazole. (Kunova, 2010, str. 33)

3.6 Glykemicky index potravin

Glykemicky index udava, do jaké miry je sacharidova potravina schopna zvysit hladinu cukru
V krvi. Chronickd konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem zvySuje riziko
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Vede totiz k nadmérnému ukladani tukovych zasob,
a tedy kobezit€. Prudké zvysSeni hladiny cukru v krvi po jidle vede k poklesu HDL
cholesterolu, zvySeni hladiny triglyceridii a stoupa nebezpeci tvorby krevnich srazenin.

Konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem se také velmi negativné podepisuje na
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psychice ¢lovéka. Pii nadmérném poklesu hladiny cukru v krvi dojde k hypoglykemii, ktera
vyvolava pocity podrazdénosti, nervozity ¢i hladu a vede ke konzumaci sladkosti, aby

se &lovék co nejrychleji tdchto pociti zbavil. (Celedova, 2010, str. 58)

3.6.1 Jak se zjisSt'uje glykemicky index?

Jak uvadi Kunova (2010) ve své knize Zdrava vyziva, glykemicky index nelze spocitat podle
mnozstvi zivin. U testovanych osob se odebere glykemie nalacno a pak se poda testovana
potravina, ktera musi obsahovat 50g sacharidi. Poté se kazdych 15 minut v prvni hodin¢ a 30

minut ve druhé hoding sleduje hladina cukru v Krvi.

Pfi hubnuti je potieba vyuzivat potraviny s nizkym glykemickym indexem. Do této kategorie
napiiklad patii avokado, citron, granatové jablko, grapefruit, jahody, olivy, ostruziny, tfesné,
brokolice, chiest, houby, rajcata, fedkev, saldty, Spenat, zeli nebo suSend jablka. Potraviny
se stfednim glykemickym indexem jsou: ananas, banan, hrozny, broskve, kiwi, maliny,
nektarinky, brambory, kukufice, mrkev, celozrnna pSeni¢nd mouka, zitnd mouka, ovesné
vlocky, brambory ryze, téstoviny. Potraviny s vysokym glykemickym indexem jsou: susené
datle, susené fiky, jahly, kukufi¢nd mouka, polenta, pSeni¢na krupice, slazené snidatiové

cerealie, koblihy, kolace, chipsy, piSkotové rolady, bily pSeni¢ny chléb, bilé pecivo obecné.

VétSinou plati, Ze ¢im ma potravina vice vldkniny, tim byva nizSi glykemicky index.
Téestoviny a ryze by se nemély vatit dlouho, protoze tim glykemicky index stoupa. U brambor
plati, Ze nejlepsi jsou vafené ve slupce a nejvyssi glykemicky index maji brambory pecené

v

tak nam glykemicky index jidla klesne. (Kunova, 2010, str. 40)

3.7 Vitaminy a mineraly

Nase télo potiebuje mensi mnozstvi vitamini neZ zékladnich Zivin, jako jsou cukry, tuky
a bilkoviny. Ale jsou neméné dulezité¢ a podstatné. Vitaminy jsou latky, které si nase télo
samo nevytvari, proto je potieba je do téla dodavat. Také jsou vyznamné pro fungovani
enzymil, hormont nebo likvidaci nebezpeénych volnych radikald. Cim dal vice se i v b&Zné
populaci vyskytuje mirny nedostatek vitamind, takzvand hypovitamindza. Projevuje

se Unavou, zhorSenym stavem pleti a vlasl. Je podstatné si uvédomit, Ze tyto stavy mohou
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zvySovat pravdépodobnost vzniku nékterych onemocnéni, jakymi jsou onemocnéni srdce
a cév, onkologickd onemocnéni nebo onemocnéni pohybového aparatu. Tudiz je dulezité
dostavat do téla vitaminy skrze Cerstvou syrovou zeleninu, a to nejlépe denné. Vitaminy lze
obecné rozdélit do dvou skupin. Jednou skupinou jsou vitaminy rozpustné v tucich (vit. A, D,

E, K) a druhou skupinou jsou vitaminy rozpustné ve vod¢ (vit. B a C). (Kunova, 2010, str. 41)

3.7.1 Vitamin B

Jde o vitamin rozpustny ve vod¢, ktery ma veliky vliv na pfeménu zivin v energii. Regeneruje
jaterni buniky, odbourava toxiny a podporuje krvetvorbu. Pfi nedostatku se objevuji zhorSené
reakce na stres. Denni davku vitaminu Bl pokryje 100g kufeciho masa nebo 100g
celozrnného chleba se slune¢nicovymi seminky. U vitaminu B2 je tfeba dodat do tcla
napiiklad 70g kutecich jater nebo 100g tvrdého syra ¢i 25g cornflakesti. Dostate¢nou davku
vitaminu B6 obsahuje 200g bananu nebo 100g celozrnného chleba ¢i 100g sardinek. Kyselina
listova se fadi k vitaminu B, jejiz pfijem je v na$i oblasti velmi problematicky. Dulezité je
u téhotnych Zen jako prevence vrozenych vyvojovych vad u plodu. Také zastupuje
vyznamnou roli v prevenci srde¢né cévnich chorob. K pokryti denni davky postaci snist 50g
kufecich jater nebo 100g jahod ¢i 250g brokolice. U vitaminu B12 je denni davka velmi nizka
a organismus si muze udélat zasoby na nékolik let. Deficit se vyskytuje u vegetariant.

Vitamin B12 je obsazen ve vSech potravinach zivocisného plivodu. (Kunova, 2010, str. 43)

3.7.2 Vitamin C

Pied rokem 1989 u nas vétSina lidi trpéla nedostatkem vitaminu C. Diky lepSimu trhu
se zeleninou a ovocem se situace pomérné zlepSila, ale jeSt€¢ neni Uplné optimalni.
Doporucena davka vitaminu C na den je 75-100mg a optimalni davka ¢ini 100-200mg. Pti
nedostatku vitaminu C dochazi k tnavé a zhorSeni imunity. Je diilezity v prevenci vsech
civiliza¢nich chorob. K pokryti denni davky musi ¢lovék zkonzumovat naptiklad 100g jahod
+ 150g rajcat nebo 100g mandarinek + 100g ¢inského zeli + 100g fedkvicek ¢i 100g kiwi
+ 100g kedlubny nebo 80g cervené papriky. (Kunova, 2010, str. 43)
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3.7.3 Vitamin A

Tento vitamin je vyznamny pro zrak, imunitu a podporuje také spravny rist i imunitu bunék,
zejména kostni dfené. Je dobré piijimat vitamin A z zivoc¢isnych zdrojt, jako je retinol a také
cast doplnovat ve forme karotenti z rostlinnych potravin. Optimalni denni davku dodame 50g
karotky + 100g libového vepfového masa nebo 100g eidamu + 100g merunék + 200g
hlavkového salatu. (Hainer, 2011, str. 63)

3.7.4 Vitamin D

Vitamin D se stard o dobré hospodateni vapniku a fosforu v organismu. Ovliviiuje nejen rist
kostni hmoty, ale podili se také na dobré imunité. Clovék jej ziskava z potravy a také pomoci
UV zéfeni. Doporuc¢enou davku muize pokryt naptiklad 100g tvrdého syra + 100g tunaka
v oleji. (Hainer, 2011, str. 63)

3.7.5 Vitamin E

Pisobi predev§im jako antioxidant a chrani organismus pied negativnimi vlivy vnéjSiho
prostiedi. Denni davku mize pokryt 100g tuiidka + 100g papriky + 200g celozrnného chleba
nebo 50g liskovych ofisk ¢i 2 1zice kvalitniho oleje lisovaného za studena. (Kunové, 2010,

str. 43)

3.7.6 Vitamin K

Je nutny pro tvorbu latek ovliviiyjici krevni srazlivost. PHimym zdrojem vitaminu K je
rostlinna strava, ale uvoliuje se téz pii traveni ve stievni mikroflofe. Proto je dulezité
konzumovat zakysané mlécné vyrobky. Denni davku pokryjeme naptiklad 50g hlavkového

salatu nebo 30g kvétaku. (Kunova, 2010, str. 43)
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3.8 Mineralni latky

Nas organismus vyuziva minerdlni latky jako stavebni hmotu. Z nich jsou tvoreny tkané jako
zuby a kosti. Jsou ale dulezité i ve funk¢nich systémech, naptiklad pfi nervosvalovém
pienosu. Nejvétsi spotieba je vapniku, hoic¢iku, fosforu, drasliku, sodiku, chloru a siry.
Nejcastéji se potykame s nedostatkem vapniku, hoi¢iku a S nadbytkem sodiku, fosforu.
(Kunova, 2010, str. 45)

3.8.1 Vapnik

Je vyznamny pro tvorbu kosti a zubl, také pro krevni srazlivost a pfenos nervosvalovych
impulzt. Denné bychom méli pfijmout 1000mg vapniku, ale v realu je to pouhych 500mg.
Pfi nedostatku vapniku hrozi osteopordza, nejvice timto onemocnénim trpi déti a zeny.
Nejvetsim zdrojem véapniku jsou predevSim zivoc€isné mlééné produkty. Ve 100g eidamu
je 30% tuku, v susiné je 950mg vapniku a 100g nizkotuéného mléka tvoii 126mg vapniku.
Nejvhodnéjsi doplnéni vapniku je pomoci tvrdych syri, jako jsou Emental, Gouda, Parmazan

a dalsi. (Hainer, 2011, str. 63)

3.8.2 Hoi¢ik

Nedostatek hotfciku zplsobuje tinavu, vykyvy nélad a bolesti hlavy. Hoi¢ik je vyznamny pro
¢innost srdce 1 ¢innost krevniho ob&hu. V prvni fad¢ se vyskytuje v rostlinné strave, hlavné
Vv zeleniné. Pro denni davku bychom méli snist nebo vypit 11 vody Magnezia + 200g
celozrnného chleba nebo 100g s6jového masa + 100g ovesnych vlocek + 200g Spenatu.

(Kunova, 2010, str. 45)

3.8.3 Draslik

Draslik je obsazen pfedev§im v mléénych vyrobcich, které bézné konzumujeme, proto se
nedostatek vyskytuje jen ziidka. Organismus se velmi téZko vyrovnava jak s nedostatkem
drasliku, tak s prebytkem. Nejvice byva obsazen v mléénych vyrobcich, v obilovinéch,

v ovoci, v zelenin¢, v bramborach a v kaveé. (Kunova, 2010, str. 45)
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3.8.4 Zelezo

Nedostatek zeleza se vyskytuje u lidi, ktefi jsou striktnimi vegetariany nebo u lidi, kteti drzi
dlouho redukéni dietu. Ubytek Zeleza zptsobuje anémii, unavu, poruchy imunitnich
a mentalnich funkci. Ani nadbytek Zeleza neni pro télo dobry, jelikoz mize zplsobit srdecné
cévni nebo onkologické onemocnéni. Pro doplnéni potifebné davky Zeleza je podstatné zaradit
do jidelnicku hlavné¢ maso. Nejlepsi je maso hovézi a rybi, také kufeci jatra a vejce.
Z rostlinnych produktii jsou dobrymi zdroji Spenat, ryze, CoCka, brambory, rajcata a pro

vsttebani zeleza vitamin C. (Kunova, 2010, str. 45)

3.8.5 Zinek

Stejné jako Zelezo i1 zinek je minerdlem, ktery chybi v téle striktnich vegetarianti. Pfedevs§im
u déti, které jsou nuceni se takto stravovat, hrozi zpomaleni ristu a celkového vyvoje.
Dochézi také k naruseni imunitnich funkci. Nedostatek zinku se téz pfipisuje k muzské
neplodnosti. V potravé se zinek vyskytuje hlavné v mase, v celozrnném pecivu, v ofeSich

a v mléénych vyrobcich. (Kunova, 2010, str. 46)

3.8.6 Jod

Tento mineral je velice dilezity pro funkci §titné Zlazy a u déti ovliviiuje rozvoj intelektovych
schopnosti. V neposledni fad¢ je vyznamné dodavat do téla jod v obdobi téhotenstvi.
Nedostatek se projevuje zimomiivosti, apatii, zvySenou hmotnosti nebo zhorSenou pohybovou
koordinaci. Nejlepsim zdrojem jodu jsou moiské ryby a moisti Zivo€ichové. U nas se jodem
obohacuje stl. Pro denni davku jodu je potieba snist 100g ementalu + 300g brokolice + 200g
jogurtu nebo 80g tresky. (Kunova, 2010, str. 46)

3.8.7 Sodik

Je pfijimén do téla ve formé& kuchynské soli. Sodik se u naSi populace pfijima do téla
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v mnohonasobné vy$§im mnozstvi, nez je doporucend denni davka. Z toho prameni vyskyt
hypertenze nebo nadbytecné zadrzovani vody v téle. Mezi potraviny s vysokym mnozstvim
sodiku patii n€které druhy peciva, veliky obsah sodiku maji uzeniny, tvrdé i tavené syry,
instantni polévky a jind instantni jidla. Dal$im velikym pfisunem sodiku do organismu
je pojidani pochutin, jakymi jsou smazené¢ bramburky, ty€inky, slané burdky a podobné. Také
nc¢které minerdlky obsahuji veliké mnozstvi sodiku. Naopak malo sodiku se vyskytuje

v ovoci, v zelening, v mléénych vyrobcich a v mase. (Kunova, 2010, str. 46)

3.8.8 Fosfor

Ptijem fosforu je velmi diilezity, ale stejné jako u sodiku jej do organismu vétSina lidi dostava
Vv mnohem vétsi mife, neZ je potieba. Fosfor je pfitomny ve vSech potravinach, ale k nadbytku
ptispivad ptredev§im casté popijeni kolovych ndpojl, piijem tavenych syr a uzenin. Pfi
nadbytku fosforu dochézi k naruSeni poméru vapnik a fosfor, a tim dochazi k ubytku vapniku
z téla. Pro prevenci osteopordzy a dalSich onemocnéni zptisobené nedostatkem vapniku je
vyznamné nejen dodéavat dostatek vapniku, ale hlavné omezit piisun fosforu. (Kunova, 2010,

str. 46)

3.9 Fyziologicka regulace piijmu potravy

To, jak se Cloveék stravuje a jak je strava v jeho téle zpracovavana, je vysledkem dlouhodobé

regulace hmotnosti. Jak uvadi Iva KlimeSova ve své knize Fyziologie vyzivy z roku 2013:

»Vnimani chuti a sytosti je ovlivnéno objemem potravy, jeji kvalitou, skladbou a také navykem.
Periferni signaly moduluji hladiny orexogennich (zvysuji chut k jidlu)
a anorexigennich (snizwji chut' k jidlu) neurotransmiteri (prenasecii), neuropeptidit hypotalamu
a v dalsich oblastech mozku, které  centralné  reguluji  prijem  potravy
a energeticky metabolismus. *

Mechanismy, které takto v téle plsobi, se mohou poskodit nadmérnym ptejidanim
vysokoenergetické¢ stravy nebo naopak hladovénim pfi nékterych drastickych dietach.

(Klimesova, 2013, str. 16)

30



3.9.1 Centrum hladu a sytosti

V hypotalamu je uloZeno centrum pro fizeni pfijmu potravin a tekutin. Zde se vyhodnocuji
nervové a hormondlni signély, které monitoruji hladiny glukézy a lipidi. Oproti tomu je
travici trakt mistem produkce regulacnich peptidi, které jsou vyplavovany pii pfitomnosti
traveniny. Pankreatické hormony, které ovliviiuji glukézovy metabolismus, reguluji pfijem
potravy a nutriéni stav organismu piimym plsobenim na CNS. Hormony tvotfené v tukové
tkani jsou dulezité pii regulaci télesné hmotnosti, ale i inzulinové senzitivity. Kli¢ovymi

hormony regulace pfijmu potravy jsou inzulin, leptin a ghrelin. (KlimeSova, 2013, str. 16)

3.9.2 Konzistence potravy

Je dokazéano, ze ¢im je potrava tuzsi, tim se ¢lovek citi vice nasyceny. Zkonzumovani tuhé
potravy ndm zabere vice Casu a stavd se pro na§ mozek impulzem, Ze jsme toho snédli vice,

nez kdybychom pili kaSovitou stravu ¢i rizné koktejly. (Hainer, 2011, str. 64)

3.9.3 Vnimani chuti

Svoji stravu v ustech smichame se slinami. Na jazyku je obrovské mnozstvi chutovych
receptort, které chemicky reaguji ptfi smichani potravy se slinami a odesilaji informaci ke
zpracovani do mozku. Mozek pak tlumoé&i chut’ jidla do roviny védomi. Clovék rozlisuje &tyfi
zékladni chuté a témi jsou: sladka, slana, kysela a hotka. Od roku 2000 je dal§i uznavanou
chuti chut' ,,umami“ (z japonského slova ,jumai“, coZ znamena chutny nebo delikétni)
a chut’ glutamétu popisovana také jako masova. Je podstatné si uvédomit, Ze na vnimani chuti
se vyznamne¢ podili ¢ich. Naptiklad u cokolady bychom vnimali jen jeji sladkou chut, ale byli
bychom ochuzeni o jeji nezaménitelnou viini. Nebo béhem piti kavy je aroma to, co nas laka
na jeji hotkou chut. Dal§im dilezitym vjemem je zrak neboli jak se fik4, jime i o¢ima.
Je velmi dilezité, jak jidlo na talifi vypada a jak vyrazné jeho barva ovliviiuje naSe chutové

preference. (KlimeSova, 2013, str. 23)
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3.9.4 Energeticka bilance

Ktomu, aby byla potrava dobie zpracovdna, je zapotiebi celé tady fyziologickych
a metabolickych procest. Jednu z dulezitych roli zde zastdvaji hormony a enzymy, které
se podili stépenim slozitych latek na jednodussi. Nutrienty jsou z traviciho traktu vstiebavany
krevni nebo lymfatickou cestou a potom prendseny krvi do celého téla. Zasoby jsou vétSinou

ukladany

Vv tukové tkani, kterda méa velkou kapacitu. Tukova tkan je chranéna neuroendokrinnimi
a metabolickymi mechanismy pfed energetickymi ztratami, které vznikaji pii hladovéni. Pti
extrémnim pifijmu vysokoenergetick¢ stravy nebo pii hladovéni jsou tyto mechanismy
poskozovany. Energetickou bilanci rozumime rovnovdhu mezi piijjmem energie ve formé
potravy a vydejem ve forme pohybu. RozliSujeme tfi druhy energetické bilance. Pii vyvazené
energetické bilanci je pfijem i vydej stejny, u pozitivni energetické bilance je pfijem energie
vy$si nez vydej. Negativni energeticka bilance vznika, kdyZ je pfijem energie nizsi nez vydej,

napftiklad pfi hubnuti a dietach. (Klimesova, 2013, str. 36)

Celkovy denni energeticky vydej je sloZen:
e 7 bazalniho metabolismu (52-77%)
e 7z postprandialni termogeneze (8%)

ez energetického vydeje pii fyzické aktivite (15-40%). (Hainer, 2011, str. 65)

3.9.5 Bazalni metabolismus

Bazalni metabolismus je hodnota energetické premény, ktera pokryva zakladni zivotni funkce
Vv klidovych podminkéach. Hodnoty jsou zavislé na povrchu téla, na v€ku a na pohlavi. Dal§imi
vlivy mohou byt hormony, stres a uzivané léky. Podstatné je, Ze se hodnota bazalniho
metabolismu snizuje v podminkdch redukce télesné hmotnosti a zvySuje se pravidelnou
a intenzivni aktivitou. Pro vypocet hodnoty bazalniho metabolismu se pouzivd Harris
Benediktova rovnice. U Zen: 655+ (9,6x hmotnost v kg) + (1,85x vyska v.cm) — (4,7x vék
V rocich) a u muzi: 66+ (13,7x hmotnost v kg) + (5x vyska vcm) — (6,8x veék v rocich).
Vysledek je v kcal/24hod, pro ptfevod na kJ/24hod je tfeba vypoctenou hodnotu vynasobit
koeficientem 4,18. (KlimeSova, 2013, str. 36-38)
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3.9.6 Metabolicky typ

Obecné rozdelujeme tfi metabolické typy. Zafazeni do téchto skupin neni jednoduché. Zatim
neexistuje test pro urceni, do které skupiny lze jednotlivé osoby umistit. Zatazeni se déla

V laboratofi pomérné slozitym métenim. (Hamzal, 2012, str. 38)

e Proteinovy typ

Timto typem byvaji Castéji muzi, kteti umi velmi rychle ménit proteiny a tuky na energii.
Maji €asto hlad, chutnaji jim tu¢na a sland jidla. Jejich jidelnicek je sestaven z 50 % proteind,
20 % tukt a 30 % sacharidd. Jidelni¢ek by mél obsahovat maso, ryby, zeleninu, ovoce,

obiloviny, ofechy. Na piti jsou vhodné mineralky, zeleninové §tavy a fedéné ovocné dzusy.
e Sacharidovy typ

Lidé s timto metabolickym typem maji obvykle mensi chut k jidlu a maji radi sladké. Mohou
mit sklony k tloustnuti a ¢asto se u nich projevuje zavislost na kofeinu. Po tu¢ném a tézkém
jidle byvaji unaveni. Jejich jidelnicek je sestaven z 20 % proteint, 10 % tukd a 70 %
sacharidi. Pro spravné sestaveni jidelniCku je tfeba volit slozené sacharidy (obiloviny,

zeleninu, ovoce), nizkotuéné mlécné vyrobky a jako proteiny volit ryby, kufeci a kriti maso.
e Kombinovany typ

Kombinace obou ptedchozich typt. Jsou to lidé, kteti se neprojevuji jednoznaéné a spiSe maji
vahové vykyvy. Jejich jidelnicek je sestaven z 50 % proteinli, 10 % tukd a 40 % sacharidd.
Znalost naseho metabolického typu nam muize byt ndpomocna pfi redukci nadbytecného tuku

Vv téle. Je to informacni pomiicka pii orientaci v obezité. (Hamzal, 2012, str. 38)
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4 Onemocnéni, ktera se mohou vyskytovat u lidi se Spatnymi stravovacimi

navyky

4.1 Esencialni hypertenze

Mrwe

Esencidlni hypertenze je onemocnéni, k jehoz vzniku se pfipisuji multifaktoridlni pficiny.
Toto onemocnéni se mlze vytvorit na podkladé genetickych faktort, ale veliky vliv ma téz
vnéjsi prostiedi, a to pfedevSim zivotni styl. Riziko vzniku vyrazné zvysuje nadvaha, obezita,
nedostatek pohybu nebo naopak chronicka aktivita bez nasledného odpocinku. Rovnéz
vysoky piijem sodiku ve stravé a piti alkoholu zvysuje riziko zrodu tohoto onemocnéni. (Zak,

2011, str. 167)

4.2 Ischemicka choroba srdeéni (ICHS)

Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni akutni nebo chronické, které postihuje srdecni
sval na podklad¢ nedostatecného prokrvovani svalu zpiisobené postizenim véncitych tepen.
Postizeni véncitych tepen mize mit tf1 pfiiny. Stendzu, kdy dochazi k zuZeni cévy nebo
spasmus, ktery je funkéniho charakteru ¢i trombdzu, kdy cévu ucpe obturujici nebo nasténny
trombus. V praxi se setkavame s kombinaci vSech t#i komplikaci, ale nejéastéji se objevuje
ateroskler6za vénlitych tepen. Pii ateroskleroze dochazi k postupnému ristu
aterosklerotického platu. Nejprve se tepna zveEtsi, proto mize toto onemocnéni trvat 1 nékolik
let. Sten6za nastava az tehdy, kdy je plat tak velky, ze zazi prlsvit tepny na 70%. Vznikla
ischemie se projevuje jako ndmahova anginou pectoris. Dal§im mechanismem je spasmus
hladké svaloviny stény tepny. Vyvolavajicimi podnéty jsou vétSinou chlad, tabdkovy kouf,
stres. Pokud dojde k ruptufe platu, vznika krevni srazenina, ktera muZze ucpat véncitou tepnu.
Pfi neprokrvovani srde¢niho svalu mize dojit k nekrdze srde¢niho svalu a nasledné k infarktu

myokardu. (Zak, 2011, str. 126)

4.3 Ateroskleroza

Ateroskler6za je degenerativni postiZzeni stény tepen, které se vyznaCuje nashromazdénim
lipidti, dale zanétlivou infiltraci stény cévy a zmnozeni fibrézni tkdné. Rizikové faktory

vzniku tohoto onemocnéni muzeme rozdélit na dvé skupiny, a to neovlivnitelné
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a ovlivnitelné. Mezi ty neovlivnitelné fadime vek (u muzi se vyskytuje ve véku nad 45 let
a u zen nad 55 let véku), pohlavi (Castéji se vyskytuje u muzl) a rodinnou anamnézu.
K ovlivnitelnym faktorim patii predevSim koufeni, hyperlipidémie (zvySeny celkovy
cholesterol v plazmé), zvysené triglyceridy a snizeny HDL-cholesterol. Také pFitomnost
hypertenze, obezity, onemocnéni diabetes mellitus je ovlivnitelnym faktorem. Jako prvni
doporuceni pti 1écbé aterosklerdézy je uprava zivotospravy, tzn. omezeni tukd, cukrii
a sacharidu, zvyseni pfijmu ovoce a zeleniny a udrzeni pfimérené télesné hmotnosti. Diilezity
je pohyb. Doporucuje se alespon 3x tydné aerobni cviCeni, nejlépe rychla chiize, béh nebo

jizda na kole, zaleZi viak na moznostech nemocného. (Zak, 2011, str. 16)

4.4 Cévni mozkové prihody (CMP)

Toto onemocnéni vznika poruchou prokrveni tkané casti nebo celého mozku. CMP délime
podle pfi¢iny vzniku na ischemickou, ta tvoii az 80% vSech téchto onemocnéni, u 15%
se jedna o hemoragickou pfi¢inu a u 5% je vznik subarachnoidalnim krvacenim. Mozkova
perfuze je zavisld hlavné na krevnim tlaku, prusvitu cévy, viskozit¢ krve a kvalité
kolateralniho obé&hu. Fyziologické normy jsou 50-60ml/100g mozkové tkan&/min, jestlize
poklesne pod 20ml/100g/min, dochazi k poruse funkce mozku. Reverzibilni stav je, pokud
neklesne pod 10-12ml1/100g/min. U ischemické CMP muize pii prudkém poklesu pratoku krve
cévou vzniknout az mozkovy infarkt snevratnym poskozenim mozku. Jeho pficinou
je nejéastéji postizeni pfivodnich magistralnich tepen aterotrombozou. Prevence vzniku
tohoto onemocnéni je také pfedevSim v odstranéni rizikovych faktori aterosklerdzy, a to

v prvni fadé Gipravou Zivotospravy. (Zak, 2011, str. 489)

4.5 Poruchy metabolismu lipidi - hyperlipidémie a dyslipidémie

Stav hyperlipoproteinémie vznika zvySenim koncentrace jedné nebo vice lipoproteinovych
ttid. Jestlize je zvySeny celkovy cholesterol, tak tento stav nazyvame hypercholesterolémie.
Jsou-li zvysSené triglyceridy, nazyvame to hypertriglyceridémie. Pokud jsou zvySené obé
slozky, tak tento stav nazyvame hypelipidémie. Diive se pouzival pojem dyslipidémie pfi
snizenych hodnotach koncentrace HDL-cholesterolu. V soucasnosti je pojem hyperlipidémie

a dyslipidémie totozny, tedy vyjadiuje ten samy problém. Dyslipidémie neoznacuje jen zménu
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celkového cholesterolu nebo triglycerida, ale soucasné i1 pfitomnou kvalitativni zménu
poméru lipidii i apolipoproteinti. Obecné rozdélujeme dysipidémii do tii skupin. (Hoffmann,

2006, str. 36)

4.5.1 Referen¢ni rozmezi sloZzek tukového profilu podle pohlavi v mmol/I

U muza by mél byt celkovy cholesterol v rozmezi 3,1-5,2 mmol/l, zatimco u Zen je ta hladina
3,8-5,8mmol/l. HDL cholesterol by mél u muzt dosahovat hladiny 1,1-2,1mmol/l a u Zen 1,3-
2,3 mmol/l. U LDL jsou hodnoty u muzid 2,2-4,5 mmol/l a u zen 2,2-4,2 mmol/l.
Triacylglyceroly jsou pro ob¢ pohlavi stejné a hodnoty by nemély piesahovat 0,68-1,69
mmol/l. (Vranova, 2013, str. 83)

4.5.2 Hypercholesterolémie

Hypercholesterolémie se projevuje zvySenym LDL cholesterolem (lipoprotein o stfedni
hustoté) a zfidka i1 vzestupem HDL cholesterolu (lipoprotein o vysoké hustotg). Pfi¢inou byva
jak familiarni vyskyt, tak se miize objevit u pacientli s hypotyre6zou, nefrotickym
syndromem, mentalni anorexii a pfedev§im u pacientti, ktefi maji ve stravé zvyseny piijem
cholesterolu a nasycenych tukd. Toto onemocnéni mize mit vliv na vznik piedCasné
ateroskler6zy u tepen dolnich koncetin, na bfiSni aorté, koronarnich tepen, extrakranialnich
tepen hlavy. Také se mohou objevit kozni zmény ve formé xantomatdzy. (Hoffmann, 2006,

str. 36)

4.5.3 Hypertriglyceridémie

Pfi tomto stavu jsou zvySené VLDL (lipoprotein o velmi nizké hustot€), ziidka VLDL a CM
(chylomikrony), vzacné izolované CM. MiZze se vyskytovat jako familiarni endogenni
hypertriglyceridémie, objevuje se také u dekompenzovaného diabetu mellitu 1 typu,
akromegalia, chronické rendlni insuficienci, metabolického syndromu a v téhotenstvi. Léky,
které mohou ovlivnit hladinu triglyceridi, jsou hormonalni antikoncepce, beta-blokatory,
thiazidy, retinoly, hormonalni substitucni lécba, kortikoidy, antivirotika, interferony
a estrogeny. Alkohol se téZ podili na zvySené hladiné triglyceridii. Hypertriglyceridémie

se muZze participovat na poruchach centrdlniho i periferniho nervového systému (mozkova
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disfunkce, periferni neuropatie nezavislé na hyperglykémii). Dal§imi komplikacemi mohou
byt poruchy traviciho systému ve smyslu akutni pankreatitidy, abdominalnich kolik,
hepatosplenomegélii nebo poruchy rezistence inzulinu, které zvysuji riziko vzniku Diabetu

mellitu. (Hoffmann, 2006, str. 36)

4.5.4 SmiSena hyperlipidémie

Rozbor krve ukazuje na vzestup VLDL a LDL, zfidka vzestup IDL (lipoprotein o stfedni
hustoté¢. Pfiiny vzniku mohou byt opét familiarniho charakteru, ale také
u dekompenzovaného diabetu mellitu 2 Typu, hypotyredze, hyperkortikalismu a chronické
renalni insuficienci. Pfitomnost tohoto onemocnéni byva pti uzivani estrogent a ciclosporinu.

(Hoffmann, 2006, str. 36)

4.5.5 Lécba dyslipidémie
Obecné 1écbu délime na farmakologickou a nefarmakologickou.
4.5.6 Nefarmakologicka 1écba

Z nefarmakologické 1écby je to piedevSim tUprava zivotniho stylu, zanechdni koufeni,
pravidelnd pohybova aktivita, dietni rezim, lé€ba modifikovanych rizikovych faktorti, sniZzeni
energetického piijmu a uprava télesné hmotnosti. Dieta ma obsahovat do 30 % tukl (stejnym
dilem nasycenych, mofenovych a vice nenasycenych), exogenniho cholesterolu do

300mg/den, 2-3g fytosteroli, 20-30g vlakniny a 400g zeleniny a ovoce. (Zak, 2011, str. 395)

4.5.7 Farmakologicka 1é¢ba

v

Nejpouzivangjsi Iékovou skupinou jsou Statiny, které se doporucuji pro pokles LDL, vzestup
HDL a pokles triglyceridii. Nezadouci ucinky pfi uzivani statini mtzou byt hepatotoxicita
a myopatie. Absolutni kontraindikace téchto 1€kt je v gravidité a u aktivni hepatopatie. Dalsi
skupinou jsou sekvestranty Zluc¢ovych kyselin. Ty zptisobuji pokles LDL, vzestup triglycerida

a HDL je beze zmény. Nezadoucimi G¢inky mohou byt zacpa, dyspepsie, porucha resorpce
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vitaminu A, D, E, K. Kontraindikace podavani téchto 1¢éki je u hypetriglyceridémii,
abetalipoproteinémii a dolichokolonu. Dal§im 1ékem je Ezetimib, ktery ptsobi podobné jako
statiny, jen u LDL nema tak vysoké procento snizeni jeho hladiny. Nezadouci ucinky nejsou
znamy, ale nedoporucuje se uzivat jej v téhotenstvi. Niacin je 1€k, ktery piisobi jako statin, ale
také snizuje lipoprotein. Jeho wuzivani muze zplisobovat dyspepsii, hepatopatii
a hyperurikémii. Neuziva se v t€hotenstvi, pfi onemocnéni dnou a hepatopatii. Fibraty jsou
Iéky pusobici na vzestup HDL, pokles triglyceridi a u LDL zpasobuji pouze variabilni
zmény. Béhem uzivani se mize objevit myopatie, hepatopatie, cholelitidiza a dyspepsie.
Nesmi se uzivat v t€hotenstvi, pii renalni insuficienci, hepatopatii a cholelitidaze. Posledni
skupinou 1€kl jsou PUFA n-3, které snizuji hladinu triglyceridi, zvysuji HDL a na LDL jsou
jen nepatrné zmény. Dale mohou zpisobovat dyspepsii a rybi chut' v ustech, nezadouci

uc¢inky nejsou znamy. (Marek, 2005, str. 463 — 479)

4.5.8 Kombinacni 1é¢ba dyslipidémii
Jak uvadi Stulc v odborném ¢asopise pro lékae Prvni linie (2012, rog. 2, &. 2, str. 14-17):

,, Kombinace hypolipidemik je vhodné pouzit, pokud monoterapie nestaci k dosazeni zZadoucich hodnot

plazmatickych lipidii, nebo pokud monoterapie neni schopna dostatecné ovlivnit vSechny slozky
lipidového spektra. Hlavni indikace pro kombinacni lécbu jsou tedy v zasadeé dvé: lécba smisené
dyslipidémie a snaha o maximalni snizeni LDL-cholesterolu. *

Autor dale uvadi, ze nejvhodnéjsi kombinaci pro 1é¢bu dyslipidémie je kombinace statinti

a fibrati. Obé tyto skupiny se velmi dobfe dopliiuji v u€inku na plazmatickeé lipidy.

4.6 Stres ve zdravi

Stres se Casto vyznacuje jako ohrozeni homeostdzy. Pokud na t€lo piisobi n€které udalosti,
mohou v ném vyvolat stres nebo distres. Distres vznika z piijemnych udalosti, ale casto ma na
télo stejny dopad jako stres z nepifijemné udalosti. Co se dé€je s t€lem pfi plisobeni stresoru?
K nej€astéjSim systémim reagujicim na stres patii sekrece hypofyzy a autonomni nervovy
systém, zejména sympatické reakce nadledvinek a sympatickych nervi. Z behavioralniho
pohledu se stava reakce na stres z ,,boje nebo ut€ku‘ nebo u clovéka z chovani souvisejiciho

se zdravim, jako je pfejidani, konzumace alkoholu, koufeni a jiné formy uZzivani ndvykovych
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latek. K dalSim reakcim muze patfit zvySeny stav bdélosti, strach a tzkostné stavy. (Vinay,

2007, str. 14)

4.6.1 Techniky zvladani stresu

Pfi stresu se nam rozbusi srdce, dme se hrud’ a napinaji svaly. NaSe smysly se zostfi,
piestavame vnimat bolest a v§e kolem nas se zpomali. Vyplavuje se nam noradrenalin, ktery
je nezbytny pro vytvoieni novych vzpominek. ZlepSuje nam naladu a probouzi mozek, aby
byl tvorivejsi. Klicem k uspéchu, jak zvladnout stres, je zbavit sympaticky nervovy systém
neustalé pohotovosti. Aby se ndm to povedlo, je tfeba znét rizné techniky, jak ziskat

uvolnéni. (Vinay, 2007, str. 130)

4.6.2 Fyzické cviceni

Jeden z nejbéznéjsich zptisobi, jak stres uvolnit, je poskytnout télu fyzickou aktivitu. Joshy
Vinay ve své knize Stres a zdravi z roku 2007 uvadi, ze ¢tyfi souvisejici studie, které probehly
na Colorddské univerzité¢ v Boulderu, provétovaly, jak lze pravidelnym cvi€enim ovlivnit
fyziologickou stresovou reakci. Lékafi zjistili, Ze lidé, ktefi pravidelné cvi¢i, jsou méné
ohroZeni onemocnénim ve chvili, kdy jsou vystaveni stresové situaci. V ¢em pravidelné
cviceni pomaha? Snizuje hladinu noradrenalinu uvolnéného pii stresové reakci, zvysuje
obranyschopnost proti infekcim a zna¢né sniZuje negativni G€inky stresu, v€etné potlaceni

bunék, snizeni hladiny cytosini a zvySeni tvorby stresovych proteind. (Vinay, 2007, str. 131)

4.6.3 Odpocivejte dychanim

Dychani je ten nejjednodussi a okamzité¢ dostupny prostredek, jak se zbavit stresu. Jestlize
potiebujeme zklidnit zrychleny dech vyvolany stresem, sta¢i pouze nékolik védomych
nadechil, které budou dlouhé a hluboké. Pomoci zklidnéni dychani jsme schopni snizit si
i krevni tlak, ktery nam v reakci na stres mohl stoupnout. Technika pro uklidnéni tlaku

1 dechu je podle praktikujiciho psychologa Allena Elkinaje nasledovna:

., Zhluboka se nadechnout a zadrzet dech na tak dlouho, az to bude mirné neprijemné. Ve stejné chvili
Stisknéte proti sobé palec a ukazovaicek a pet nebo sedm vterin podrzte. Pak pomalu vydechujte usty,
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uvolnéte tlak v prstech a predstavte si, Ze z vas vSechno napéti vyprcha. Hluboké ndadechy zopakujte
trikrat, abyste relaxaci prodlouzili. S kazdym vydechem nechte klesnout ramena, spustte Celist a

povolte télo. “ (Vinay, 2007, str. 132)

4.6.4 Spanek

T¢lo v bdélém stavu spaluje potravu a kyslik pro své télesné a duSevni aktivity. Katabolickym
stavem nazyvame situaci, kdy té€lo spotiebovava vice energie, nez kolik se vytvari. Potom télo
zaéne vyuzivat své zasoby. V prubéhu spanku se dostdvame do anabolického stavu, pii
kterém dochazi k ukladani energic i K obnové a ristu. Tento rist je patrny predevSim
v détském veéku. V dospélosti ma téz ristovy hormon dilezité funkce, umoziiuje hlavné
regeneraci organismu a obnoveni sil. Asi dvé tfetiny dospélé populace spi v noci v praméru
sedm a pil hodiny. Asi Sestnact procent spi vic nez osm a pul hodiny a Sestnact procent méné

vvvvvv

na rozdil od kvantity. (Kotler, 2013, str. 57-60)
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II. PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné otazky

>

Vyzkumna otizka: Které patologie v lipidovém spektru se vyskytuji u sledovaného

vzorku vojakil z povolani?

» Vyzkumna otazka: Jaka diagndza u sledovaného vzorku byla ur¢ena oSetiujicim 1ékafem
nejcastéji?

» VyzKumna otizka: Jaka 1écba u sledovaného vzorku byla doporucena oSetiujicim
1ékatem nejcastéji?

» Vyzkumna otazka: Vyskytuje se hypercholesterolémie a porucha metabolismu lipida
vice u Zen ¢i muzia?

» VyzKkumna otizka: Byla prednaska o zméné zivotniho stylu pro cilenou skupinu vojakt
dostate¢n¢ poutava a srozumitelna?

» Vyzkumna otazka: Ma oslovena skupina vojakt zajem o zménu svého zivotniho stylu?

» Vyzkumna otazka: Je zajem ze strany vojakl o dalsi pfednasky na rizna témata tykajici
se zdravého zivotniho stylu?

Hypotézy:

Ho — Primérna hodnota hladiny cholesterolu v krvi dosahuje u zkoumaného vzorku nejvyse
hrani¢ni hodnoté 5 mmol/I.

Ha- Primérna hodnota hladiny cholesterolu v Krvi je u zkoumaného vzorku vyssi nez hrani¢ni
hodnota 5 mmol/I.
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Metodika vyzkumu
Metodika vyzkumu I. éasti

Vyzkum byl rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast byla provedena studiem pisemnych dokumentti
databaze zdravotni dokumentace v programu PC DOKTOR. Timto specidlnim programem

jsou vybaveny odborné ambulance praktickych 1€¢kati vojakt z povolani.

Ze zdravotni dokumentace byla vybrana data za obdobi duben 2014 az ¢erven 2014. Tento vybér
byl vytvoten na zakladé teoretickych poznatkl z dané oblasti. Vysledna tabulka pozorovani, ktera
byla uzita ve vlastnim vyzkumu, obsahovala osm proménnych. Konkrétné¢ se jednalo o pohlavi,
vék, hodnotu HDL, LDL, celkového cholesterolu, triacylglycerolu v krvi, pfipadnou diagnoézu
urcenou lékarem a zpusob 1écby. Relevantnost vybranych proménnych je podlozena teoretickou

casti této diplomové prace.

Vlastni sbér dat probéhl se souhlasem vedouciho lékate ordinaci praktického lékate pro
vojaky z povolani. Pfi ziskdvani dat nedoSlo k zneuziti 1ékafskych a osobnich informaci
pacientil téchto ordinaci, jelikoz pfi zafazeni do vyzkumu nebyla pouzivéna jména ani rodné

¢isla.

Kritériem pro zatazeni do vyzkumu bylo absolvovani roéni lékaiské prohlidky v mésicich
duben 2014 az ¢erven 2014. Z celkové posouzenych 137 zdravotnich dokumentaci bylo 29
vyfazeno pro neuplnost a ve vysledcich predkladaného vyzkumu je zpracovano 108

zdravotnickych dokumentaci.

Prace s daty byla teoreticko-vyzkumna. Zpracovani a vytvoreni tabulek i grafii bylo
provedeno v programu Microsoft Excel, kde byly vyuZity kontingen¢ni funkce pro vypocet

relativni a absolutni ¢etnosti.
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Vysledky vyzkumu
Vysledky prvni ¢asti vyzkumu

Tabulka €. 1: Tabulka ¢etnosti u sledovanych laboratornich veli¢in

Vék HDL LDL Cholesterol TAG
Primér 32,81 1,31 2,87 5,19 1,87
Cetnost 108 108 108 108 108
Median 31 1,21 2,94 5,17 1,75
Modus 26 1,12 2,18 5,21 1,30
Smérodatna
odchylka 6,49 0,39 0,83 0,95 1,61

V této tabulce jsou patrné vysledky sledovanych laboratornich veli¢in. Primérny vék
respondentt byl 33 let, nejmladsimu vojakovi bylo 22 let a nejstarSimu 52 let. Stfedni hodnota
pro vék byla 31 let a vék 26 let se ve vzorku objevoval nejcastéji. Hodnota HDL byla
HDL se pohybovaly pievazné v normé&. Stfedni hodnota HDL byla 1,21mmol/l a nejcastéji se
objevovala hodnota 1,12mmol/l. Patologické hodnoty se objevily u LDL cholesterolu
a cholesterolu celkového, kdy LDL cholesterol byl v priméru 2,89mmol/l. Stiedni hodnota
¢inila 2,94mmol/l, nejcetnéji se objevovalo 2,18mmol/l a nejvyssi namétenou hodnotou LDL
bylo 4,85mmol/l. Pramér celkového cholesterolu byl 5,19mmol/l, se stfedni hodnotou
5,17mmol/l a nejcastéji se objevil 5,21mmol/l. Nejvyssi hodnota cholesterolu byla namétena
8,33mmol/l. Zvysené hodnoty byly také naméfeny u triacylglycerolu. Primérna hodnota pro
TAG C¢inila 1,87, stfedni hodnota byla naméfena 1,75mmol/l a nejcastéji se objevovalo
1,30mmol/l. Nejvyssi naméfena hodnota u triacylglycerolu ¢inila 4,52mmol/l. Celkovy pocet

vySettenych vzorkl byl 108.
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Vysledky lipidového spektra u zkoumaného vzorku

90

= Pod normou

BV normé

® Nad normu

Obrazek ¢. 1: Vysledky hodnot lipidového spektra odebranych vzorki

Z obrazku ¢&islo 1 vyplyva, ze vétSina odebranych vzorkid vykazovala zvySené hodnoty LDL
cholesterolu, celkového cholesterolu a triacylglycerolu. U vSech vysetfenych vojakia byla krev
odebrana a zpracovana v biochemické a hematologické laboratofi MeDila spol. s.r.o.
Referencni meze jsou podle vedouci laboratofe uréeny danym pfistrojem, v tomto piipade
DxC 600 Beckman Coulter. Laboratof tedy pouziva referenéni meze dané vyrobcem.
U cholesterolu ma tato laboratof rozmezi 2,96 — 5,00. Pro hodnoty HDL jsou referen¢ni meze

1,00-2,20mmol/l, pro LDL 1,20-3,00mmol/l a triacylglyceroly 0,00-1,70mmol/I.
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Diagnozy u zkoumnaného vzorku urcené oSetfujicim lékarem

H Bez diagnozy
B Hypercholesterolémie

= Porucha metabolismu lipidi

Obrazek ¢. 2: Prehled diagndz, které byly urceny oSetfujicim lékaifem

Nejcastéjsi diagnézou byla hypercholesterolémie. Vyskytovala se u 43 vojakt, kde u 15
vojakli doslo k urceni diagnézy poruchy metabolismu lipidd. V dokumentaci nemélo 50
vojakli Zadnou diagnoézu spojenou s vysokym cholesterolem. Neéktefi vojaci diagndzu
v dokumentaci zapsanou neméli i pfes vyssi hodnoty cholesterolu. Podle osetiujiciho 1€kate je
diagndéza zapsana az po opakovanych zvySenych hodnotach. Vojaci, ktefi méli hodnoty
zvySené poprvé, jsou nadéle sledovani. V tomto obdobi by méli dodrzovat dietu. Po ptil roce

je odbér opakovan.
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Nejcastéji navrhovana lécba

E Dietni rezim
® Farmakologicka

® Z4dna

Obrazek €. 3: Lécba, ktera byla vojakim doporucena

Pokud se u vojakil objevil zvySeny cholesterol, byla jim nejprve doporucena dieta na snizeni
hladiny cholesterolu v krvi. Jestlize byly hodnoty naméfeny opakované vyssi, byla nasazena
lé¢ba farmakologicka. V tomto zkoumaném vzorku se jednalo o 11 vojaku s farmakologickou

1é¢bou a 48 vojakim byla doporucena l1écba dietou.

Jak uvadi oficialni doporuceni pro snizeni hladiny cholesterolu Foit (2005, str. 89), je dilezité
vyvarovat se Zivo¢isSnym tuklim. Doporucena denni davka by neméla presdhnout 300mg tuku.
Dale by se méli vyvarovat konzumaci vajec, vnitinosti, masla a tu¢nych mléénych produkti.

Je podstatné nahradit tuky zivoci$né rostlinnymi.
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Urcené diagnozy rozdélené pro skupiny muza a Zen

90

80 ——

12

60 -

Porucha metabolismu lipida
50 -

® Hypercholesterolémie

m Bez diagnézy

30 -

20 -

Pocet muzu Pocet zen

Obrazek €. 4: Jednotlivé diagnézy rozdélené do skupin muzi a Zen

Ve zkoumaném vzorku bylo 83 muza a 25 zen. U 12 muzi se objevila diagndza poruchy
metabolismu lipidl, u 30 diagnéza hypercholesterolémie. Ve zkoumaném vzorku nemélo
uréenou zadnou diagnoézu 41 muzi. Zeny na tom byly podobng&. Z 25 7en mély 3 poruchu

metabolismu lipidt, 13 trpélo hypercholesterolémii a 9 nemélo diagnézu zadnou.

Jak uvadi Cermakova (2005, str. 42-43), priméarni hypercholesterolémie patfi mezi &asté
vrozené poruchy metabolismu lipidi. Pti¢inou je defektni gen pro LDL receptor. Projevuje
se zvySenim LDL v Kkrvi z divodu jejich zvétsené produkce a nizs§iho vychytavani LDL
buikami, coZ miZe byt zpisobeno niz§im poctem LDL receptorli ¢i jejich abnormalni

strukturou.

Dale se Cerméakova (2005, str. 43-44) zmifiuje o poruchach metabolismu lipoproteind,
které predstavuji Sirokou skalu metabolickych onemocnéni. Spole¢nym rysem jsou odchylky
ve skladbé a slozeni lipoproteinti a jejich metabolismu. Poruchy délime podle piiciny
na primarni (vrozené podminéné genetickou mutaci) a sekundérni (vyvolané jinym akutnim ¢i
chronickym onemocnénim) nebo podle vysledkt vySetfeni hladiny cholesterolu a TAG v séru
na izolované hypercholesterolémie, izolované hypertriacylglycerolémie a kombinované

hyperlipidémie.
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Statistické vyhodnoceni hypotézy

Je testovano tvrzeni, které fika, ze primérna hodnota cholesterolu v krvi u zkoumaného
vzorku je vys$i nez hrani¢ni hodnota Smmol/l. Na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,05 je ovéfena
pravdivost tohoto tvrzeni. Pfedpokladd se normalni rozd€leni pro nahodnou veliinu

predstavujici naméfené hodnoty cholesterolu v krvi u zkoumaného vzorku.

Hoiu=uo; Ho:u=5

Ha:p>po; Haip>5

Kde: a=0,05, uo=5,x =5,19,5=0,95,n=108

Wa: {tt=>tl-a (V) }

Wos: {2,078 > t1 - a (107) = 2,078 > 1,66

Cimz se podafilo na hladingé vyznamnosti 0,05 zamitnout nulovou hypotézu. Pfijimame
hypotézu alternativni, protoze priimérna vyse cholesterolu v krvi u zkoumaného vzorku s 95%

pravdépodobnosti prekro¢i normu Smmol/l.

48



Metodika vyzkumu II. ¢asti

Druha ¢ast vyzkumu byla provedena na zaklad¢ pilotni studie provedené v roce 2013. Vojéaci,
kteti méli pii rocni prohlidce vyssi hladiny cholesterolu, byli osloveni oSetfujicim Iékarem,

ktery jim nabidl odbornou piednasku.

Utast byla dobrovolna a mohl piijit kazdy, kdo mél zajem. Dalsi propagace prednasky byla

formou letdku vystaveného na nasténce v prostorach utvaru.

Cilen¢ zaméfena odborna piednaska pro vojaky trpici poruchou lipidového spektra byla
piednesena na zakladé¢ dohody s vedoucim Iékafem odbornych ambulanci a velitelem

jednotek. Celkem se ji zucastnilo 68 vojakd.

Ptednaska zpracovand v programu Microsoft PowerPoint byla doplnéna vzorovymi jidelnicky
zpracovanymi v programu Microsoft Word. Vojakim byl na zavér piednasky predan dotaznik

(viz. ptiloha B) vytvofeny pomoci programu Microsoft Word.

Celkem bylo vyplnéno 53 dotazniki, z toho jeden byl pro neuplnost udaji vyrazen. V druhé
¢asti vyzkumu bylo zpracovano 52 dotaznikt v programu Microsoft Excel, jejichz vystupy
jsou tabulky a grafy.
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Vysledky druhé ¢asti vyzkumu

Vékové rozloZzeni muzu

W 18-25
W 26-35
m 36-45

Obrazek €. 5: Vékové rozloZeni muzi, ktefi se zucastnili prednasky

Ptednasky se ucastnili pfedev§im muzi. Jak z grafu vyplyva, nejpocetnéjsi vékovou skupinou
byli muzi ve véku 26-35 let, druhou nejpocetnéjsi skupinou byli muzi ve véku 36-45 let.

Prave tyto dve skupiny trapi potize s cholesterolem nejvice.

Vékové rozloZeni Zen

W 18-25
W 26-35
m36-45

Obrazek €. 6: Vékové rozlozZeni Zen, které se ziucastnily prednasky

Ve skuping, ktera vyplnila dotazniky, bylo 11 Zen a opét nejéastéji ve véku 26-35 let. Pouze

jedna byla mladsi 25 let a 3 byly starsi 35 let.
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Dosazené vzdélani u muza

B Odborné vyuceni
m Stredoskolské
M Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Obrazek €. 7: Dosazené vzdélani u muZzi, ktefi se zicastnili pFednasky

Co se tyka vzdelani ve skupiné muzii, nejvice prevladalo stfedoskolské vzdélani u 26 vojaka,

8 muzil bylo vysokoskolsky vzdélano, 5 mélo vyssi odborné vzdélani a pouze 2 byli vyuceni.

Dosazené vzdélani u zen

B Odborné vyuceni
B Stredoskolské
M Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Obrazek €. 8: Dosazené vzdélani u Zen, které se ziiCastnily prednasky

U zen pievladalo také stfedoSkolské vzdélani, vyssi odborné neméla zadna, jen jedna byla

vyucena a 4 doséhly vysokoskolského vzdélani.



Ma zvySeny cholesterol?

m Nikdy
M Poprvé

 Opakované

YW

Obrazek €. 9: Vyskyt vyssiho cholesterolu u posluchaci

Na tomto grafu vidime, Ze u 32 vojakl se potize s lipidy vyskytly opakované, pouze u 13

se jednalo o prvni vyskyt a 7 vojakli nemélo potize Zadné.

Chce 1é¢bu 1éky nebo dietou?

H Nelédi se
M Dieta

m Léky

Obrazek €. 10: Posluchaci preferovana lé¢ba

Vétsina z 31 dotazovanych preferuje 1é¢bu vysoké hladiny cholesterolu pomoci diety. Pouze 5

vojéakt zvolilo 1écbu pomoci farmak a 16 vojakt 1é¢bu nepotiebovalo nebo odmitlo.



Pi'ehled odpovédi tykajicich se odborné prednasky
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Obrazek ¢. 11: Reakce posluchaci na provedenou prednasku

Na otéazku, jestli posluchaci rozuméli prednésce, odpoveédélo 24 posluchaci ,,ano“ a 26 ,,spise

ano‘. Dva zatrhli kolonku ,,spiSe ne‘ a variantu ,,ne“ nezatrhl nikdo.

Se zodpovézenim dotazi po prednasce bylo spokojeno 27 posluchaci, 24 bylo pro ,,spise

ano“ a jeden pro ,,spise ne‘.

Zajem o dalsi prednasku mélo 36 vojaku, kteti oznacili ,,ano* a zbylych 16 vojakt volilo
odpovéd’ ,,spiSe ano“. Na otazku, o jaka témata maji vojaci zdjem, neodpovidali vSichni, ale
objevilo se téma vyzivy pro aktivni sportovce nebo otazka kvalitnich potravin a také dopliky

stravy pro sportovce.

Na otazku, zda je ochoten zménit sviij zivotni styl, odpovédélo 11 vojaki ,,ano*, 34 vojakt

odpovédélo ,,spiSe ano®, 3 zatrhli ,,spiSe ne“ a 4 vojaci nechtéli zménit sviij Zivotni styl vibec.

O vzorovy jidelni¢ek mélo zajem 49 vojakii a 3 posluchaci zajem neméli.
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Odpovédi na otazky zahrnuté do prednasky
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Obrazek § 12: Odpovédi na odborné otazky zahrnuté v prednasce

V posledni casti dotazniku bylo Sest otazek, které rekapitulovaly védomosti sdélené

v pifednasce. Prvni otazka znéla: Kolik litrd by mél dospély ¢lovek vypit za 24 hodin?

Spravné odpovédélo 48 vojakli a jen 4 Spatné. Na otazku slozeni kvalitni zdravé stravy

odpovédélo 49 vojakt spravné a 3 Spatné. Co je dilezité pro dobré traveni, védélo 44

dotdzanych a 8 odpovédélo $patné. Ze vapnik je dilezity pro rist a vyvoj kosti, védélo 50

posluchac¢ti a pouze dva odpovédéli chybné. Co je ze stravy nejvétsim zdrojem vitamint

a minerall, védélo 51 dotdzanych a jen jeden zatrhl Spatnou odpovéd’. Posledni otazka byla

vénovana doporucené denni ddvce tuku ve stravé. Spravnou odpovéd 300mg zatrhlo 43

posluchact a 9 odpovédélo chybné.
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6 Diskuse

Které patologie V lipidovém spektru se vyskytuji u sledovaného vzorku vojaki

Z povolani?

Nejcastéjsi patologii v lipidovém spektru u sledovaného souboru byl vysoky celkovy
cholesterol a také vysoké hodnoty LDL cholesterolu. Vysoké hladiny cholesterolu nemusi
nutné souviset Snadvahou. Casto se objevi u lidi, ktefi maji hodnoty BMI v normé.
Dyslipoproteinémie muze vznikat na podkladé genetickém, tedy na dédicnosti, prevazné
ptimé vazby. Pokud se tedy vyskytovalo toto onemocnéni u jednoho z rodici, je mozné, ze

jim bude trpét i dite.

Velka vétSina potizi s lipidy vSak souvisi se Spatnym stravovanim. Jestlize naSe strava
obsahuje pfili§ vysoké mnozstvi zivocisnych tukt v doprovodu scukry, je velika
pravdépodobnost, Ze budeme trpét nejen nadvahou, ale predevsim poruchami se zpracovanim
lipidii. Vysoky cholesterol je dlouhodobé bez priznakli a vétSinou na néj narazi prakticky
1€kat pti preventivni prohlidce, kterou by mél ¢lovek absolvovat pravidelné kazdé dva roky.
Nejprve je vhodné nasadit 1é€bu dietou a pribézné kontrolovat hladiny lipida v krvi. Az po

opakovaném vyskytu je ucelné nasadit 1écbu farmakologickou.

Dalsi moznosti, jak se branit proti porucham lipidového metabolismu, je pravidelna sportovni
aktivita. Ta napomaha k prevenci fady civilizaénich onemocnéni, zejména ischemické
choroby srde¢ni, obezity, cukrovky, vysokého krevniho tlaku a jiz zminéné poruchy
lipidového metabolismu. Kvalitni a stala sportovni aktivita vyrazné¢ zvySuje hladinu HDL
cholesterolu, snizuje hladinu triacylglyceroli, mirn€¢ sniZzuje hladinu LDL cholesterolu, ale
predev§im vyrazné sniZuje aterogenni index. Tento index je pomér mezi celkovym
cholesterolem a HDL cholesterolem nebo pomér mezi HDL cholesterolem a LDL
cholesterolem. Pravidelny sport ma také pfiznivy vliv na aktivitu inzulinovych receptorti. Cim
tuto aktivitu zvySuje, tim sniZuje inzulinovou rezistenci a hyperglykemii, kterd je jednim

Z hlavnich civiliza¢nich onemocnéni moderni doby. (Vilikus, 2013, str. 97)

Je otazkou, co je kvalitni aktivita? Aby sportovni aktivita méla ten spravny preventivni
ucinek, je tfeba volit vytrvalostni aktivitu, ktera bude trvat nejméné 20 minut. Vytrvalostni
aktivitou je mysleno cviceni, které zapojuje co nejvice svall, napt. béh, jizda na kole nebo
plavani. Sportovat by se mélo alespon tiikrat 20 minut S postupnym zvySovanim doby trvani

dané aktivity. Celou aktivitu je dulezité podporovat odpovidajici vyzivou, kterd bude télo
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dostatecn¢ zasobovat Zivinami, ale je potieba zachovat pomér mezi vydejem
a pifijmem energetickych hodnot. Pii dodrzovani téchto jednoduchych opatfeni se vysledek

jisté dostavi. (Vilikus, 2013, str. 83)

Jaka diagnodza u sledovaného vzorku byla urcena oSetfujicim lékafem nejcastéji?

Ve vyzkumné ¢asti bylo zkoumano 108 zdravotnickych dokumentaci, ¢ili 108 vojakut. Z toho
diagnodza tykajici se poruchy zpracovani lipidi byla stanovena u 58 z nich. Ve zkoumaném
vzorku trpi 43 vojaka hypercholesterolémii a 15 poruchou metabolismu lipidi. Lze tedy fici,

7e vice vojaku trpi prave hypercholesterolémii.

Familidrni hypercholesterolémie se vyznacuje autosomalné dominantnim typem dédi¢nosti.
S frekvenci vyskytu 1 : 500 ve vétsin€ populaci se fadi k nejcastéjSim vrozenym poruchadm
metabolismu vibec. Je charakterizovana zvySenymi koncentracemi LDL-cholesterolu
v plazmé, jeho zvySenym ukladanim ve tkanich, coz se projevuje zejména Slachovymi
xantomy a tvorbou ateromatdznich platt v cévach, a s tim souvisejici predcasnou klinickou
manifestaci aterosklerdzy, predevsim ve formé ischemické choroby srde¢ni. VéEtSina pacientil
s FH v3ak stale zlstava nediagnostikovanych nebo je diagndza stanovena az po prvni klinické
manifestaci ICHS, ktera je az ve tietiné piipadd fatalni. V¢asna diagnostika je tak velmi
dilezita, nebot’ umozni brzké zahajeni efektivni hypolipidemické 1é¢by. (Cermakova, 2005,

str. 52-53)

Izolovana primarni hypercholesterolémie s rodinnym vyskytem, u které nalézame obvykle
niz§i hodnoty celkového 1 LDL-cholesterolu nez u FH, se nazyvd polygenni
hypercholesterolémie. Podle nékterych autorti toto onemocnéni splyva s FKH, u niz mize
v klinickém obraze také dominovat hypercholesterolémie. Nemocni s polygenni
hypercholesterolémii dobie odpovidaji na rezimova opatfeni a na terapii statiny. (Marek,

2005, str. 476)

Je dulezité si uvédomit, ze pravidelné uzivani 1€k s sebou nese 1 jista rizika, jakymi jsou
nezadouci Gcinky, které jsou uvedeny v kapitole 4.5.7. Nejedna-li se tedy o zavazné dédi¢né
onemocnéni a je-li moznost hladinu cholesterolu zménit dietou, méla by byt prvni volbou pro
zménu zdravotniho stavu. Jak bylo jiz zminéno v pfedchozich kapitolach, poruchy

metabolismu lipidi nejsou bolestivé a v prvotnich stadiich jsou bezptiznakové stejné jako
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vysoky krevni tlak. Pfi zanedbani lécby vSak mohou byt nasledky fatalni. Prevence
pravidelné navstévy u praktického lékafe mohou vcas odhalit dané onemocnéni, které je

lé¢itelné.

Jaka 1é¢ba byla vojakiim s patologii v lipidovém spektru doporucena nejcéastéji?

Lécba byla doporucena 59 vojakiim. Z toho 11 vojaki uziva pravidelné farmaka a 48 vojakiim
byla doporucena lécba dietou. Tato 1éCba byla doporucena pii prvnim zachytu vysokych
hodnot cholesterolu nebo u vojaka, kde vyskyt vyssi hladiny je spojen s dietni chybou

a Spatnym stravovanim.

Chrpova (2005, str. 32-33) uvadi, Zze Svétova zdravotnicka organizace radi i V piipadé

nasazeni farmakologické 1é¢by dodrzovat dietni opatieni.

Ptesna dietni opatieni, kterd doporucuje Foit (2011, str. 68), se tykaji omezeni sacharidi
(ptedevS§im s vysokym glykemickym indexem), dale jist hodn& syrovou stravu, velice
prospesna je Stava z Cervené fepy a také konzumace omega-3 mastnych kyselin. Dulezita je
konzumace vitaminu D a kyseliny listové. Pro snizeni hladiny cholesterolu blahodarné pisobi
cesnek, zeleny ¢aj nebo lecitin. Foit (2011, str. 70) déle uvadi, Ze podle studie americké Mayo
Clinik doporucuje pro sniZeni hladiny cholesterolu uzivat vlakninu ve formé ovesnych vlocek
a ovesnych otrub. Prospésné jsou také ofechy nejlépe neloupané mandle, Inéné seminko

a ¢ervené hrozny.

Foit (2011, str. 58) se také zminuje o vejcich a kaveé. Podle n¢j posledni studie prokézaly,
ze bilkoviny obsazené ve vejcich jsou prospéSné a nejsou pfi¢inou zvySené hladiny

cholesterolu. Stejné je to i s kavou. Denni piijem 3-4 §alkt kvalitni kavy je neSkodny.

Podle Hemzala (2012, str. 29) je podstatné zafadit do stravy kvalitni maso. Je totiz cennym
zdrojem proteintl, mineralnich prvkd a vitamini A, D a skupiny B. Cervené maso obsahuje
cholesterol, ale mnozstvi je zavislé na obsahu tuku. Jako nejvhodné€j$i maso doporucuje maso
obsahuje blahodarné nenasycené mastné kyseliny omega-3. Ryby v konzervach jsou na tom
podstatné huie, ale kdyZ uz néjaké, tak volit ryby ve vlastni §tave. Pro sniZzeni vahy a snizZeni

cholesterolu v krvi je ¢elné maso driibezi samoziejmé bez kuze, které obsahuje tuk.
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Nase populace je zvykla konzumovat veliké mnozstvi mlénych vyrobki. Ty jsou pro sviij
obsah vapnikll zdravé, ale pfi dieté bychom méli volit vyrobky s niz§im obsahem tuku

a predevsim kysané vyrobky, které obsahuji zivé kultury. Ty napomahaji pfi traveni potravy.

Pokud se snazime snizit hladinu tuku v téle a cholesterolu v krvi, musime se nékterych
potravin upln¢ vyvarovat. Jsou to hlavné sladkosti ve formé cokolad, susSenek, zakuskd,
slanych brambirkd, tyCinek a jinych pochutin. Také alkohol, zejména tvrdy, do dietniho

rezimu nespada. To plati i pro pravidelné piti piva. Alkohol do pitného rezimu zkratka nepatii.

Vyskytuje se hypercholesterolémie a porucha metabolismu lipidi castéji u Zen ¢i u

muzu?

Ve vyzkumné ¢asti bylo zkouméano 83 muzl a 25 zen. Ve skupiné muzi mélo 12 poruchu
metabolismu lipidd, 30 hypercholesterolémii a 41 nemélo diagnézu zadnou. Ve skupin€ zen
mély 3 poruchu metabolismu lipidd, 13 trpélo hypercholesterolémii a 9 nemélo diagnézu

Zadnou.

Nelze fici, ze se tyto skupiny od sebe vyrazné lisi. V obou skupinach se diagnézy poruch
lipidového spektra vyskytovaly u vice nez poloviny vySetienych. Proto by méla byt edukace
zaméfena na ob¢ skupiny stejné a doporuceni zmény Zivotniho stylu by se mélo tykat vSech,

kteti vykazovali patologie v lipidovém spektru.

Foit (2011, str. 154-158) piSe o rozdilech stravovani mezi muzem a Zenou. O Zenach se
konkrétné€ vyjadiuje takto:

., Zeny maji nizsi zakladni potiebu energie (tzv. bazalni metabolismus) cca 0 20-30%. Z toho plyne, Ze
Zeny by mély jist méné nez muzi. Fyziologickad role Zeny je rodit deti (pecovat o né po strance vyzivy).
V Zivoté Zeny jsou vyrazné specificka obdobi (téhotenstvi, kojeni, prechod a menopauza), kdy se
pozadavky na Ziviny ¢astecné méni a predevsim jsou jiné nez u muzi. *

Je dilezité pochopit, Ze je to pfedevSim Zena, ktera se stard o nékup potravin a piipravu
pokrmt pro celou rodinu. Ona mize spoustu véci ovlivnit. Neni to role jednoduché, ale mtze
byt vjist¢ mife 1 zajimavd a zdbavna. Pro blaho rodiny by meéla nakupovat cCerstvé
a zdravé potraviny a postarat se o pestry jidelnicek. VétSina déti i dospélych se stravuje
V pracovnim tydnu v jidelnach, ale vecete a vikendy jsou dostate¢nym prostorem pro nabidku

zdravého stravovani. Jak uvadi Hladna (2011, ¢. 2., Sestra, str. 67), pii prevenci détské

obezity hraje hlavni roli rodina a Skola.
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Hladna (2011) déle tika:

,, Dité si z rodiny odndsi svij prvni a zaroven nejsilnéjsi vzor tykajici se zivotniho stylu a stravovani. **
Co se ty¢e muzl, Foit (2011, str. 158) uvadi:

. Muz zajem o své zdravi radéji neprojevuje. Kdyz mu zacne rust ,,pupek ", nevsima si toho nebo tvrdi,
Ze je to pritazlivé, protoZe poradny chlap musi mit poradnou vahu. *

Foit (2011, str. 158-160) dale popisuje nekolik muzskych somatotyptl, které rozdéluje na
vytrvalce, kulturisty, sedlaky, intelektualy, metrosexudly, pivafe a tlustochy. Dale uvadi, ze
muzské ego a jeSitnost jsou hlavnimi regulatory muzského chovani. Muzi si podle n€j neumi
priznat vlastni chyby, a pokud se véci nevyviji podle jejich ptedstav, ¢asto upadaji do deprese,
letargie a pokousi se Vyvoj situace svést na ,,okolnosti*

¢i na druhé.

Byla prednaska o zméné Zivotniho stylu pro cilenou skupinu vojakii dostate¢né poutava

a srozumitelna?

Na provedené piednasce bylo pfitomno 68 vojaki. Zpctnou vazbou byl dotaznik, ktery
vyplnilo 53 zucastnénych, ale jeden byl pro neuplnost dat vyfazen. Na otazku, jestli
posluchaci rozuméli piednasce, odpovédélo 24 posluchact ,,ano*“ a 26 ,spiSe ano“. Dva
zatrhli kolonku ,,spiSe ne* a variantu ,,ne” nezatrhl nikdo. Jelikoz téméf vSichni hodnotili
pfednasku kladné, lze fici, Ze byla pro vojaky srozumitelna. Podle aktivity usuzuji, Ze byla

i poutava. Pfednaska byla podpofena prezentaci v programu Microsoft PowerPoint.

Se zodpovézenim dotazi po prednasce bylo spokojeno 27 posluchaci, 24 bylo pro ,,spise
ano“ a jeden pro ,,spise ne“. Nékolik dotazti padlo jiz béhem prednasky, ale vétSina aZz na
zavér. Otazky se tykaly predev§im oblasti zdravych a nezdravych tuki, rozdild mezi

zivociSnymi a rostlinnymi tuky a jakou dietu drZet pied pldnovanou prohlidkou.

Mz oslovena skupina vojakii zajem o zménu svého Zivotniho stylu?

Vojaci, ktefi se zucastnili odborné pfedndsky, méli v dotazniku odpovédet na jiz zminénou
otazku. Z toho 11 vojaka odpovédélo ,,ano*, 34 vojaki odpovédé€lo ,,spiSe ano®, 3 zatrhli
,»SpiSe ne“ a 4 vojaci nechtéli zménit sviij zivotni styl vlibec. Na ptednaSce byli pfitomni

1 vojaci, ktefi dodrzuji zdravy zivotni styl a nemaji zdravotni potize. Bylo to patrné z otazek,
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které kladli. Jednalo se jen o doplnéni nékterych nepiesnosti, jako napf. zda se doporucuje
spiSe margarin nebo maslo pro pfipravu pokrma. O vzorovy jidelnicek mélo zajem 49 vojaki
a 3 posluchaci ho neméli. Z vysled vyplyva, ze vétSina dotazanych usiluje o zménu svého
stravovani a zivotniho stylu celkem. Pro srovnéni jsou zde uvedeny vysledky podobného

vyzkumu z roku 2011.

V cervnu roku 2011 byla v ¢asopise Kontakt publikovéana prace Ilony Liskovcové a Vladimira
Vurma, ktefi provadéli vyzkum v jedné nejmenované firmé sndzvem Krevni tuky,
metabolicky syndrom a mozZnosti jejich ovlivnéni. V této praci byla sledovana hladina
cholesterolu a jeho frakci, dale hladiny triacylglycerolu, glykémie, TK a hodnoty BMI.
Jednou z vyzkumnych otazek bylo, zda jsou respondenti, kteii méli vyssi cholesterol, ochotni
dodrzovat doporucend opatfeni. Zkoumany soubor mél 154 respondentd, z toho vyssi hladina
cholesterolu se projevila u 74 z nich. Z téchto 74 projevilo ochotu dodrzovat reZimova a dietni

doporuceni pouze 44 z nich. Jednalo se o 18 Zen a 26 muzi. (Liskovcova, 2011, Kontakt, roc.

13., ¢. 2., str. 230-241)

Zopakujme si obecna pravidla pro spravné stravovani dle Hemzala (2012, str. 15-21)

e Jist pravidelné 5x denn¢ s odstupem 2-3 hodin

e Nevynechévat jidla a jist spravné davky

e Jist vyvazenou a pestrou stravu slozenou z kvalitnich potravin
e Minimalné solit a sladit

e Dodrzovat pitny rezim

e Nepit pteslazené tekutiny a alkohol

e Nejist ve spéchu a po jidle si odpocinout

e Omezit piijem zZivociSnych tuka

e Jist pro radost a nedé€lat si z jidla konicek

Je zajem ze strany vojaki o dalSi prednasky na ruzna témata tykajici se zdravého

Zivotniho stylu?

Na dotaz, jestli maji vojaci zajem o dalsi pfednasky, odpovédélo 36 vojaki ,,ano*“ a 16 vojaki
volilo odpovéd ,,spiSe ano*“. V dotazniku byla moznost napsat téma pro dal$i prednasku.

Neodpovidali vSichni, ale objevila se témata jako vyziva pro aktivni sportovce
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a dopliiky stravy pii posilovani nebo podle ¢eho vybirat kvalitni potraviny ¢i pfitomnost
,»ecek™ v potravinach. Tato prani Ize brat jako inspiraci pro dalsi vzdélavani vojaka z povolani
Vv oblasti zdravé vyzivy. Celkové kladné pfijeti by mohlo byt motivaci pro pokracovani

v edukaci ptislunikti Armady Ceské republiky.

Jak pise Foit (2005, str. 26): ,Zdkladnim prostiedkem ochrany pied predcasnym vznikem
Jjakéhokoliv onemocnéni je vyuziti celého komplexu prostiedkii (aktivni osobni sebeobrany)
zahrnujicich vyZivu, ktera by odpovidala individualité jejiho konzumenta (vék, pohlavi, typ
metabolismu, genetickd zatez). Zdaroven by byl komplex dopinén pravidelnou fyzickou aktivitou
a psychickou relaxaci. **

Déale autor v knize uvadi, ze zdkladnim pravidlem wellness je vyvarovat se extrémuim.
Protoze, abychom si zlepsili a udrzeli dobrou kondici, sta¢i dodrzovat ty nejjednodussi zasady
zdravého Zivotniho stylu. Musime ale pifedevS§im respektovat vlastni individualitu

a prizpisobit ji Zivotni styl.

V bieznu roku 2013 byla v deniku Journal of Health, Population & Nutrition publikovana
studie Asghari, G., P. Mirmiran, F. Hosseni-Esfahani, P. Nazeri, M. Mahya s nazvem: Dietary
Quality among Tehranian Adults in Relation to Lipid Profile: Findings from the Tehran Lipid
and Glucose Study. (2013, ¢islo. 31, vyd. 1, str. 37-48)

Tato studie se zabyvala nartstem dislipidemii v zemich Stfedniho vychodu. Zkoumala vliv
stravy na jednotlivé Ui€astniky vyzkumu, a to pfedevSim na hladinu triacylglycerolu v krvi. Do
vyzkumu bylo zahrnuto 469 lidi, u kterych se zjiStovalo sloZeni jejich stravy bchem
poslednich 24 hodin. Udaje o antropometrii, sociodemographii, fyzické aktivité a dal$ich

proménnych Zivotniho stylu byly zaznamenany.

Vychozi data odhalila zmény v koncentraci celkového cholesterolu (TC), triglycerida (TG),
high-density lipoprotein cholesterolu (HDL-C) a nizkou hustotu lipoproteinu cholesterolu
(LDL-C). Tato studie byla prvni prospektivni studii, kterd posuzuje vliv kvalitni diety pro
pfedvidani zmén v lipidovém profilu, u lidi v zemich Stfedniho vychodu. Tento vyzkum
poskytuje dikazy o tom, ze HEI-2005 doporuceni predklada zdravé stravovaci navyky
spojené se snizenim TG v iranské dospé€lé populaci. Vzhledem k vysoké tirovni TG hlasené
v Iranu, by mohly byt pii vyvoji pouzity aktualni vysledky v ptisluinych pokynech, aby se

zabranilo hypertriglyceridémii.

Healthy Eating Index (HEI-2005) je méfitkem kvality stravy, které hodnoti dietni pokyny.
Americkym ministerstvem zemédé€lstvi (USDA) byl v roce 1995 vytvoren plivodni HEL
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Vydani nového vyzivového doporuceni pro Ameri¢any v roce 2005 motivovalo vysoké Skoly

k revizi. Diky nim vznikla vyzivova pyramida, ktera je méfitkem i dnes.

Studie je velmi prehledné zpracovand a jednotlivé oddily vyzkumu jsou fazeny tak, aby na
sebe vSechny Casti navazovaly a vytvorily dokonaly celek. Dilo je ¢tivé a zavér obsahuje
1 doporuceni pro dalsi studie. Pouzité zdroje pro zpracovani prace jsou odborné¢ho charakteru

vztahujiciho se k dané problematice.

Silnou strankou této studie je budouci charakter a dlouhé trvani nasledného sledovani i vzorek
jeho obecné populace. Vysledky této studie maji nicméné urcitd omezeni. V prvni fad¢ je to
monitoring pouze dvou po sob¢ jdoucich dnli mapujicich stravovaci navyky a za druhé je to

relevantnost odpovédi, které byly poskytnuty samotnymi respondenty.

Dr. Parvin Mirmiran, ktera pracuje na Odd¢leni klinické vyzivy a intenzivni péce Fakulty
vyzivy véd a technologie potravin Shahid Beheshti na Univerzité¢ pro lékaiské védy je
autorkou fady ¢lankl a studii zabyvajicich se problematikou zdravé vyzivy a vlivu na zdravi

populace.
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7 Z.avér

V ramci vyzkumu této prace se stanovily cile, které byly splnény. Nejprve probehl prizkum
laboratornich vysledki vojakii z povolani a byly vyhodnoceny jednotlivé casti lipidového
spektra. V navaznosti na vysledcich byla vypracovana odborna piednaska pro danou skupinu
na téma zdravého zivotniho stylu a sniZzeni hladiny cholesterolu v krvi a byla prezentovéana

V prostorach utvaru.

Tato prace ukdzala, ze vice nez polovina vojakt, kteti byli zahrnuti do vyzkumu, trpi
poruchou lipidového spektra. Lékai jim doporucil piedevSsim dietu. Na navrh zmény
stravovani reagovali vojaci kladné¢ a méli zdjem o dalsi prednaSky na téma zdravé vyzivy

a zdravy zivotni styl.

Ptednaska na téma zdravy Zivotni styl byla vojaky pfijata pozitivng. Jak je patrné z vyzkumné
casti této prace, vétSina dotdzanych ma zajem o zménu zivotniho stylu a také o zménu ve
stravovani. V ramci prevence proti kardiovaskularnim onemocnénim je edukace na toto téma

velice dulezita.

Tato prace by mohla byt pilotni studii pro vytvotfeni edukacnich plani na riizné témata pro
otazku zdravého zivotniho stylu. Edukaci by mohly vést zdravotni sestry na odbornych
ambulancich praktickych Iékait pro vojaky z povolani. Pro relevantnost edukace navrhuji
vypravovani jednotného programu piednaSek a proSkoleni ptfednaSejicich sester, aby byly

pfipraveny na ptipadné dotazy edukantt.

Edukacni plan by mél obsahovat vizualni a auditivni formu, ¢imZ bude pfednaSka pfipravena
Vv programu PowerPoint a ptfednes proskolenou sestrou. Pisemnou formou bude vzorovy
jidelni¢ek nebo brozury s obecnymi doporucenimi. Jako zpétnou vazbu bych navrhla pouzit
dotazniky, které budou hodnotit kvalitu pfednasky, moznosti dalSich témat, které¢ by mohly

vojaky zajimat.

Vseobecné sestry v odbornych ambulancich pro vojaky z povolani pravidelné Skoli zasady
prvni pomoci, t¢éma zdravého zivotniho stylu je neméné dulezité. Nejcastéji provadéna prvni
pomoc je pravé u akutnich disledki nezdravého zivotniho stylu zplsobeného stresem,

nespravnym stravovanim a nedostate¢nym pravidelnym pohybem.

Na téma zdravy zivotni styl je napsano mnoho knih a je mnoho nazort, které se ob¢as velmi

li8i. Je tfeba pfistupovat ke kazdému ¢lovéku individudln€ a pomoci zménit Spatné navyky
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Kk lepsimu. Je tieba si uvédomit, Ze péce o vlastni t€lo se nam tisickrat vrati. Pokud budeme
dodrzovat jednoduché zasady, udrzime si zdravi a vybudujeme si fyzickou kondici. Zdravé

télo ndm pomulize prozivat zivot naplno.
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Seznam zkratek

LDL — lipoprotein o stiedni hustoté
HDL- lipoprotein o vysoké hustoté
TAG- Triacylglyceroly

BMI- Body mass index

TK — Krevni tlak

WHO - World Health Organisation
ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni
DM — Diabetes mellitus

CMP — Cévni mozkova piihoda
ACR — Armada Ceské Republiky

FH — Familiarni hypercholesterolémie
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Piiloha A: Ceska potravinova pyramida
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Priloha B: Dotaznik vyuzity pro vyzkumnou ¢ést této prace
Dobry den,

dékuji Vam, Ze jste se dnes Gcastnil/a moji pfednasky na téma zdravé vyZzivy se zaméfenim na
snizeni hladiny cholesterolu v krvi. Doufam, zZe se Vam spolecné straveny Cas libil a t¢éma Vas
zaujalo. Byla bych moc rada za zpétnou vazbu, proto prosim o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni, tudiz nemusite udavat své jméno. Zjisténa data budou prezentovana

v mé diplomové préci a vystupech s ni spojenych.
Déekuji a preji Vam krasny zbytek dne.

Bc. Markéta Hribikova, studentka FZS Pardubice

Prosim zaskrtnéte okénko u spravné odpovedi.
Pohlavi: Zena [] muz []
Vék: 18-25 [] 26-35 [1 36-45[] 4560 [I
Vzdélani: vyuéen [] stiedoskolské [ vyssi odborné [] vysokoskolské []
1.) Vyskytla se u Vas vysoka hladina cholesterolu v Krvi?
nikdy [] poprvé [] opakované []
2.) Pokud ano, jak se lécite?
nelé¢im se [ drzim dietu [] uzivam pravidelné 1éky [] Jaké? .o,
3.) Rozumél/a jste v prednasce vSemu?
ano [ spise ano [ spise ne [ ne [
4.) Byly Vam vSechny dotazy zodpovézeny srozumitelné?

ano [ spise ano [ spise ne [ ne [
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5.) Mél/a byste zajem o dalSi prednasky na téma vyziva, zdravy Zivotni styl, pohybova

aktivita?

ano L] spise ano [ spise ne [ ne O nebo jiné?

JaKE? ..o,

6.) Piremyslel jste o zméné svého Zivotniho stylu? Chcete zménit své stravovani podle

rad, které Vam byly doporuceny na dnesni prednasce?
ano [ spise ano [ spise ne [ ne [

7.) Mate zajem o vzorovy jidelnicek, ktery Vam byl dnes nabidnut?

ano [ ne [

Oznacte prosim jen jednu spravnou odpovéd’.
8.) Kolik by mél mit dospély ¢lovék denni pFijem tekutin?
1-15lzaden [] 1,50-021zaden [] 2-31zaden []
9.) Kvalitni zdrava strava by se méla skladat?

a) Predevsim ze sacharidd, bilkovin a vlakniny [

b) Ze sacharidi a tukt [

¢) Z tuki, bilkovin a vitamini [ ]

d) Z bilkovin, sacharidd, tukd, vitamind, minerali a vlakniny [
10.) Co je dilezité pro dobré traveni?

a) Vlaknina[ |

b) Dostate¢ny pitny rezim []

c¢) Pravidelny pohyb [

d) a, b, ¢ je spravné [
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11.) Pro spravny rist a vyvoj kosti je vyznamny?
a) Vapnik[ ]
b) Fosfor []
c)Jod [

d) Hoteik []

12.) Vitaminy a mineraly do téla dostaneme nejlépe pomoci?
a) Masa []
b) Celozrnného peciva [
¢) Mineralni vody [l

d) Ovoce a zeleniny []
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