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ANOTACE

Tato prace se zaméfuje na Kkardiovaskularni onemocnéni (KVO), jejich vliv na
organismus ¢loveka, na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a vliv pravidelné pohybové
aktivity na KVO. Podrobnéji se zabyva raznymi druhy pohybové aktivity, rizikovymi faktory

KVO, nemocemi, kter¢ mohou velmi tzce souviset s KVO a jejich piipadnou 1éCbou.

KLICOVA SLOVA

Fyzicka aktivita, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, cholesterol, diabetes mellitus,

obezita

TITLE

The influence of the regular physical activities on risk factors of cardiovascular diseases
ANNOTATION

This work focuses on cardiovascular disease, its effect on the humen organism, the
prevention on cardiovascular diseases and the influence of regular physical activity on
cardiovascular disease. It deals in more detail with various types on physical activity, risk
factors of cardiovascular disease, diseases that can be very closely related to cardiovascular

disease and their possible treatment.
KEYWORDS

Physical activity, cardiovascular disease, hypertension, cholesterol, diabetes mellitus,
obesity
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UvVOD

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO), jako je ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka
choroba dolnich koncetin nebo cévni mozkova piihoda jsou velmi rozSifenymi nemocemi
nejen v Ceské republice, ale ve viech vyspélych zemich. I pies dne$ni pokrodilou medicinu,
kterda umoziuje Casnou diagnostiku téchto nemoci, patfi kardiovaskuldrni onemocnéni
K nejcastéjSim pricinam mortality a morbidity. Tato onemocnéni jsou oznacovana jako
civiliza¢ni choroby, které mohou byt podminény dédi¢nosti, ale také jsou zplsobeny
urychlenou dobou a stim také spojenym stresem, Spatnou zivotospravou a nedostate¢nou
pohybovou aktivitou. Tyto faktory velka ¢ast populace odtvodnuje nedostatkem Casu, coz je
pravé zpisobeno jiz zminénou urychlenou dobou, kterd vyzaduje spoustu pracovniho vytizeni
a samoziejm¢ tim mulze zpiisobovat i stres. Pfi podrobnéj$Sim zaméfeni na nékteré nemoci,
jako je napiiklad aterosklerdza zjistime, ze muiZze byt zpusobena neovlivnitelnymi, ale
ptedevsim ovlivnitelnymi faktory. Mezi ovlivnitelné faktory patii racionalni strava bohatd na
potiebné ziviny, vhodné zvolena fyzicka aktivita a snaha co nejvice omezovat stres a naucit se
spravné relaxovat. Dal§im ovlivnitelnym faktorem je samoziejmé koufeni, které je, i pfes
vSechny jeho zndmé negativni dopady na zdravi, velmi rozSifené a populdrni hlavné
umladych lidi. I pfes to, Ze jsou tato fakta o prevenci vSeobecné znama, je prevence

kardiovaskularnich onemocnéni nedostate¢na.

Vyskyt kardiovaskuldrnich chorob je opravdu velmi Casty a bohuzel se vyskytl i u mych
blizkych. Proto jsem se chtéla zaméfit na prevenci téchto nemoci, jak uz kvili vlastnimu
zdravi, tak samoziejmé 1 kvili zdravi mého okoli a tfeba 1 S$ir§i vefejnosti. Prevence
kardiovaskularnich onemocnéni je opravdu velmi jednoduchd a neni ani finan¢né naroc¢na,
proto je pfistupna pro kazdého. I kdyz existuje spousta jedincti, ktefi tvrdi, Ze nemaji penize
na zdravé potraviny a na rizna fitness centra, neuvédomuji si, ze jde predevs§im o jejich zdravi
a jejich divody by se daly brat spiSe jako vymluvy, jelikoz prochazka ¢i béh v piirode je
zdarma a nahrada nezdravych, mastnych chipsti a ¢okolad se da lehce nahradit naturdlnimi

ofisky a také ovocem a zeleninou.

Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoreticka Cast se zabyva pfedevsim fyzickou aktivitou, jejimi vlivy na organismus, jejimi
druhy a také vhodnosti pro jednotlivé vékové i vahové kategorie. Déle je zde zaméteni na
samotné kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi, hypercholesterolémii, ale také na diabetes

mellitus, ktery miiZze byt s kardiovaskularnimi onemocnénimi velmi tizce spojen. Poslednim
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tématem teoretické casti je nadvdha a obezita. Detailngji je zde rozebirdna obezita
v dospélosti, jeji diagnostika a 1écba. Prizkumna cCéast obsahuje vysledky kvantitativniho
prizkumu, kde byla pomoci dotaznikového Setieni zjiStovdna povédomost populace
0 prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a nasledné jeji provadéni. Respondenti byli
rozd€leni na muze a Zeny, dal$i déleni bylo podle véku a BMI. Také je zde porovnani kutaki

a nekurakl a jedinci s jiz projevenymi kardiovaskuldrnimi obtizemi.

Cilem prazkumu bylo zjistit rozsah jiz vzniklych onemocnéni, vliv véku, pohlavi a BMI

na KVO a také vliv koufeni.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

Ziskat pottebné informace o dané¢ problematice. Shrnout ziskané informace
0 pohybové aktivité a jeji vliv na KVO. Podrobné popsat jednotlivé rizikové faktory KVO,
jako je hypertenze, hypercholesterolémie, diabetes mellitus a obezita.

1.2 Cile priazkumné casti
Zjistit, kolik jedincti z dotazovanych jiz trpi vysokym krevnim tlakem nebo vysokou hladinou

cholesterolu a déle tyto vysledky porovnat z hlediska BMI, pohlavi a véku.
Zjistit, zda se se zvySujicim BMI snizuje Cetnost pohybové aktivity.

Porovnat pocet respondenti s fyzickou aktivitou castéj$i nez dvakrat tydné oproti poctu
respondentt s fyzickou aktivitou jedenkrat v tydnu a tyto vysledky déle rozvést podle véku,
pohlavi a také nemocnosti. Zjistit, zda je vice jedinct, ktefi maji pohybovou aktivitu castéji

nez dvakrat tydné.
Zjistit, jaky druh pohybové aktivity se mezi dotazovanymi nejcastéji objevuje.

Porovnat pocet kufakli a nekuraki, vyskyt nemoci u skupiny kufdks, pohybova aktivita u

kutakt a tyto vysledky také rozdelit dle BMI, véku a pohlavi.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Fyzicka aktivita

Fyzickéd aktivita je nenahraditelnou soucésti rezimovych a preventivnich opatieni.
Predstavuje pfirozenou soucast lidského zivota. Diky civilizaénimu pokroku ovSem dochazi
k omezovani bézné pohybové aktivity a to ma za nasledek vznik fady civiliza¢nich chorob,
jelikoz civiliza¢ni pokrok znamena velky zasah do faktorG zivotniho prostiedi (OlSovsky,

2012, str. 34).

Aktivni zivotni styl jiz n¢kolik desetileti neni bran jako pouhy prostfedek zvysené
télesné zdatnosti a funk¢ni kapacity, ale také jako G¢inna cesta ke sniZeni rizika chronickych
chorob ob&hového systému, a to hlavné ischemické choroby srde¢ni (ICHS). Pravidelna
pohybové aktivita ma vyznamnou roli jak v primarni, tak i v sekundarni prevenci onemocnéni
ob&hového systému. Je vSak velmi dillezité soucasné varovat pred nepfiméiené intenzivnim
anaroénym tréninkem u jedincd, ktefi nejsou na vétsi pohybovou aktivitu zvykli a ktefi
dlouhodobé vedou sedavy zpiisob Zivota. Snazit se dohnat zameSkané néjakou piehnanou
pohybovou aktivitou muize u téchto jedinci predstavovat naopak vazné zdravotni riziko,
pfevazné u muzi nad 40 let a u Zen nad 50 let. Toto riziko 1ze minimalizovat odpovidajicim
lékatskym vySetfenim a sestavenim tréninkového programu, ktery je pro kazdého jedince

individualni.

2.1.1 Doporucena pohybova aktivita

V potaz se bere intenzita zatiZeni, trvani jednotlivych tréninkovych jednotek, jejich
frekvence a vybér danych aktivit. Nejde vytvorit jednotny navod pro celou populaci, jelikoz
vzdy musime pfihlizet k dosavadni pohybové aktivité vySetfovaného, jeho celkové télesné
konstrukei i k sou¢asnému zdravotnimu stavu, véku, minulym zkuSenostem a dovednostem
a také samoziejmée k Casovym moZnostem a dostupnosti vhodnych télovychovnych zatizeni.

Doporucuje se:

1. Frekvence tréninkt 3 — 5 krat tydné.

2. Intenzita tréninkt 60 — 90 % rezervy tepové frekvence nebo 50 — 85 % VO, max.

3. Trvani tréninkd 20 — 60 minut nepfetrzité aerobni aktivity. Doba trvani zavisi na
intenzité tréninku, z ¢ehoz vyplyva, ze ¢im nizsi intenzita tréninkové jednotky, tim by
méel byt trénink del$i. Pro nesportujici jedince i vefejnost se obecné doporucuje spise

niz8i intenzita a del$i trvani tréninku.
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4. Vybér aktivit zavisi hodné na preferencich jednotlivce. Vhodné jsou rytmické aktivity,
které zaméstnavaji velké svalové skupiny, jako je chlize (turistika), béh, jizda na kole
nebo spinning, plavani, chize a béh na lyzich, skakéani ptes Svihadlo nebo brusleni
a podobng.

5. Posilovaci trénink by mél probihat alesponn dvakrat tydné, série silovych cviceni by
mély probihat po 8 — 12 opakovanich zamétenych na 8 — 10 svalovych skupin. To

napomaha rozvijet a udrzet aktivni té¢lesnou hmotu.

Trénink 1-2 X tydné nevedl podle prizkumt k zddnému vyznamnému zlepSeni a stejné tak

vice jak 5 tréninkd nemélo ve srovnani s tfemi az péti tréninky tydné vyznamnéjsi piinos.

2.1.2 Pohybova aktivita a metabolicky syndrom

Pohybova aktivita ma veliky vyznam, co se tyka prevence metabolického syndromu.
Pokud je jedinec trénovany, vyznacuje se tréninkovou bradykardii a niz§im systolickym
i diastolickym tlakem. K podobnym zménam ovSem dochazi také u netrénovanych jedinct,
pokud maji pravidelnou pohybovou aktivitu. Nejvice lze tyto zmény vidét u osob, u nichz

doslo diky $patné zivotosprave k nefyziologickym posuntim a zménam.

2.1.3 Pohybova aktivita a vék
VéEk neni piekdzkou pro zvySovani kardiorespirani kapacity. Velmi vyznamnou
a nezastupitelnou roli pfi udrZzovani jak primérmé, tak i1 nadprimérné kardiorespiracni

kapacity hraje Zivotni styl.

2.1.4 Pisobeni jednotlivych sportli na organismus

Pti volbé sportu musime vzdy zohlediiovat optimalni stimulaci a minimalni poSkozeni
organismu. Obecné bereme v potaz zdravotni stav a také celkovy stav organismu, jak rychle
se organismus dokaze adaptovat na zvySenou zatéz, coz znamend, jestli byl ¢lovék diive
trénovany ¢i nikoli, a potom uZ pfichdzeji na fadu principy volby jako je terén, teplota,

prostiedi, kvalita a objem zatéZe a také psychické ladéni.

Podle jednotlivych faktori se poté sestavi tréninkovy plédn, samoziejme se

vvvvvv

chceme dosahnout a na jakou svalovou skupinu a partii téla se chceme zaméfit.

Pii zatazeni jedince do sportovniho programu je dilezité pravidelné sledovat

a kontrolovat tepovou frekvenci jako zakladniho ukazatele ob&hového systému, dale télesnou
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hmotnost, medikament6zni 1é¢bu béhem tréninku, hodnoceni kvality i kvantity aktualni

pozadované zatéze. Zaznamenavani jakychkoli obtizi.
Chiize

Chtize patii mezi nejpreferovanéj$i pohybovou aktivitu i vzhledem k tomu, ze jde
0 nejpiirozengjsi pohyb pro lidské télo. Chuizi také rozliSujeme podle rychlosti tempa. Chiize
tempem 3 km/h nema pro metabolismus moc velky pfinos, ov§em pro star$i populaci mize

mit velky vyznam.

Chtizi stimulujeme svalstvo, které nam pomaha udrzovat vertikalni polohu. Diky
tomuto pohybu je i adekvatné dynamicky i staticky zatizena svalovina, vazy i kostra patefe
a dolnich koncetin. Chlize ovliviiuje prokrveni organa dolni poloviny téla a stimuluje, i kdyz
ne néjak vyznamné, obchovy a respirani systém. I kdyz pacient provozuje jen pomalou

chiizi, je 1 tak dilezité ho pfed vykonem pfedehiat a poté mu doptat regeneraci.

Pfi chizi 6 km/h se mnohem vice uplatiiuje celkové plisobeni na organismus. Jde
0 tempo, které je mnohem castéji vyuZivané nez rychlost predesla. Chiize touto rychlosti se
stdva soucasti pohybové terapie po srdecnich piihodéch a slouzi také jako prevence pohybové
nedostatecnosti. Doporucuje se, aby kazdy jedinec usel touto rychlosti alespont 5 km denné

a tim tedy ¢aste¢né kompenzoval pohybovou nedostate¢nost bézného zivota.
Béh

Bé&h rozdélujeme na kratké (do 400 m), stiedni (800 — 1500 m), dlouhé (do 10 km)
a zvlast¢ dlouhé traté. U kratkych trati se vyuZiva pfevazné rychlost, rychlostni vytrvalost
a rychlostni sila. U stfednich trati dochazi k rozvoji aerobni vytrvalosti. Pfi dlouhych tratich
se vytvareji podminky aerobniho charakteru a pfi ultradlouhych tratich se vyuZivaji

| energetické rezervy.

Vsechny bézecké discipliny zahrnuji také adaptacni procesy na urovni svalového
vldkna a diky tomu také dochazi ke zménam v organismu, ktery poté dokdze snadnéji zvladat
zmény pH ve vnitinim prostfedi. B&hy napomahaji neuromuskuldrni koordinaci, zvySuje se
svalova sila v jednotlivych svalovych skupinach i synapticka posloupnost a také roste srde¢ni

vykon.

Béhy ale také mohou mit sva rizika, ktera se kviili plisobeni gravitace na cévni systém,
mohou projevovat otoky, cyanézou nebo kiecemi ¢i svalovou slabosti. Mohou byt postizeny
také tipony svalt ¢i klouby.
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Kontraindikace béha

¢ Onemocnéni dolnich koncetin
e Nadvaha (vice nez 20 % optimalni vahy)
e Postizeni myokardu

e Dekompenzovana arteridlni hypertenze

Kontrola intenzity béhu se provadi sledovanim tepové frekvence. Zasada zni: 15 — 20
minut béhu denné intenzitou 60 — 70 % maxima, které vypocitame velice jednoduse, a to

u neadaptovanych jedincti 180 minus vék a u pokrocilejSich 200 minus vek.
Plavani

Plavani ma na télo velmi dobré ucinky, a to hlavné diky soumérnému zatézovani
svalstva, ke kterému dochazi hlavné diky nadlehcujicimu ptisobeni vody. Pii plavani je také

dilezita spravna teplota vody, ktera by se méla pohybovat v rozmezi 24 - 28°C.

Plavani velice dobfe ovlivitluje neuromuskuldrni koordinaci, aerobni slozky
aktivovaného svalstva a pisobeni na celkovou muskulaturu. Proto se plavani doporucuje pro

zvySeni vytrvalosti 1 k ovlivnéni pohyblivosti.

Stejné jako béhani ma i plavani své rizika. U plavani se musime zaméfovat na nejvice
zatézovana mista na tcle, a to jsou ramenni klouby a postranni vazy kolen. Dalsi rizika se
objevuji v oblasti zevniho zvukovodu, nosnich dutin a o¢i. U nékterych stylii plavani, jako je
tteba motylek, musime také myslet na stav patefe, poruchy osy nebo vyvoje patete.

U hypertoniki je dilezité¢ dbat na postupné ochlazovani, zakaz skakani do vody a potapéni.
Cyklistika

Patii mezi bézné doplnéni programu fyzické zatéze. Vyhody cyklistiky jsou v tom, Ze
pusobi na rychlost, vytrvalost, silu i koordinaci, ale také na psychiku, cozZ je pro udrzovani
nebo zlepseni kondice a zménu télesné hmotnosti velmi prospésné a dulezité. Tim, ze je

u cyklistiky poloha na sedle, je cyklistika vhodna i pro obézni jedince.
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Kontraindikace jizdy na kole

¢ Insuficience dolnich koncetin
e Hemoroidy
e Kolapsové stavy a sklony k synkopam

¢ Gynekologické choroby

Velmi zatéZovany je u cyklistiky upon ctyrhlavého svalu, dale vrchol zakiiveni patete,

biisSni organy, panev a dolni koncetiny vlivem nedokrveni.

2.2 Kardiovaskuldrni systém
Kardiovaskularni systém je systém, ve kterém se nachazi hnaci jednotka, kterou je

srdce a velmi slozity cévni systém (Mourek, 2012, str. 35).

Funkce srdce se d4 oznacit jako Cerpaci a je vysledkem pravidelného stfidani staZeni
srdecniho svalu a nésledného ochabnuti, tedy systoly a diastoly. Ve fazi diastoly se srdce plni

krvi a ve fazi systoly dojde k jejimu vypuzeni.

Vzruchovou aktivitu, diky niz dochazi k pravidelnému stfidani stahu a ochabnuti srde¢ni

svaloviny, si srdce vytvari samo v tzv. pfevodnim systému srde¢nim (Mourek, 2012, str. 35).

2.2.1 Kriticka srde¢ni frekvence

Kritickou srde¢ni frekvenci rozumime takovou frekvenci, pifi které dochazi ke
zkraceni diastoly. To je tak veliké, Ze se komory nestac¢i dostatecné naplnit krvi a diky tomu
srdce selhava. Jeji hodnota se s vékem méni a pocita se 220 minus vék (Mourek, 2012,
str. 41).

2.2.2 Minutovy srdeé¢ni vydej

Vydej krve, ktery se z komor vypudi béhem jedné minuty, se nazyva minutovy srdecni
vydej. V obou komorach srdce musi byt vydej tlakové vyrovnany. Pokud dojde K ptetizeni
jedné strany srdce, mize to mit velmi negativni vliv na ¢innost srdce i1 na funkci malého

a velkého krevniho obéhu.

2.2.3 Koronarni obéh

Vzhledem K nepietrzité ¢innosti musi byt srdce velmi dobie energeticky zajiSténo.
Srdec¢ni svalovina a pievodni systém jsou zasobeny zivinami a kyslikem. V klidu srdcem
protéka okolo 250 ml krve za minutu. Pokud dojde k fyzické ¢i dusSevni aktivité (emoce,

stres), prutok krve srdcem se zvysi zhruba pétinasobné, a to na 1000 — 1250 ml za minutu.
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Hlavnim energetickym zdrojem pro srdce je glukdza, mastné kyseliny a kyselina mléc¢na

(Mourek, 2012. str. 42).

Vzhledem K neustalému zatizeni srdce, dochdzi vsrdci velmi snadno
k aterosklerotickym zménam, coZz znamena, ze cévy ztraci svoji pruznost a zuZuji se.
Nasledkem toho je ukladani cholesterolu a vépniku v artériich a tim vznikd ischemicka
choroba srde¢ni. Pokud dojde k Gplnému uzavéru tepny a oblast zasobena touto tepnou je
vystavena kyslikové nedostate¢nosti, dana oblast odumira a pfestava pracovat. Tomuto stavu
fikame infarkt myokardu. Pokud je zuZeni tepny jen Caste¢né, jedna se o stav zvany angina

pectoris, kde rozeznavame dva stavy, a to stabilni a nestabilni anginu pectoris.

Abychom ptedesli témto komplikacim postizeni myokardu, musime upravit zivotni
styl a stravovaci ndvyky. M¢li bychom omezit nebo Uplné vynechat koufeni, z jidelnicku
bychom m¢éli vypustit tucnd a smazena jidla, uzeniny a také alkohol. Naopak bychom m¢éli
zvysit télesnou aktivitu, pfijem ovoce a zeleniny a také rostlinnych tukd a oleji (Mourek,

2012, str. 43).

wewvr

kombinaci nékolika slozek, jako je viskozita krve, vnitini tfeni kapaliny, tfeni proudici
tekutiny o stény a prisvit cév, je pravé jiz zminény prasvit cév. Cim je prisvit cév mensi,
¢emuz fikame vazokonstrikce, tim je periferni odpor vétsi a diky tomu stoupa krevni tlak.
Naopak, ¢im je prusvit cév vétsi (vazodilatace), tim je odpor mensi a tlak klesa (Mourek,

2012, str. 45).

2.2.4 Krevni tlak

Krevni tlak mame systolicky a diastolicky. Systolicky tlak vypovidd o stahu srdce
a diastolicky tlak o fazi ochabnuti. Krevni tlak patfi mezi jednu z nejsledovanéjSich veli€in.
Podle statistickych prizkumi je dokézéano, Ze u muzl je tlak vysSsi nez u Zen a v prubéhu
Zivota se tlak pfirozené zvySuje. V dusledku poklesu elasticity velkych cév krevni tlak stoupa

a poté mluvime o hypertenzi (Mourek, 2012, str. 46).

V poslednich letech se na 1é€bu hypertenze klade veliky diraz. Na hodnoté krevniho
tlaku se podili nckolik faktorti, mezi které patii objem krve, srdecni vydej a tonus
vazomotoru. Z toho také vyplyva, ze hypertenze mize vzniknout zvySenim jednoho nebo vice

z téchto tii faktoru (Collins, 2007, str. 171).
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2.2.5 ZvySeny krevni objem

Ve vétsing piipadi se krevni objem v téle zvétSuje nasledkem zvysSeni natria, ke
kterému dochazi v disledku nadorti nadledvin nazyvanymi primarni hyperaldosteronismus
nebo pii sekundarnim hyperaldosteronismu, kam patii renovaskularni hypertenze pfi
glomerulonefritidé a dalSich primérnich chorobach ledvin nebo pfi obstrukci ledvinnych tepen
aterosklerotickymi platy nebo fibromuskularni hyperplazii. Mechanismem, kterym vyvolavaji

hypertenzi ptedchozi uvedené problémy, miize hypertenzi vyvolat podavani kortikoida

(Collins, 2007, str. 172).

2.2.6 ZvySeny srdecni vydej

Ke zvyseni srde¢niho vydeje dochdzi prevazné pti vzniku systolické hypertenze pii
hypertyredze, nedomykavosti aortalnich chlopni a arterioven6znich zkratech (Collins, 2007,
str. 172).

2.2.7 ZvySeny tonus vazomotori

Nejlepsim ptikladem wvzniku této hypertenze je zvySend sekrece adrenalinu
a noradrenalinu, ke které dochazi pii feochromocytomu (typ nadoru ledvin). Déle to také
muze byt zdivodu podani sympatomimetik. Na tomto mechanismu je pravdépodobné
zaloZena esencidlni hypertenze. Tento problém ale také muze zapfiCinit celkové zvySené
mnozstvi sodiku v téle s nasledné zvySenym objemem krve, coz nejspiS také predstavuje
patofyziologicky mechanismus esencidlni hypertenze. Tento piistup si ovSem nev§ima
disekujiciho aneurismatu a koarktace aorty, coz jsou dvé velmi dilezité ptiiny hypertenze

(Collis, 2007, str. 172).

2.2.8 Kardiovaskularni rizika koureni a nikotinu

Jak uz koufeni, tak i inhalovani koufe ze spalovaného tabaku témét zdvojnasobuje riziko
kardiovaskularnich chorob. Je ale dulezité si uvédomit, ze velkou vétSinu téchto vlivu a rizik
nezpusobuje nikotin, ale hlavné zplodiny, které vznikaji pii spalovani tabaku.
Z vdechovaného koufe se potom nikotin vstfebava do organismu, a hlavné¢ do mozku, velice

rychle, a to béhem 15-20 vtefin, a to je poté pfi¢inou psychologické vazby na koufeni.
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Jakym mechanismem prispiva koureni ke kardiovaskuldrnim onemocnénim?

Jde hlavné o oxidacni stres, ktery vznikd poskozenim a dysfunkci endotelu. Touto
dysfunkci také dochazi k podpoie trombozy, chronickych zanéti, hemodynamického stresu.
Nasledkem jsou dyslipidemie, inzulinova rezistence a diabetes mellitus, snizena kapacita krve

a tim snizeny ptenos kysliku.
Kardiovaskularni vlivy nikotinu

Vliv nikotinu je vétSinou podminén aktivaci sympatiku a v perifernim nervovém systému
Vv CNS vyplavovanim adrenalinu i noradrenalinu. Po vykoufeni cigarety se hladina adrenalinu
v krvi zvySuje az o 150 % a tepova frekvence se zvySuje o 10—15 pulsti za minutu a tim se
také zvySuje krevni tlak. Reakci na zvySenou tepovou frekvenci je zvySeny srdecni vyde;j.
U zdravych jedinct se diky zvySenému srde¢nimu vydeji zvysi prutok krve koronarnim
feciStém asi o 40 %, ale u kufakd, kteti jiz maji problémy s kardiovaskularnim onemocnénim,
Klesa srdecni rezerva a stoupa koronarni vaskularni rezistence. Napiiklad u kutrakt trpicich
stabilni anginou pectoris koufeni zpusobuje ischemii, kterd je srovnatelna s iSchemii
vyvolanou fyzickou aktivitou, u takto nemocnych jedincti mtize vyvolat koronarni spasmus

nebo vazospastickou anginu pectoris.

Nikotin a arytmie: Nikotin ma arytmogenni a ischemicky vliv, ktery mize zpusobit
nahlou srde¢ni smrt. Déle se vlivem nikotinu vyplavuji katecholaminy, které mohou mit za

vinu tachykardie nebo fibrilace.

Nikotin a zanet: U kutdkli mizeme pii podrobné&jSim vysSetfeni zjistit, Ze maji zvySeny
pocet zanétlivych markerii, jako je tfeba zvySeny pocet leukocytli, elevace C-reaktivniho

proteinu a fibrinogenu a ty potom také predstavuji zvysené riziko kardiovaskularnich chorob.

Nikotin a dyslipidemie: U kuraka je typické, ze jejich hladina HDL-cholesterolu je o 10-
15 % nizs$i a naopak hladina LDL-cholesterolu se zvySuje. Jednou z pfi¢in miiZze byt

nadmérné uvolnovani katecholamint u kuraku.

Nikotin a hypertenze: Po vykoufeni jedné cigarety se zvySuje hodnota krevniho tlaku, ale
pfi chronické expozici tento vliv mizi a tlak je zvySeny trvale. U kufakli nad 55 let je
dokazano propojeni kouteni s hypertenzni nemoci srdce i ledvin. Ale u uzivateli bezdymného

tabaku neni spojeni s hypertenzi prokazano.

Nikotin a inzulinova rezistence: Kufaci maji oproti nekurdklim mnohem vétsi riziko

diabetu 2. typu, vzhledem ke zvySené inzulinové rezistenci. Velkou roli zde opét maji
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katecholaminy a dale také kortizol (znam také jako hydrokortison) a rdstovy hormon.

(Kralikova, 2017, str. 64 — 68)

2.3 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus je autoimunitni nebo metabolické onemocnéni. Jde o skupinu
chronickych onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je hyperglykemie (zvySena hladina cukru

v krvi).

RozliSujeme dva zakladni typy diabetu, a to diabetes mellitus prvniho typu a diabetes
mellitus druhého typu. Tyto typy se od sebe lisi pfedevsim tvorbou inzulinu a schopnosti

bunék inzulin vyuzivat. (Stechova, 2017, str. 77)
Rozliseni klinického obrazu mezi DM1 a DM2 viz tabulka 1.

2.3.1 Diabetes mellitus 1. typu

Jde o inzulinodependetni typ diabetu. Pfi¢inou je postupné snizovani produkce
inzulinu v B-buiikach slinivky bfisni. (Stechova, 2014, str. 10). Oproti diabetu 2. typu byva
diabetes 1. typu Cast&ji diagnostikovan v détstvi a u mladsich dospélych, ale mize se objevit

Vv jakémkoli véku.

Pro DM1 je typické sdruzovani se s jinymi autoimunitnimi chorobami, mezi které
fadime napiiklad nemoci §titné zlazy & celiakii (nesnaSenlivost lepku) (Stechova, 2014,

str. 11).
LECBA DM1
Lécba fyzickou aktivitou

Stiedni hyperglykemie, pokud je stala a pretrvavajici, vede k vyznamnym zménam ve
strukturdch srdce 1 ke zménam na kostech. Pravidelna pohybova aktivita je schopna tyto

zmény minimalizovat i navzdory vyznamné hyperglykemii (Stechova, 2014, str. 35).

U DMI1 by méla byt pravidelnd, pfiméfend pohybova aktivita nezbytnou soucasti
zivota diabetika, a to hlavné z divodi zlepSeni kompenzace diabetika a také sniZeni

pred¢asnych kardiovaskularnich rizik.
Lécba inzulinem

Lécba inzulinem je nezbytnou a nezastupitelnou formou lé€by nemocnych s DML1.

Tato 1€cba se povazuje za zivot zachranujici. Tato 1éCba vyplyva ze skute¢nosti, ze endogenni
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tvorba inzulinu klesa, a proto musi byt inzulin dodavan do téla exogenné, a to pomoci
inzulinovych per nebo inzulinové pumpy, anebo dodani inzulinu do téla klasickou jehlou, tzv.

inzulinkou (Stechova, 2014, str. 37).

MAKROVASKULARNI KOMPLIKACE DM1

Vv

projevuje pfevazné v korondrnich tepnach, je u jedincii s DM1 pomérmné castou komplikaci.
Riziko CMP nebo ICHDK je mnohem vys$i nez u zdravych nediabetickych jedinci
(Stechova, 2014, str. 75 -76).

2.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Jde o metabolickou chorobu, kterd se vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu, a to
ma za nasledek $patné vyuzivani glukdzy v organismu, coz se projevuje hyperglykemii. DM2
je charakterizovan kombinaci poruchy sekrece inzulinu (inzulinodeficience) a jeho pisobenim
v cilovych tkanich (inzulinorezistence). Na téchto projevech se podileji genetické faktory

I faktory z vnéjsiho prostiedi (Olsovsky, 2012, str. 12).

Inzulinova rezistence je podminéna geneticky, ale mlze se stupiiovat jak na zdkladé
nevhodnych stravovacich navyku, které poté vedou k obezité, tak, a to mozna jesté

podstatnéji, na zéklad¢ pohybové aktivity (OlSovsky, 2012, str. 12).
Diagnostika diabetu viz tabulka 2
CIiLE TERAPIE

Drtive bylo hlavnim cilem zbavit pacienta obtiZi, ale pozdé&ji se ukazalo, Ze tato metoda
neni Uplné dostacujici, jelikoz pacient miize byt asymptomaticky 1 pii glykémii 10 mmol/l,

a to pak mize vést k ¢asnému vzniku mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci.

Z toho divodu se cilem 1é¢by stala snaha zabranit vzniku komplikaci a také zpomaleni

rozvoje cévnich onemocnéni.
K dosazeni cile je zapotiebi komplexni pfistup, to znamena:

e Dosahovat cilovych hodnot TK
e Optimalizovat lipidovy metabolismus (snizeni LDL cholesterolu)

e U nemocnych s nadvahou nebo obezitou snizeni hmotnosti o 5-10 %
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e Dosédhnout pravidelného stravovani a spravnych rezimovych navyku a také pravidelné
fyzické aktivity
e Zakaz koufeni

(Olsovsky, 2012, str. 21)
DIETA

Dieta je velmi dulezitou soucdasti terapie diabetika 2. typu. Je ale dulezité, aby mél
diabetik nastaveny jidelni¢ek se spravnou energetickou hodnotou, ktery vede k udrzeni
hmotnosti (u pacientti s normalni hmotnosti) nebo k optimalizaci vahy (u pacienti trpicich
nadvahou nebo obezitou), ale také pfipiva k normalnimu prib¢hu té€hotenstvi nebo k ristu

a vyvoji, pokud jde o détské pacienty.

Spravné zvoleny jidelnicek spojeny se spravnou a dostatecnou fyzickou aktivitou také
prispiva k udrzeni spravné hladiny glykemie po cely den. Za cil se klade hlavn¢ dosazeni
spravné hladiny krevnich lipidt. Mezi dalsi cile diety patii také prevence a l1écba akutnich, ale

i chronickych onemocnéni a také zlepseni celkového zdravotniho stavu.

2.3.3 Kardiologicka onemocnéni a diabetes mellitus
U vétSiny nemocnych s diabetem 2. typu, kde je pfi¢inou inzulinova rezistence, velmi
Casto akumuluji dal$i rizikové faktory ICHS. Témito faktory jsou arterialni hypertenze,

dyslipidemie, abdominalni obezita (Perusicova, 2009, str. 49).

2.3.4 Ateroskleroza a diabetes mellitus
Ateroskler6za se definuje jako chronické onemocnéni cévni stény, které se mize
projevovat jako ischemickéd choroba srde¢ni (ICHS), cévni mozkova piihoda (CMP) nebo

1schemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) (Perusicova, 2009, str. 19).

Ateroskleroza je v soucasné dob€ brana jako imunitné zanétlivy proces, nikoli jako
proces, pii kterém dochazi pouze k hromadéni tukti, jak tomu bylo diive. Tuto nemoc ani
nemiizeme povazZovat jen za nemoc vysokého veku, jelikoz aterosklerotické 1éze mtzeme

nalézt uz v détském véku, i kdyz v pocatecnim stadiu.

2.3.5 Ateroskleroza, diabetes a kardiometabolické riziko

Diabetes

V dnes$ni dobé& je diabetes neboli cukrovka jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych

faktorti aterosklerdzy, a to zdavodid hyperglykemie, ktera méa za nasledek vznik
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modifikovanych makromolekul, napt. AGE, které zvySuji produkci cytokini v endotelidlnich

bunkach (Perusi¢ova, 2009, str. 21).
Obezita

Obezita jako takova predstavuje uréitou predispozici k inzulinové rezistenci, diabetu
a diabetické dyslipidemii. OvSem tuk, kterého je v téle pfi obezit¢ nadbytek, sim o sob¢ taky
produkuje cytokiny, z ¢ehoz vyplyva, ze tukova tkan se na aterosklerdéze podili i bez

zprostiedkovaného t¢inku pies inzulin a dyslipidemii (Perusicova, 2009, str. 21).

2.4 Cholesterol

V soucasné dob¢ je cholesterol velmi medidln€ prosazovan a diky tomu se setkdvame
s mnoha, €asto i1 protichiidnymi, nazory, co je vlastné v oblasti cholesterolu dobie a co Spatné,

jestli je cholesterol dobry nebo ne.

Hladinu cholesterolu ovliviiujeme ptfedevSim stravovacimi navyky. Nékteré potraviny

ovliviiyji hladinu vice, nékteré o néco méné.

Cholesterol je latka, ktera je pro lidsky organismus velmi dualezita, protoze naim pomaha
a zajistuje nékolik nezbytnych funkci. Cholesterol se velkou mérou podili na tvorbé
bunéénych membran, pro organismus je dileZity pro tvorbu hormont a vitaminu D, ¢astni se

tvorby Zlu¢ovych kyselin, které maji nezastupitelnou tlohu pii traveni.

V dnesni dobé plné techniky si na internetu miizeme najit rizné informace i 0 cholesterolu
a Casto se dovidame, Ze vysoka hladina cholesterolu neni $patnd a ni¢emu nevadi. Toto
tvrzeni je ale mylné, protoZe vysokd hladina cholesterolu skute¢né predstavuje riziko

ischemické choroby srde¢ni, neni vSak faktorem jedinym.

Diky slozeni stravy muZeme ovliviiovat hladinu jednotlivych sloZek krevnich lipida.
Nasycené mastné kyseliny zpiisobi, ze se v jaternich bunkéach vytvoii méné receptort LDL
¢astic, které maji za ukol vychytavat LDL — cholesterol, kterému se lidovée tika zly nebo taky
Spatny cholesterol, a z této skutecnosti vyplyva, ze ¢im méné¢ mame v téle receptord, které
vychytavaji tento typ cholesterolu, tim vice Spatného cholesterolu se nachazi v krvi a ten mé
potom tendenci ukladat se do stén cév. Pokud ovSem misto nasycenych mastnych kyselin
konzumujeme nenasycené mastné kyseliny, pocet vytvofenych receptort se zvysuje a hladina
LDL-cholesterolu se naopak snizuje a tim se sniZuje i riziko ukladani cholesterolu do stény

cév a tim 1 riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
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V obdobi sedmdesatych, osmdesatych a devadesatych let minulého stoleti se podafilo
dokézat pozitivni vliv nenasycenych mastnych kyselin na organismus a diky tomu doslo také
k nahrazovani nasycenych mastnych kyselin t€émi nenasycenymi, zivo¢iSné tuky se zacaly
nahrazovat rostlinnymi tuky a oleji. Zmény ve stravovacich navycich mély pozitivni vliv na

hladinu cholesterolu v krvi a tim se také snizilo riziko kardiovaskularnich onemocnéni.

Dalsi informaci, kterou se mtizeme na internetu dovédét, je fakt, ze hladinu cholesterolu
ovlivituji predevsim cukry. Cukry totiz zvySuji hladinu triglyceridi v krvi a snizuji hladinu
HDL-cholesterolu, takzvaného hodného cholesterolu. Pokud se ve stravé objevuji jednoduché
cukry vice nez by bylo dobré, zvySuje se hladina LDL-¢astic, které jsou poté huie
vychytdvany receptory a zlstdvaji déle v organismu a tim se i vice ukladdaji do cévniho
feCisté, kde diky delsi pfitomnosti snaze oxiduji a aterogenni Uc¢inek téchto Castic je tedy

VySSi.

Strava, kterd je bohatd na vlakninu ma také velmi pozitivni vliv na metabolismus
cholesterolu a hladinu krevnich lipidi. Vlaknina je totiz schopna vazat Zlucové kyseliny, které
by se jinak resorbovaly zpét do krve, byly vychytdvany jatry a znovu pouzity pro traveni
pfijimané stravy. Z toho vyplyva, Ze pokud je nedostatek zlucovych kyselin a jatra je musi

znovu vyrobit, hladina cholesterolu v krvi klesa.

Ne vzdy ale snizenim pfijmu cholesterolu stravou dosdhneme sniZeni hladiny cholesterolu
v krvi. Lidské télo totiz pokryva potiebu cholesterolu syntézou v organismu asi ze dvou

tietin, takze jen jedna tietina pochdzi z potravin.

Hladinu krevnich lipidd mohou také ovliviiovat rostlinné steroly, které¢ dokdzou sniZit
hladinu cholesterolu 0 7-10 % béhem 2 az 3 tydni. Dalsi ovliviiovani hladiny cholesterolu

vychazi z umirnéni konzumace alkoholu, ktera vede ke zvySeni HDL-cholesterolu.

Podafilo se dokazat, ze celkova skladba stravy mize mit mnohem vétsi vliv nez jednotlivé
Ziviny, a proto se zacal klast mnohem vétsi dliraz na doporuceni na bazi potravin vice nez na
vyzivové davky pro jednotlivé ziviny. Potraviny, které jsou rostlinného ptivodu, jako je
zelenina, ovoce, ofechy nebo tfeba semena ¢i celozrnné obiloviny, jsou velmi bohaté na
vlakninu, stopové prvky a bioaktivni latky. Tyto potraviny piispivaji ke sniZeni rizik
onemocnéni jako je hypertenze, kardiovaskuldrni onemocnéni ¢i diabetes mellitus 2. typu.
Potraviny zivocisného ptivodu, mezi které¢ fadime maso, mlécné vyrobky a vejce jsou velmi

vyznamnym zdrojem bilkovin s minerdlnich latek. Tyto potraviny také velmi pfispivaji

26



K pfijmu nenasycenych mastnych kyselin, a proto by se mély mlécné vyrobky S vysokym

obsahem tuku nahrazovat t€émi s nizkym obsahem a libovym masem (Brat, 2015, s. 6-8).

2.5 Epidemiologie obezity

V soucasné dobé je prokazano, ze rychlost, s jakou nadvaha i obezita v populaci
narastaji, je celosvétové alarmujici. Jde o globalni epidemii obezity, kdy jsou epidemii
obezity postizeny nejen rozvinuté, ale jiz i rozvojové zemé ve vSech osidlenych kontinentech.
Podle celosvétovych priuzkumi trpi polovina dospélych a kazdé paté dit€ v evropském
regionu nadvahou. Nadvaha a obezita pfispivaji velkym dilem k nepfenosnym chorobam
hromadného vyskytu, ¢imz také zkracuje ocekdvanou délku Zivota a také negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota. Vice néz jeden milion Evropani pak ro¢né¢ umird na choroby spojené

s nadvahou ¢i obezitou.

Z pruzkumt analyzujicich faktory pfispivajici k rozvoji obezity vyplyvaji jako
zakladni genetické dispozice, kdy déti obéznich rodict jsou az trikrat Castéji obézni, dale
nedostatek fyzické aktivity, kdy je vSeobecné prokazano, ze obézni lidé maji méné fyzické
aktivity nez lidé s normélni hmotnosti. Ze stravovacich ndvykd je s rizikem obezity spojovana
konzumace energeticky bohatych jidel, a naopak chybéji potraviny, které zied'uji

energetickou denzitu stravy, jako je ovoce a zelenina.

Nerovnovaha mezi energetickym pfijmem a vydejem v populaci vznikla dramatickym
snizenim fyzické aktivity a ménici se skladbou stravy, charakterizované spotifebou
energeticky denznich, ale vyzivové chudych potravin a ndpoji a zaroven nedostateCnou

spotfebou ovoce a zeleniny.

V boji s obezitou je dilezité¢ si uvédomit, Zze nejde o problém, ktery mohou vyiesit
samotni zdravotnici, ale Ze je nutny celospoleensky piistup a zaktivnéni politikti v prevenci
a boji s obezitou zménou tzv. obezitogenniho prostiedi. Prevenci je potieba stavét ve tfech

arovnich:

1) uroven celospolecenské prevence tykajici se kazdého
2) uroven individualni prevence u rizikovych jedinct ¢i skupin obyvatelstva

3) uroven cilené prevence a 1écby u téch, ktefi jiz problémem s nadvahou trpi

Za jednoznac¢né prokazané ochranné faktory v prevenci vzniku obezity se povazuji pravidelna

pohybové aktivita a strava s dostatkem vlakniny potravy, naopak za rizikové se oznacuje
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strava energeticky bohata, ale nutri¢én¢ chuda, a sedavy styl zivota (Miillerova, 2009, str. 56-
58).

2.5.1 Obezita jako choroba
OBECNA DEFINICE OBEZITY

Obezita je choroba, ktera je charakterizovana zmnozenim télesné tukové tkané
v organismu nad urcitou optimalni mez, kdy dojde k jejimu nepoméru s tukuprostou télesnou
tkani. Se zmnozenim tukové tkané¢ prichdzi tfada zdravotnich problému, na strané jedné
mechanicky zatézuje svou hmotnosti celkovy staticky a dynamicky aparat Clovéka a brani
plnému nadechu (hypoventila¢ni syndrom, obstrukéni syndrom spankové apnoe), na strané
druhé pfi svém zmnozeni zejména ve visceralni oblasti zhorSuje své vlastni fyziologické

funkce (Miillerova, 20009, str. 59).

Abdomindlni obezita a porucha fyziologické funkce tukové tkané, mozné patofyziologické

mechanismy.

Abdomindlni obezitou rozumime zmnozeni télesného tuku v oblasti bicha (typ jablko
¢i horni typ obezity). Tento typ obezity se sdruzuje s fadou dalSich ptiznaki a chorob, které
velmi ovlivni kvalitu Zivota jedince a mohou vést 1 ke zkraceni jeho zivota. VéEtSinou se jedna

o kardiovaskularni a nddorové choroby.

V souvislosti s visceralni obezitou a zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni jsou

S obezitou spojovany:

e Arterialni hypertenze
e Dyslipidemie s charakteristickym zvySenim triacylglycerolemie a snizenim HDL —
cholesterolemie
e Endotelidlni dysfunkce nasledovand celkovou mikrovaskuldrni dysfunkci a fadou
dalSich
e Nékteré poruchy souviseji s ektopickym ukladanim tuku v jednotlivych orgénech
s nasledkem zhorSeni jejich funkéni kapacity, jako je:
o Srdce a hypertrofie levé komory srde¢ni s diastolickou dysfunkci
o Mozek a atrofie
o Jatra, jaterni stendza, fibroza

o Ledviny a mikroalbuminurie (Miillerova, 2009, str. 60).
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2.5.2 Obezita v dospélosti
V rozvinutych zemich je soucasny zivotni styl dospélych lidi charakterizovan
nedostatecnou fyzickou aktivitou, nadbyteCnym piijmem energie s nevhodnym vyzivovym

slozenim stravy a psychogennim stresem a s tim spojen i rozvoj obezity.

Se zavedenim novych modernich technologii, automatizaci, industrializaci
a s postupujici globalizaci doslo k celkovému sniZzeni pozadavku na lidskou fyzickou aktivitu
a fyzickou préci. Rozrostl se potravinarsky primysl a s nim spojené pouzivani primyslem
ptipravovanych pokrmi, tak zvanych polotovart. V dnesni urychlené dob¢ patii mezi velmi
popularni také stravovani ve fast foodech (zatizenich rychlého obcerstveni), ¢imz se také
velmi zménila slozka energetického piijmu. V rozvinutych zemich doSlo k postupnému
potlacovani rostlinné stravy a jejimu nahrazeni potravinami spiSe Zivoc¢isného ptivodu. Do
potravin se zaCaly masivné pridavat jednoduché cukry, zivocisné tuky a ztuzované rostlinné

tuky, stl a prodlouzila se doba spotieby potravin.

2.5.3 Diagnostika obezity v dospélosti
Urceni diagnézy obezity vychazi z hmotnosti téla ve vztahu k vySce. Pfesnéjsi

hodnoty o sloZeni téla davaji metody, které urcuji podil tukové tkané v téle.

Obezitu urcujeme podle hodnot BMI (podle anglického body mass index). BMI se da
povazovat za nejdilezitéjsiho ukazatele pfi stanoveni diagn6zy nadvahy. Neni to vSak jediny

ukazatel. DalSim dalezitym ukazatelem je mnoZstvi celkového télesného tuku.

U vykonnych sportovei mohou byt hodnoty BMI vysoké a nejednd se o znamku
nadvahy ¢i obezity, ale 0 znamku nadprumérné vypracované svalové hmoty. Proto je dulezité,
kromé& vypoc¢tu BMI Kk posouzeni slozeni téla, znat podil tukové tkané. V soucasné dobé je
U nas nejrozsifenéj$i metoda na principu bioelektrické impedance a metoda méteni tloustky
koznich fas kaliperem. Primérné hodnoty zdravych dospélych muza jsou 14-15 %,

u zdravych zen 20-21 % a béhem zivota by se nemély nijak podstatné menit.

BMI je hmotnost v kg a vyska v metrech?

BT — hm}atnost
vyska?

(In: Https.//www.google.cz/search?q=bmi&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEw;jlOobk_KfZAh

UIVhQKHX5fDjgQ_AUICigB&biw=1242&bih=579#imgdii=7ziwDd6H8qpyGM.&imgrc=4cZ4BF INndlYV
M:[online]. [cit. 2018-05-02].)
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Kategorizace télesné hmotnosti dle BMI

20-25 normalni télesnd hmotnost
25-30 nadvéaha

30-35 obezita 1. stupné

3540 obezita 2. stupné

40 a vice obezita 3. stupné
(Pavlik, 2009, str.40)

2.5.4 Kilinické, somatické vySetieni
Diky fyzikdlnimu vySetieni, které se provadi na mistech téla s rychlou obnovou, coz

jsou tkédné epitelu, klize, sliznice dutiny Gstni, povrchu jazyka, o¢ni spojivky, vlasovy kozni

vvvvvv

znaci déletrvajici nedostatek v piivodu vyzivovych faktort a signalizuji hluboky pokles jejich

zasob v organismu (Pavlik, 2009, str. 41).
NADMERNY STAV VYZIVY

Nadmérny stav vyZivy se projevuje prebytecnym mnozstvim tukové tkané, zvySenim

télesné hmotnosti a také zvySenim urovné vSech nebo jen nékterych vyzivovych faktori.
VELMI DOBRY STAV VYZIVY

Velmi dobry stav vyzivy se posuzuje na zakladé ukazatell télesné hmotnosti, télesné
vysky, procenta celkového télesného tuku. Dale sem zatazujeme klinicko-nutri¢ni ptiznaky,

hladiny mineralt a vitamint.
PRIMERENY STAV VYZIVY

U pfiméteného stavu vyzivy se u nékterych ukazatelti objevuji hodnoty, které se pohybuji
pod hranici normélu, nejde ale o ptiznaky nedostateCnosti nékteré¢ z potfebnych zivin.

Biochemické ukazatele se pohybuji v pasmu norméalnich hodnot.

(Pavlik, 2009, str. 44)
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2.5.5 Malnutrice
Hodnoty a ptiznaky svédcici pro nedostatek jedné nebo vice nutriCnich latek. Dalsi
postup se odviji od konkrétni situace, na fadu pfichdzi doplnéni vitaminl riznymi

potravinovymi dopliiky, uprava pracovnich rezima (Pavlik, 2009, str. 44).
RozlozZeni tuku v téle viz tabulka 3

2.5.6 Nutri¢ni anamnéza stravovacich zvyklosti

U obezity plati diilezitost pravidelnosti ¢i nepravidelnosti v jidle, pfitomnost snidani,
identifikace hlavniho jidla béhem dne, frekvence jidla béhem dne. Ptijem jidla v noci, zda je
spojen s no¢nim sménnym provozem. Chutové preference, tim se rozumi, zda ma pacient
radéji sladké ¢i slané, pocity hladu, disinhibice v jidle (zda dokaze pacient dodrzet jidelnicek
tak, jak si ho naplanoval). Stravovaci navyky a chovani v souvislosti na vystaveni
psychogennimu stresu. Také se zajimame o dostupnost stravy z hlediska ekonomického,

¢asového i fyzického, ptitomnost potravinovych intoleranci a alergii.

2.5.7 Anamnéza fyzické sportovni a pracovni aktivity

Podrobny souhrn soucasné urovné praktikovani téchto aktivit pacientem, jejich druh,
intenzita, frekvence a trvani. Anamnéza fyzické sportovni ¢i pracovni aktivity piinasi
poznatky o vztahu pacienta ke sportovnim ¢innostem a fyzické praci od détstvi az do

dospélosti.

2.5.8 Lécebné strategie a cile vahové redukce v zavislosti na pritomnosti

komorbidit obezity

V souvislosti s 1éébou obezity je v prvni fadé dulezité upozornit na to, ze nejlepsi
cestou je obezit¢ predchdzet, coZ znamena urcitd preventivni opatfeni. Pokud ovSem jiZ
obezita propukne, jedna se o celoZivotni onemocnéni. I kdyZz se podafi vlivem lécby
dosahnout vahového ubytku a zlepSeni komorbidit obezity, je 1 nadéle tento stav spojen se
zvySenym sklonem vracet se jak k akumulaci télesného tuku, tak poruse jeho funkce, a to
pfedev§im ve srovnani s lidmi, ktefi obezitou nikdy netrpéli. Z téchto divodu je na l1écbé
Proto je nutné pacienta edukovat, ze jde o celozivotni zménu navykt a zvyklosti v oblasti

vyzivy, fyzické aktivity 1 duSevni hygieny.

Dle BMI je vsak diagnostika obezity nedostatena, a proto je potieba celkové interni

vySetieni s identifikaci komorbidit ¢i symptomil, kde miize byt asociace bud’ s metabolickymi
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dopady poruSené funkce tukové tkané, diky nimZ vznikaji kardiometabolicka rizika, nebo
s ventilacni nedostatenosti danou pfedev§im mechanickym zabranénim plnému nadechu ¢i
statickou zatézi nosnych kloubii a patete. Az na zadklad¢ komplexniho vysetieni je tedy mozné
urcit realné zadouci cile vahové redukce a urcit ptislu$né postupy k jejich dosazeni. Je velmi
dualezité, aby l€kat pacienta poucil a diikladné informoval o tom, ¢eho se da realné dosdhnout,
jaké zdravotni vyhody ¢i rizika mohou jednotlivé postupy 1é€by pfinést, kontrolovat
a korigovat pacientovy piedstavy, které byvaji Casto piehnané a nerealné a vysvétlit mu, ze
bez dlouhodobé aktivni spoluprace z jeho strany v podstaté zadné strategie a postupy nejsou
uspésné.

V dnes$ni dob& se v 1écbé obezity nejvice uplatiiuje komplexni multidisciplinarni
pfistup a posloupnost odlisnych postupli v zdvislosti na tizi obezity, vyjadieni komorbidit
a jejich typu, vyhodnoceni anamnestickych tdaji predchozich postupt a jejich tGspéSnosti.
Jednotlivé postupy 1écby nadvahy a obezity piedstavuji rezimova opatfeni, kterd méni
stavajici zivotni styl pacienta, sklddaji se z dietoterapie, terapie pohybovou aktivitou, ale také
velmi dilezitou psychologickou podporou, kterd miize mit na redukci vahy velky vliv, déle

sem také zahrnujeme farmakoterapii i chirurgické postupy, tzv. bariatrické vykony.

Cilem lécby obezity je nejen dosazeni redlnych cild vahové redukce, které jsme
stanovili na zacatku, ale také 1écba komorbidit a predchazeni opétnému nértistu hmotnosti po

vahové redukci, ¢imZ rozumime pfedchazet jojo efektu kolisani hmotnosti.

2.5.9 Symptomy a komorbidity nemoci

Ve vyspélych zemich si stale Castéji uvédomujeme riziko nadvahy a obezity a s nim
spojenych komplikaci. Celkovy odhad s¢itd jednu miliardu obyvatel, ktefi spadaji mezi
obyvatele snadvahou a obezitou, z nichz je celkem 300 miliont obyvatel jiz skutecné
obéznich. Samotna nadvaha ¢i obezita ale nepfedstavuje to hlavni riziko. Hlavnim rizikem
jsou piedevsim nemoci, které jsou s problémy nadvahy a obezity spojeny a mezi ty fadime
diabetes mellitus, ischemickou chorobu srde¢ni a hypertenzni nemoc, které znac¢i pfedevSim

patologické zmény v organismu.

U nemoci se ptame hlavné na arterialni hypertenzi, dyslipidemii (porucha
metabolizmu tukti), diabetes mellitus 2. typu, trombembolické nemoci, CMP, KVCH,
poskozeni ledvin, jater, onemocnéni nosnych kloubli a poruchy dychani. ZjiStujeme
podrobnosti o dosavadni terapii, pfitomnost jinych onemocnéni a jejich 1écbég, ale také

psychosocialni a ekonomické faktory, které mohou ovlivnit nebo ovliviiuji 1écbu. Déle pak
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onemocnéni €1 farmakoterapie, u kterych mize byt obezita sekundarnim onemocnénim,

prodélané operace vcetné bariatrické operace (zmensSeni zaludku).
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3 PRUZKUMNA CAST
3.1 Metodika

Pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni sbér dat formou
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 15 otdazek. VSechny otazky
byly uzaviené, ale u nékterych otazek byla moznost vice odpoveédi. Dotaznik byl zpracovan
na zakladé stanovenych cili prizkumu a zformulovanych prizkumnych otazek tak, aby byly

otazky srozumiteln¢ a jasné polozené.

Dotaznik byl zaméfen na Sirokou vefejnost riznych vékovych kategorii. Mymi
respondenty byli zaméstnanci 1 pacienti lazni zabyvajicich se pohybovym aparatem, dale
zameéstnanci dvou odliSnych nemocnic i odlisnych oddé€leni. Rozdano bylo 110 dotazniki

a navratnost byla 94 dotazniky, coz je témét 90 %.

Data ziskand z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Office Excel, kde byly tabulkové metody vyuzivany hlavné k zapsani jednotlivych vysledki
v ¢islech a dale byla vyuzita funkce pro vypocet procent. Dale byl vyuzit program Microsoft
Office Word, kde byly ziskana data upravena do piehlednych tabulek a kazda tabulka byla

nasledné podrobnéji popsana.

3.2 Prizkumné otazky
Otazka ¢. 1: Je mezi respondenty vice dotazovanych vyssiho véku s jiz projevenou

nemoci oproti zdravym jedinctim?
Otazka €. 2: Snizuje se pohybova aktivita se vzristajicim BMI?

Otazka ¢. 3: Je vice jedinct, ktefi maji pohybovou aktivitu ¢ast&ji nez dvakrat tydné

oproti jedinclim s pohybovou aktivitou méné nez jednou tydné nebo jednou tydné?

Otazka ¢. 4: Je nejcastéjSi pohybovou aktivitou mezi dotazovanymi rychla chize,

ktera je nejpiirozencjSim pohybem pro télo?
Otazka €. 5: Je mezi respondenty veEtsi pocet kuiaki nebo nekutakt?

Otazka €. 6: Jsou kufaci vice nemocni nez nekuiaci?

34



Tabulka 1 Celkovy pocet respondenti

celkem muZzi < 40 muZzi > 40 Zeny < 40 Zeny > 40
94 8 16 22 48
8,51 % 17,02 % 23,40 % 51,06 %

Celkovy pocet respondentt, ktery ¢ini 94 jedinct, byl rozdélen do skupin podle

nckolika kritérii, a to podle véku, pohlavi a BMI. V kategorii muzii pod 40 let je celkem

8 respondentli, muzt nad 40 let je celkem 16, zen pod 40 let je 22 a zen nad 40 let 48.

Tabulka 2 Rozdéleni dle BMI

<25 <25
BMI normalni =N ,30 > 39 normalni 29 ?’O > 30 obezita
. nadvaha obezita . nadvaha

vaha vaha
muzi < 40 3 5 0 37,50 % 62,50 % 0,00 %
muzi > 40 2 6 8 12,50 % 37,50 % 50,00 %
Zeny < 40 18 4 0 81,82 % 18,18 % 0,00 %
Zeny > 40 15 19 14 31,25 % 39,58 % 29.17 %

BMI bylo rozdéleno na BMI < 25, které pfedstavuje normalni hmotnost, 25 — 30, které

znadi nadvahu a BMI > 30 obezitu. Ve véku pod 40 let jsou 3 muzi s BMI < 25 a 5 muzi

sBMI 25 — 30, coz ptestavuje 37,5 % a 62,5 % zcelkového poctu respondent. Dale
v kategorii nad 40 let jsou 2 muzi s BMI < 25, 6 muzt s BMI 25 — 30 a 8 muza s BMI > 30.

V procentech jsou tyto pocty 12,5 %, 37,5 % a 50 %. V kategorii Zen ve véku pod 40 let je 18
s BMI < 25 a 4 zeny s BMI 25 — 30, v procentech 81,82 % a 18,18 %. Ve véku nad 40 let je
15 Zen s BMI < 25, 19 zen s BMI 25 — 30 a 14 zen s BMI 14, v procentech 31,25 %, 39,58 %

a 29,17 %.

Z téchto vysledka vyplyva, Ze s pifibyvajicim vékem se zvysSuje 1 pocet jedincii

s nadvéhou 1 obezitou. Tento fakt vyplyva 1 ze skutecnosti, ze s ptibyvajicim vékem se snizuje

fyzické kondice a zpomaluje se metabolismus.
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Tabulka 3 Zaznamenani vysledkii o vysokém krevnim tlaku

Vysoky nO:n?glni Lo el n():nf?llni 59 2 & el
krevni tlak . nadvaha obezita . nadvaha obezita
vaha vaha
muzi < 40 0 0 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %
muzi > 40 2 5 8 100,00 % 83,33 % 100,00 %
Zeny <40 0 0 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Zeny > 40 4 4 7 26,67 % 21,05 % 50,00 %

Dalsim  sledovanym  faktorem v  pruzkumu je  vyskyt  hypertenze
a hypercholesterolémie. Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Zze vyskyt hypertenze

a hypercholesterolémie je pouze ve vékové kategorii nad 40 let, a to jak u muzu, tak i U Zen.

U muzl nad 40 let byla zjisténa hypertenze u dvou jedinc s BMI < 25, coz je 100 %
z celkového poctu muzi nad 40 let s normalni hmotnosti, u 5 s BMI 25 — 30, coz je 83,33 %

au 8 muza s BMI > 30, a to je také 100 %.

U Zen se hypertenze vyskytuje u 4 s BMI < 25, a to je procentudlné 26,67 %,
v kategorii BMI 25 — 30 se hypertenze vyskytuje také u 4 zen, coz je 21,05 % z celkového
poctu Zen v této kategorii a u 7 Zen s BMI > 30, coz procentualné vychazi presné na polovinu,

tedy na 50 %.

Tabulka 4 Zaznamenani vysledkii o vysoké hladiné cholesterolu

Vysoka <25 <25

. oy 25-30 > 30 o, 25-30 > 30
UL 7 nor1’11a1n1 nadvaha obezita norrrnalnl nadvaha obezita
cholesterolu vaha vaha
muzi < 40 0 0 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %
muzi > 40 1 2 7 50,009 | 33,33% | 87,50%
Zeny < 40 0 0 0 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Zeny > 40 5 3 8 33,33% | 15,79% 57,14%

V kategorii muzi s BMI < 25 byla hypercholesterolémie zjisténa u jedné osoby, coz je
z celkového poctu 50 %, s BMI 25 -30 je vyskyt vysoké hladiny cholesterolu u 2 jedinct,
procentudlné tento pocet odpovida 33,33 % a ve skupiné muzi s BMI > 30 je 7 jedinci, coz je

87,5 % z celkového poctu v této kategorii.
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U Zen se zvySenou hladinou cholesterolu je ve skupiné nad 40 let s normalni hmotnosti
5 zen, a to je 33,33 % celkového poctu, dale zeny s BMI 25 — 30 trpi hypercholesterolémii
celkem 3, coZ odpovida 15,79 % a v kategorii BMI > 30 je to 8 zen, coz je 57,14 % celkového

poctu.

Tabulka 5 Rozdéleni fyzické aktivity dle BMI, pohlavi a ¢astosti provadéni

Fyzicka
aktivita BMI < 1x/tyden > 2x/tyden < 1x/tyden > 2x/tyden
<25
muzi 1 4 20,00 % 80,00 %
Zeny 6 27 18,18 % 81,81 %
Fyzicka
aktivita BMI < 1x/tyden > 2x/tyden < 1x/tyden > 2x/tyden
25-30
muZzi 3 8 27,27 % 72,72 %
Zeny 8 15 34,78 % 65,21 %
Fyzicka
aktivita BMI < 1x/tyden > 2x/tyden < Ix/tyden > 2x/tyden
> 30
muZzi 0 8 0,00 % 100,00 %
Zeny 9 5 64,29 % 35,71 %

Dal§im probiranym faktorem byla fyzicka aktivita v zavislosti na BMI. Tentokrat
nejsou vysledky rozdéleny podle vékovych kategorii, ale pouze z hlediska BMI a pohlavi. Ze
zjiSténych Udaji vyplyva, Ze mezi muzi s BMI < 25 jeden ze sledovanych provozuje fyzickou
aktivitu jedenkrat tydné a zbyli sledovani provozuji fyzickou aktivitu vice nez 2x tydné.
U Zen jsou vysledky nésledujici. Zen s BMI < 25 je celkem 6, které maji fyzickou aktivitu
méné nez jedenkrat tydné, coz je 18,18 % ze vSech sledovanych a 27 Zen ma fyzickou aktivitu

vice nez dvakrat tydné, coz je 81,81 %.

Ve skupiné jedincti s BMI 25 — 30 jsou 3 muzi s fyzickou aktivitou méné nez
jedenkrat tydné (27,27 %) a 8 muzl s fyzickou aktivitou vice nez dvakrat tydné (65,21 %).
U zen jsou vysledky nésledujici, 8 Zen s BMI 25 — 30 ma fyzickou aktivitu méné nez

jedenkrat tydné a 15 vice nez dvakrat tydné, coz je procentualné 65,21 %

Posledni skupinou jsou jedinci s BMI nad 30. Tato skupina obsahuje celkem 8 muzi,

vSichni uvedli, Ze maji fyzickou aktivitu vice néz dvakrat tydné. Z vysledki dotaznikového
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Setieni ovSem vyplyva, Ze jejich nejcastejsi fyzickou aktivitou je prace kolem rodinného
domu nebo na zahradé¢ a tato pohybova aktivita se neda povazovat za vytrvalostni fyzickou
aktivitu. U Zen je celkem 14 respondentek. 9 z nich uvedlo fyzickou aktivitu méné nez
jedenkrat tydné, coz je 64,29 % z celku a 5 z nich ma fyzickou aktivitu vice nez 2x tydné, coz

vychazi na 35,71 %.

Tabulka 6 Zaznamenani vysledkii o druhu provadéné pohybové aktivity

Druh pohybové
aktivity BMI muZzi Zeny muZzi Zeny
> 25
Rychla chize 2 13 40,00 % 39,39 %
Béh 1 4 20,00 % 12,12 %
Plavani 0 8 0,00 % 24,24 %
Rychla chuze + 1 3 20,00 % 9,09 %
béh
Rychla chuze + 1 2 20,00 % 6,06 %
plavani
Béh + plavani 0 3 0,00 % 9,09 %
Druh pohybové
aktivity BMI 25 muzi Zeny muZzi Zeny
-30
Rychla chize 4 9 36,36 % 39,13 %
Béh 2 0 18,18 % 0,00 %
Plavani 1 0 0,90 % 0,00 %
Rychla chuze + 4 5 36,36 % 21,73 %
béh
Rychla chuze + 0 3 0,00 % 13,04 %
plavani
Béh + plavani 0 0 0,00 % 0,00 %
Druh pohybové
aktivity BMI muZzi Zeny muZzi Zeny
> 30
Rychla chiize 3 9 37,5% 64,28 %
Béh 1 0 12,5 % 0,00 %
Plavani 0 1 0,00 % 7,14 %
Rychla chuze + 1 3 12,5 % 21,43 %
plavani
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Dalsim dtlezitym bodem tohoto dotaznikového Setfeni je druh pohybové aktivity.
V dnesni dobé existuje mnoho riznych druhii pohybové aktivity, ale tento prizkum byl
zaméien predevsSim na tfi zakladni a témi jsou chiize, béh a plavani. Tento druh pohybové
aktivity se da zafadit mezi vytrvalostni, a proto jsou dulezit¢é pro problematiku

kardiovaskularnich onemocnéni.

V tomto dotazniku méli dotazovani moznost vice odpovédi a také mohli uvadét jiné
pohybové aktivity, které sami provozuji. Mezi témito aktivitami se nejvice objevoval tanec
nebo jiz zminovand prace kolem domu a na zahradg, ale také aktivity jako je TRX,

SM systém nebo joga ¢i domadci cviceni.

V kategorii BMI < 25 je jeden muz, ktery pravideln¢ b¢ha a dale je zde jeden muz,
ktery spojuje rychlou chtizi s béhem a jeden rychlou chiizi s plavanim. Déle jsou celkem dva

muzi, kteti maji pravidelné prochazky rychlou chizi.

Muzii s BMI 25 — 30 je zde celkem 11, ktefi provozuji vytrvalostni aktivity. Ctyfi
znich maji pravidelnou pohybovou aktivitu v podobé rychlé chlize, dva v podobé béhu
a jeden z nich plave. Procentualné vysledky vysly na 36,36 % z celku muz s BMI 25 - 30.
Zbyli ¢tyfi jedinci maji dva druhy pohybové aktivity, a to je rychla chiize a béh.

Posledni hodnocenou kategorii jsou muzi s BMI > 30. Zde je celkem 5 jedinct. Mezi
témito jedinci jsou 3, ktefi svou pohybovou aktivitu zaméfuji na rychlou chizi, jeden
z dotazovanych béha a jeden provozuje jak rychlou chuzi, tak i plavani. V procentech je

37,5 % pro rychlou chuzi a po 12,5 % pro kazdou dalsi zminénou aktivitu.

U zen s BMI < 25 bylo zapocitano celkem 33 odpovédi u zkoumanych pohybovych
aktivit. Rychlou chlizi se zabyva celkem 13 respondentek, coz je 39,39 %, béhem se zabyvaji
4 (12,12 %), plavanim 8 (24,24 %) a pak jsou zde kombinace téchto aktivit, a to rychla chlize
s behem, kterou se zabyvaji celkem 3 z dotazovanych, rychlou chlizi s plavanim se zabyvaji

2 respondentky a 3 z dotazovanych maji pohybovou aktivitu v podob¢ béhu a plavani.

V kategorii zen s BMI 25 — 30 je 17 respondentek. Z toho devét (39,13 %) ma jako
pohyb rychlou chiizi, pét (27,79 %) rychlou chiizi a béh a tii (13,04 %) beh a plavani.

Posledni zkoumanou skupinou jsou zeny s BMI > 30. Je zde celkem 13 respondentek.
9 z dotazovanych ma pohybovou aktivitu jako rychlou chuizi, coz je 64,29 % z celku, jedna
z respondentek ma jako pohybovou aktivitu plavani a celkem 3 kombinuji plavani s rychlou

chiizi. Stejn¢ jako u muzl, tak i u Zen byla spousta odpovédi na pohybovou aktivitu
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sméfovana na praci kolem domu a praci na zahrad¢. Diky pohybovym aktivitdm, které se
zaméfuji na praci kolem domu a nejsou zaznamenavany v tabulce je celkovy pocet
respondenti v této tabulce rozdilny s celkovym pocétem dotazovanych, procenta jsou ale

pocitana z celkového poctu respondentt.

Tabulka 7 Vysledky po¢tu kuiaki a nekufakia

T A > 30 <25 | 5.3p > 30
Koureni normalni . . normalni , .
, nadvaha obezita . nadvaha obezita
vaha vaha
muzi 2 4 3 40,00 % 36,36 % 37,50 %
Zeny 10 2 1 30,30 % 8,70 % 7,14 %

Velmi dilezitym faktorem v prevenci KVO je bezpochyby kouieni. Proto se i toto
dotaznikové Setieni zamétuje na rozséhlost koufeni mezi dotazovanou populaci. Odpovédi

dotazovanych jsou rozdéleny podle pohlavi na muze a Zeny a dale dle BMI.

Ve skupiné¢ muzt s BMI < 25 jsou 2 kufaci, coz je 40 % celku. Ve skupiné s BMI 25 —
30 jsou celkem 4 kufaci, coz je v procentech 36,36 60 % a ve skupiné¢ BMI >30 jsou 3 kufaci
(37,5 %)

U zen v kategorii BMI < 25 je celkem 10 kutacek, coz je 30,30 %, 2 kufacky s BMI
25 — 30, procentualné 8,70 % a jedna kutacka v kategorii BMI > 30, coz je 7,14 % celkového

poctu.

Tabulka 8 Zaznamenani vysledki kufaki s hypertenzi

Koufenia | = nzlglm, 25 - 30 > 30 no:{ﬁg’lni 25 - 30 > 30
hypertenze ) nadvaha | obezita ) nadvaha | obezita
vaha vaha
muzi 0 1 3 0,00 % 25,00 % | 100,00 %
Zeny 1 0 1 10,00 % 0,00 % 100,00 %

Koufeni ma také velkou spojitost s hypertenzi. V tomto prizkumu je dosazeno

vysledki, podle kterych hypertenzi uvadi pouze kufaci ve vékové kategorii nad 40 let.
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U muzd jsou i tak vysledky pomérné zavazné, protoze ve skupiné BMI 25 — 30 je to
jeden kufak, coz je z celkového poctu kutakia v kategorii BMI 25 — 30 25 %, ve skupiné

BMI > 30 jsou to tfi kufaci ze tii.

U zZen se vyskytuje hypertenze ve skupiné BMI < 25 u jedné kutacky, coz je 10 %
z celkového poctu kutacek v této skupiné BMI a U jedné kutacky s BMI > 30.

Tabulka 9 Zaznamenani vysledkii kuifaki s hypercholesterolémii

Koufemia | =2 | 25.30 | >30 | <2 | 25.30 | >30
hypercholesterolémie . nadvaha | obezita . nadvaha | obezita
vaha vaha
muZi 0 0 1 0,00% | 0,00% | 33,33%
Zeny 1 0 0 10,00% | 0,00% | 0,00 %

U vysoké hladiny cholesterolu nejsou vysledky az tak alarmujici. U muZzd i u Zen jde
pouze o jedince. U muzu se hypercholesterolémie vyskytuje pouze u jednoho kuidka
s BMI > 30 a u Zen je to pouze jedna kutacka s BMI < 25.

Tabulka 10 Zaznamenani vysledki kuiaki a jejich fyzické aktivity dle BMI, pohlavi a ¢astosti

Koufeni a
fyzicka , o o -
aktivita BMI < Ix/tyden > 2x/tyden < Ix/tyden > 2x/tyden
<25
muzi 1 1 50,00 % 50,00 %
Zeny 2 8 20,00 % 80,00 %
Koureni
fyzicka , , , -
aktivita BMI < Ix/tyden > 2x/tyden < Ix/tyden > 2x/tyden
25-30
muzi 1 3 25,00 % 75,00 %
Zeny 1 1 50,00 % 50,00 %
Koureni a
fyzicka . . . -
aktivita BMI < I1x/tyden > 2x/tyden < Ix/tyden > 2x/tyden
> 30
muZzi 0 3 0,00 % 100,00 %0
Zeny 0 1 0,00 % 100,00 %0
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Vysledky o pohybové aktivité u skupiny kutaki jsou zaznamenany zvlast. Ve skupiné
muzi BMI < 25 jsou dva kutéci. Jeden ma pravidelnou pohybovou aktivitu vice nez dvakrat

tydné. Jeden mé pohybovou aktivitu pouze jedenkrat tydné.

U zen bylo ve vekové skupiné BMI < 25 celkem 10 kutacek. Z toho dvé maji
pohybovou aktivitu pouze jedenkrat tydn€, coz je 20 % celku a 8 z nich ma pohybovou

aktivitu vice nez dvakrat tydné.

U muzt s BMI 25 - 30 byli celkem 4 kufaci, pouze jeden kuiak, ktery ma pohybovou

aktivitu jedenkrat tydné a zbyli, tedy tfi, maji pohybovou aktivitu vice nez dvakrat tydn¢.

U Zen ve skupiné¢ BMI 25 — 30 byly kufacky pouze dv€. Jedna z nich ma pohybovou

aktivitu mén¢ nez jedenkrat tydn¢ a jedna vice nez dvakrat.

V kategorii BMI > 30 byli celkem 3 dotazovani kufdci u muzi a u Zen

1 z dotazovanych. V obou skupinéach se pohybova aktivita vyskytuje vice nez dvakrat v tydnu.

Tabulka 11 Porovnani vysledkii 0 nemocnosti z hlediska véku

Porovnani TK +

nemocnosti z | hypertenze hypercholesterolémie Bez nemoci

. « CHOL

hlediska véku
muzi < 40 0 0 0 8
muzi > 40 8 0 6 2
Zeny < 40 0 0 0 22
Zeny > 40 3 6 12 27
muzi < 40 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
muzi > 40 50,00 % 0,00 % 37,50 % 12,50 %
Zeny < 40 0,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
Zeny > 40 6,25 % 12,50 % 25,00 % 56,25 %

Je vSeobecné znamo, ze s piibyvajicim vékem také nartistd nemocnost obyvatelstva.
Tento zndmy fakt se potvrdil 1 v tomto prizkumu. Hypertenzi ¢i hypercholesterolémii trpi

pouze dotazovani ve ve€kové skupiné nad 40 let.

U muzt jsou vysledky o néco horsi nez u zen. Hypertenzi trpi 8 muzii z celkového
poctu 16 dotazovanych, coz je 50 % a hypertenzi i hypercholesterolémii trpi 6 muzil, coz je
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37,5 %. Bez nemoci jsou v této veékové skupiné celkem 2 z dotazovanych muzi, coz

procentudlné vychézi na 12,5 %.

U zZen jsou vysledky takové, ze hypertenzi trpi celkem 3 Zeny z celkového poctu 48
dotazovanych, coz je 6,25 %. Hypercholesterolémii trpi 6 zen, procentudlné¢ 12,5 %
dotazovanych a hypertenzi i hypercholesterolémii celkem 12 zen (25 %). Celkem 27 zen

(56,25 %) je zatim bez jakychkoli znamek hypertenze ¢i vysoké hladiny cholesterolu.

Tabulka 12 Zaznamenani vysledkii o pohybu u muzi s onemocnénim

Pl(:hl)lllb -I:I“l llllzlils n :nfglni 29 . nojlﬁglni 2o il sl
onemocnenim, orm nadvaha | obezita , nadvaha | obezita
celkem 14 vaha vaha
< 1x/tyden 0 2 0 0,00 % 14,29 % 0,00 %
> 2x/tyden 2 3 7 1429% | 21,43% | 50,00 %

Nemocnych muzii bylo tedy celkem 14. Muzi s BMI < 25 maji pohybovou aktivitu
vice nez dvakrat tydné celkem 2 (14,29 %), ve skupiné BMI 25 — 30 jsou s pohybovou
aktivitou méné nez jedenkrat tydné 2 muzi (14,29 %) a 3 muzi s pohybovou aktivitou vice nez

dvakrat tydné. Ve skupiné muzii s BMI > 30 bylo celkem 7 respondenttl, ktefi vSichni uvedli,

Ze maji pohybovou aktivitu vice neZ dvakrat v tydnu.

Tabulka 13 Zaznamenani vysledki o pohybu u Zen s onemocnénim

EI?:I)I/II(O)C-nZée:i)I’ns nojnfglm’ 25 =30 o5 nO:nZla?lm' 25-30 >30
celkem 21 ’ Sl nadvaha obezita viha nadvaha obezita
< Ix/tyden 2 1 7 952% | 4,76% | 33,33 %
> 2x/tyden 5 1 5 2381% | 4,76% | 23,81 %

U nemocnych zen bylo celkem 21 respondentek. Ve skupiné BMI < 25 je
7 respondentek. Dvé z nich uvedly pohybovou aktivitu méné neZ jedenkrat tydné, a to je
9,52 % a pét uvedlo pohybovou aktivitu vice nez dvakrat tydné&, coz je 23,81 %. Ve skupiné
BMI 25 — 30 je jedna respondentka s pohybovou aktivitou méné nez jedenkrat tydné a jedna

s pohybovou aktivitou vice nez dvakrat tydné, coz je procentualné 4,76 % celkového poctu
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dotazovanych Zen. Posledni skupinou je BMI > 30. Zde uvedlo 7 (33,33 %) respondentek
pohybovou aktivitu méné nez jedenkrat tydné a 5 (23,81 %) uvedlo pohybovou aktivitu

Cast¢jsi nez dvakrat tydné.
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4 DISKUZE

Podle vypocitané hodnoty BMI bylo provedeno rozdéleni respondentti do tfi skupin.
Skupina s BMI < 25, které predstavuje normalni hmotnost, skupina BMI 25 — 30, ve které
jsou probandi s nadvahou a skupina BMI > 30, kterd oznacuje obezitu. Tyto skupiny byly déle
déleny podle véku na dvé veékové skupiny, a to vékovou skupiny pod 40 let a vékovou
skupinu nad 40 let, kterd byla pocetnéjsi skupinou. Posledni dé€leni je podle pohlavi na muze

a zeny.

Cilem bylo zjistit, ve které vékové kategorii se objevuje nejvice jedincti s nadvahou
a obezitou a jestli je nadvaha a obezita zastoupena vice mezi muzi ¢i mezi Zenami. Z vysledka
jasné vyplynulo, Zze nejvice jedinct s nadvahou i s obezitou se objevuje mezi muzi. Muzi
s nadvahou jsou ve vékové skupiné pod 40 let. Muzi s obezitou se nejvice vyskytuji ve
veékove kategorii nad 40 let. Naopak nejvice jedincii s normalni hmotnosti je mezi Zzenami ve

vekove kategorii pod 40 let.

Prizkumna otazka €. 1: Je mezi respondenty vice dotazovanych vyssiho veku s jiz

projevenou nemoci oproti zdravym jedinciim?

K této otazce se vztahovaly otazky Cislo 6. a 7. Znéni téchto otdzek bylo: Lécite se
s vysokym krevnim tlakem? Léc€ite se s vysokym cholesterolem? Na tuto otazku odpovédélo
celkem 30 lidi ANO a vSichni patii do vekové skupiny nad 40 let. Tato v€kova skupina
obsahovala celkem 64 respondentii, z ¢ehoz vyplyva, ze NE odpovédélo celkem 34
respondentli. Vyhodnocenim dotazniku bylo zjisténo, Ze mezi jedinci ve vékové skupiné pod

40 let se nevyskytuje hypertenze ani hypercholesterolémie, coz je vysledek velmi pozitivni.

Pokud se ovSem na tuto problematiku podivame z jiné¢ho aspektu, a to podle BMI, jsou
vysledky nasledujici. S vysokym krevnim tlakem maji podle prizkumu nejvice problém muzi
s obezitou nad 40 let. U Zen jsou vysledky také znepokojivé, jelikoz 50 % zen s obezitou se

1é¢i s vysokym krevnim tlakem.

Stejné tak jako vysledky o hypertenzi nejsou zcela uspokojivé ani vysledky o vysoké
hladin¢ cholesterolu. Vyskyt hypercholesterolémie je také hlavné mezi skupinou lidi
s obezitou ve vékové kategorii nad 40 let. U Zen i u muzi je pocet jedincti s vysokou hladinou

cholesterolu nadpolovi¢ni. U Zen je to 57,14 % a u muzi dokonce 87,5 %.

Odpovédi na priizkumnou otdzku je ANO. Mezi respondenty vyssiho veku je vice

jedinct s jiz projevenou nemoci oproti zdravim jedinctim.
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Prizkumna otizka €. 2: Snizuje se pohybova aktivita se vzrustajicim BMI?

K této otazce se vztahuje otazka ¢. 11. Znéni této otazky bylo: Mate pravidelnou
fyzickou aktivitu?. Tady jsou odpovédi rozdéleny podle ¢etnosti pohybové aktivity na dveé

poloviny, a to na pohybovou aktivitu méné¢ nez 1x tydné a vice nez 2x tydné.

Ve veékové skupiné pod 40 let BMI < 25 je z vysledkt ziejmé, Ze maji respondenti
pohybovou aktivitu vice nez 2x v tydnu a stejné tak vysly vysledky i u vékové kategorie nad
40 let. Pohybova aktivita vice nez dvakrat v tydnu je také ve skupin¢ BMI 25 — 30, a to

vV obou vékovych kategoriich.

.....

klesa, z ¢ehoz vyplyva, ze vétsina z dotazovanych ma pohybovou aktivitu méné nez jedenkrat
v tydnu. U muzu se pohybova aktivita stale drzi u 2 a vice dnd s pohybovou aktivitou za

tyden.

Z téchto vysledkit vyplyva, zZe s ptibyvajicim vékem vétSinou stoupd i BMI, s ¢imz
samoziejm¢ souvisi 1 snizend pohybova aktivita nebo aktivita, kterd neni tolik fyzicky
narocné. Podle dopliujici otdzky k pohybové aktivité, kterd se detailnéji zaméfila na druh
pohybové aktivity totiz vyplyva, Ze muzi nad 40 let s BMI > 30 maji pohybovou aktivitu
vV podobé prace kolem domu nebo na zahradkéch, coz nemusi byt pohybovou aktivitou

dostacujici.

Odpovédi na druhou otazku je ANO. Se zvysujici se hodnotou BMI klesd Cetnost
pohybové aktivity.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Je vice jedinci, ktefi maji pohybovou aktivitu Castéji nez
dvakrat tydné oproti jedincim s pohybovou aktivitou méné nez jednou tydné nebo jednou

tydn&?

K této otdzce se vztahuje otdzka ¢islo 11. Znéni této otazky je: Mate pravidelnou
pohybovou aktivitu? Odpovédi jsou rozdéleny na dveé skupiny, a to aktivitu méné nez jednou
tydné a na aktivitu vice nez dvakrat tydné. Odpovédi se mirné 1iSily v porovnani skupin dle
BM]I, ale kromé& skupiny Zen s BMI > 30 se vSech skupinach objevovaly nejvice odpovédi,
které zaznamenaly pohybovou aktivitu vice nez dvakrat tydn€. U muzt ve skupiné BMI < 25
to je 80 % odpovédi a u Zen 81,81 %, ve skupin¢ BMI 25 — 30 u muza 72,72 % odpovédi,
u Zen 65,21 % a ve skupiné¢ BMI > 30 u muzt 100 % a u Zen 35,71 %.
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Tyto vysledky mohou byt ovlivnény i faktem, Ze je v dneSni dobé na internetu,
Vv ¢asopisech i v televizi spousta riznych reklam na zdravy Zivotni styl a na riizné pohybové

aktivity a s tim spojeny i pozitivni vliv pohybu na na$ organismus.

Odpovédi na ¢tvrtou otazku je ANO. Mezi dotazovanymi bylo skute¢né vice jedinci,

kteti maji pohybovou aktivitu dvakrat tydn€ nebo castéji.

Prizkumna otazka €. 4: Je nejcastéjsi pohybovou aktivitou mezi dotazovanymi rychla

chiize, ktera je nejptirozengjSim pohybem pro télo?

K této otazce se vztahovala otdzka Cislo 12. Znéni této otazky: Jakou pohybovou
aktivitu provozujete? Zde byla moznost vice odpovédi. Na vybér bylo z odpovédi Rychla
chtize, dlouhé prochédzky, béh cyklistika, brusleni, plavani a jiné. Vysledky prazkumu byly
zaméteny hlavné na chlizi, béh a plavani, protoze tyto aktivity se povazuji za vytrvalostni
aktivity, a proto maji nejpiiznivejsi vliv na nas organismus. Podle vysledkii dotaznikového
Setfeni lidé nejvice provozuji pohybovou aktivitu formou rychlé chiize a prochdzek, anebo
spojuji rychlou chizi s béhem ¢i cyklistikou nebo bruslenim, anebo s plavanim. V kazdé
skupiné BMI u muZzl 1 U Zen jsou vysledky pohybové aktivity rychlé chiize kolem 40 %, u Zen

s BMI > 30 je to dokonce 64 %.

Druh tohoto pohybu je nejméné naro¢ny pro nase télo, ale miize mit nezastupitelnou roli

ve snizovani télesné hmotnosti a zdokonalovani dechové i srde¢ni kondice.

V prevenci KVO je dualezity jak druh pohybové aktivity, tak cetnost pohybové
aktivity. U vysledkli prizkumu se velmi ¢asto objevovaly odpovédi o pohybové aktivité
kolem rodinného domu ¢i na zahradkach. Tato pohybova aktivita mize byt fyzicky naro¢na,
ale neda se pocitat jako vytrvalostni pohybova aktivita, ktera by méla vliv na krevni tlak nebo
hladinu cholesterolu. Mezi vytrvalostni pohybové aktivity se tedy zatfazuji hlavné rychla
chiize, béh a plavani. Jako feSeni této situace by mohlo byt rozsifeni povédomosti o téchto
aktivitdich mezi star§i populaci. VEtSi informovanost lidi o riznych zplisobech pohybové
aktivity, o moznostech zpestfeni nekterych pohybovych aktivit, jako je naptiklad chize
s trekingovymi holemi, kterd ma velmi pozitivni vliv na koordinaci celého téla a zapojovani
velkého mnozstvi svalovych skupin a samoziejmé také velmi dobry vliv na fyzickou kondici.
Diky témto pohybovym aktivitdm se také muze zlepSit psychickd kondice, kterd je v této

problematice také velmi dtlezita.
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Odpovédi na ctvrtou prazkumnou otdzku je ANO, nejcastéjSim pohybem mezi

respondenty je rychla chiize a prochazky.
Pruzkumna otazka ¢. 5: Je mezi respondenty vétsi pocet kuiakti nebo nekuraki?

K této otazce se vztahuje otdzka 10, jejiz znéni bylo velmi jasné a strucné, a to:

Kouftite? Na tuto otazku odpovédeélo ANO 22 respondentd, coz je 23,4 %.

vvvvvv

omezovan, coz je velmi pozitivni.

Z vysledkt prazkumu déale vyplyva, ze muzl, kteti kouii je vice nez zen. A podle
veékovych skupin je mladSich kurdkd vice nez starSich. Nejvice kufdkl se podle vysledki
dotaznikové Setfeni vyskytuje u muzi pod 40 let ve skupiné BMI 25 — 30 a ve v€kové
kategorii nad 40 let jsou to muZi s BMI > 30. U Zen jsou vysledky pomérné rozdilné. Nejvice
kutacek pod 40 let je totiz ve skupiné BMI < 25 a ve vékové kategorii nad 40 let je to
necelych 28 % s BMI < 25 a nejméné kutacek je ve skupin¢ BMI > 30.

Odpovéd’ na patou prizkumnou otazku je NE. Mezi respondenty je mén¢ kufakli nez

nekufaku

Prizkumna otazka €. 6: Jsou kufaci vice nemocni nez nekuiaci?

ey ee

potvrzuje spojitost koufeni s hypertenzi a hypercholesterolémii a také s nadvahou a obezitou.
U muzt je podle ziskanych odpovédi 100 % kutdk s hypertenzi, a to ve skupiné BMI 25 — 30
i s BMI > 30. U Zen jsou vysledky velmi podobné. Ve skupiné BMI < 25 je sice vyskyt pouze
20 %, ale ve skupiné BMI > 30 je to opét 100 %. Vyskyt hypercholesterolémie neni u kufakt
tak Casty jako hypertenze. Mezi kutaky je 33, 33 % muzu s vysokou hladinou cholesterolu ve
skupiné BMI > 30 a 20 % zen s BMI < 25.

Ze zjisténych vysledki vyplyva, Ze koufeni je velmi Gzce spojeno hlavné s hypertenzi.
I kdyz mé vétSina kufdki tohoto prizkumu pohybovou aktivitu Cast&ji nez dvakrat tydné,
¢imz by mohli mirné snizit riziko kardiovaskularnich onemocnéni, mél by se i pfesto pocet
kutédkli co nejvice snizit. Dfive bylo koufeni velmi moderni a bylo brano jako spolecensky
trend. Koufit se mohlo kdekoli a kdykoli. Dnes uz je snaha tyto zvyklosti odbourdvat.
Zakézalo se koufit v nemocnicich, vlacich, na autobusovych zastdvkach a také v hospodach,

coz vyvolalo velké diskuze mezi spoustou lidi a také boje mezi kuidky a nekuraky. Je dobie,
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ze se spolecnost snazi koufeni omezovat, jak nejvice to jde, protoZe je vSeobecné znamo, ze

koufeni ma nase zdravi hodné negativni vliv.

Odpovédi na Sestou prizkumnou otazku je ANO. V celkovém poctu kurdkl je

mnohem vice nemocnych jedinct nez mezi nekufaky.

V praci byl kladen diraz také na porovnani vyskytu nemoci u mladsSich respondenti
au starSim. Pfi srovnani vysledkl je zfejmé, ze s pribyvajicim vékem také vzrista pocet
nemocnych jedinct. V kategorii pod 40 let se dle Setfeni nevyskytl nikdo, kdo by se 1€cil
s hypertenzi nebo s hypercholesterolémii. V kategorii nad 40 let uz ovSem nemocni jedinci
jsou. Tento fakt samoziejmé souvisi s v€kem, ale také s pfistupem jedinct k vlastnimu télu,
ato jak spravné zvolenym jidelnickem, tak s pohybovou aktivitou, ale také s jiz zminénym

koufenim.

Skutecnost, Ze nejvice muzl s nadvahou je ve v€kové kategorii pod 40 let, miZe byt
také podminéna tim, ze tito muzi maji ve vétsin¢ Spatnou zivotospravu, do které se zapocita
Spatné slozeni stravy s nespravnym slozenim vyzivovych hodnot a také s malou nebo
nevhodnou pohybovou aktivitou, nebo mize byt zpisobena faktem, Ze svalova hmota ma
vetsi vahu nez tuk a v tom piipadé miize také dojit k tomu, ze dle BMI zapadaji tito muzi do

kategorie nadvahy.

Pii porovnani vysledki dosaZenych dotaznikovym Setfenim s vysledky jinych studii
vyplyva, Ze hypertenze neni tolik rozsifenou nemoci. Tento fakt potvrzuje prizkum, ktery
provadéla studentka Zapadoceské Univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii v roce
2015, ktera uvedla, Ze mezi jejimi respondenty se objevilo pouze 27 % jedinct trpicich

hypertenzi.

Ovsem pii srovnani stejné problematiky s prizkumem studentky Zapadoceské Univerzity
V Plzni, Fakulty zdravotnickych studii z roku 2016, se vysledky pomérné 1i§i. Studentka ve
svych vysledcich prizkumu totiz uvadi, ze celkem 58 % dotazovanych trpi nadvahou c¢i

obezitou a s tim také spojenou hypertenzi.

Pti porovnani dal§iho zkoumaného faktu, a to koufeni, s vysledky pruzkumu téze
studentky jsou vysledky obdobné. Uvadi, Ze vice kufdkd je mezi muzi, vice nez polovina

Z dotazovanych muza kouti. A naopak témét 78 % zen je nekufacek.

Jednim z vyzkum, které probihaly na dané téma, byl vyzkum MUDr. Viktora Talafi

(Interni oddélené nemocnice ve Frydku Mistku, p.o.), Mgr. Jany Zapletalové (Ustav l1ékaiské
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biofyziky, LF UP Olomouc) a MUDr. Dalibora Pastuchy, PhD., MBA (Lazn¢ Teplice nad
Beévou a Ustav rehabilitace 1ékaiské fakulty Ostravské univerzity). Slo o pétilety vyzkum,
kde byly dvé sledované skupiny dosud zdravych jedinct, ktefi meli prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. V prubéhu vyzkumu ovéfovali primarné stanovenou
hypotézu, a tou byl pozitivni vliv pohybové aktivity na snizeni expozice pro rozvoj
kardiovaskularnich onemocnéni. Sledovani byli rozdéleni na dvé skupiny. Skupina
intervencni, kde byla piesn¢é stanovena pravidelna pohybova aktivita, a skupina kontrolni,
ktera nepodléhala Zadnému definovanému pohybu. Vyzkum probihal od ledna 2010 do
cervence 2010, druhé vySetfeni bylo provedeno od cervna 2012 do prosince 2012 a treti
vySetieni probihalo v obdobi od ¢ervence 2014 do ledna 2015. U interven¢ni skupiny doslo
v polovin¢ sledovani a na konci sledovani k vyznamnému poklesu télesné hmotnosti.
U kontrolni skupiny dosSlo naopak v polovin€ a na konci sledovani k vyznamnému nartistu
vahy, oproti vaze pocatecni. Z tohoto vyzkumu tedy jasné vyplyva, ze pravidelnd pohybova
aktivita ma velmi pozitivni vliv na lidsky organismus, jelikoz dle vysledkd vyzkumu dale
vyslo, Ze uintervencni skupiny doSlo k vyznamném poklesu celkového cholesterolu
a triglyceridu a také k poklesu LDL cholesterolu a zvySeni hodnot HDL cholesterolu. Tyto
vysledky byly u kontrolni skupiny zcela opacné.

Pfi provadéni prizkumné ¢asti vliv pravidelné pohybové aktivity na lidsky organismus
a zdravi vySel také velmi pozitivné. Pfi porovnani vysledku prizkumu s vysSe uvedenou praci

jsou tedy vysledky shodné.

Dalsi porovnani bylo provedeno na zakladné srovnani s praci: Co je nového v evropskych
doporucenich pro prevenci kardiovaskularnich chorob? (Kapitoly z kardiologie 2-2016,
7.11. 2016, Autor: Prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc., komentai: MUDr. Otto Herber). Zde
jsou zminovana rizika, ktera jsou délena na velmi vysoka, vysoka, stfedni a nizka. Mezi
vysokymi riziky se objevuje mimo jiné i hypertenze, ktera je uvedena i v tomto prizkumu a
dale také vysokd hladina cholesterolu. DalSimi rizikovymi markery jsou uvadény rodinna
anamnéza, osoby nad 50 let véku, sedavy zplsob Zivota, koufeni, nespravnd vyziva a také
nadvaha a obezita. Stejné jako v prizkumu této bakalaiské prace je 1 v praci Prof. MUDr.
Renaty Cifkové popsan pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity, ktera ovliviiuje

hypertenzi i hypercholesterolémii.

Stejné¢ jako mé Spatnd Zzivotosprava negativni vliv na hmotnost obyvatelstva, ma

Spatny vliv 1 na hladinu takzvaného Spatného cholesterolu. V dnesni urychlené dob¢ hleda
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spousta lidi cestu ve stravovani ve fastfoodech, polotovarech a podobnych potravinach, které
jsou vyzivoveé velmi nevhodné. Ve stravé prevazuji rychlé cukry, které se do téla ukladaji
Vv podobné tukti, protoze jejich vysoké mnozstvi nedokaze organismus spravné a efektivné
zpracovat. Dal§im problémem je také malé zastoupeni rostlinnych tuki, které jsou pravé diky
Spatné stravé nahrazovany spiSe zivociSnymi tuky, které maji negativni vliv na koronarni
reCisté. Proto by se mély tyto neSvary ve stravovani odbouravat a lidé by méli i své potomky
vést ke spravné zivotospraveé. Méli by se naucit nahrazovat zivocisné tuky rostlinnymi, které
se nachazi hlavné¢ v seminkach, ofiScich a podobné. Diky dotaznikovému Setieni bylo
zjisténo, ze spousta z dotazovanych nema pravidelny piijem potravy. Jejich pfijem potravy za
den je n¢kdy nizsi nez tfikrat denné, coz je velmi nedostatecné, a také z tohoto diivodu si poté

télo ukladé zasoby v podobé tuki, aby nehladovélo.

Doporucenim je, aby lidé zménili svij zivotni styl. Diky dne$Snim modernim
technikam a internetu je velmi jednoduché najit si informace o spravném stravovani a vhodné
fyzické aktivité. Proto by se lidé méli vice zacit zajimat o to, co vlastné jedi. Diky tomu, Ze
jsou lidé vystaveni stresu z prace a ruznych dalSich problémil, méli by o své zdravi vice
pecovat formou spravné zivotospravy. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze zména Zivotospravy
a dostatek pohybu ma velky vliv na psychickou stranku ¢lovéka a také na fyzickou vydrz
a kondici, coz je velmi dulezité. Byt v psychické pohodé¢ nam totiz mize velmi pomoci

zvladnout dnesni urychlenou a ptetechnizovanou dobu.
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5 ZAVER

Kardiovaskularni onemocnéni jsou povazovana za civiliza¢ni chorobu a jsou tedy stale
velmi zavaznym problémem. Jsou to nemoci, u kterych jsou zndma rizika a je znama
| prevence, ktera je ve své podstaté velmi jednoducha. I pies to je vyskyt téchto nemoci

skutecné alarmujici.

Tato bakalarské prace na téma Vliv pravidelné pohybové aktivity na rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni se zabyvd pohybovou aktivitou a jejimi formami. Dale
popisuje kardiovaskularni onemocnéni, jejich formy a pfidruzené nemoci a dale se zabyva
obezitou, kterd je v dnesni dobé bohuzel velmi rozsahl4, a to jak u starSich, tak i u mladsich

jedinct.

V bakalatské praci byly stanoveny teoretické a prizkumné cile, na které se bakalarska
prace zamétuje. V teoretické Casti bylo cili dosazeno diky velkému mnozstvi pfistupnych
materidli a literatury. V prizkumné ¢asti bylo stanoveno Sest cilii, které se podafily splnit.
Pouze u posledniho cile, kvlili malému poctu kutdka v prizkumu, nejsou vysledky uplné

validni.

Prizkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze z celkového poctu 94 respondentl je
22 kutékt, 27 dotazovanych mé pohybovou aktivitu pouze jednou tydné a 67 dotazovanych
dvakrat tydné nebo Castéji a celkem 56 z dotazovanych trpi nékterou z uvedenych nemoci,
ato hypertenzi nebo hypercholesterolémii. Tyto vysledky jsou pomérné alarmujici.
Doporuéenim pro praxi je zména zivotniho stylu. Zlepsit stravovaci navyky, osvojit si zasady
zdravého stravovani a vytvofit si jidelnicek takovym stylem, aby byl pro kazdého pestry
a zabavny, aby jidlo a zdrava strava nebyly spiSe utrpenim. Také zvysit pohybovou aktivitu.
Snazit se co nejvice omezovat kouteni, 1 kdyz to byva n€kdy velmi obtizné. A v neposledni
fad¢ vSechny tyto zasady a zvyklosti pfedavat svym potomkiim a ucit je spravnému zivotnimu

stylu, protoZe prevence je dulezitd uz od détského veéku.

Aby byla zména ucinnd, je dilezit¢ poradit se s odborniky, ktefi se zabyvaji zdravym
Zivotnim stylem, spravnym stravovanim a pohybovou aktivitou. Existuje také spousta

preventivnich programd, které se zdravou Zivotospravou zabyvaji.
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Piiloha A Tabulka 1 - Rozdil v klinickém obraze mezi DM1 a DM2 (Stechova, 2014, str. 78)

DM1

DM2

Vznik diabetu

Dle klinické manifestace

ziejmy

Nelze ptesné datovat

Mikroalbuminurie jako
projev incipientni

nefropatie

Pravideln¢ ptitomna

Nespolehliva, Casto spise

vaskularni rizikovy faktor

Proteinurie jako projev

manifestni nefropatie

Pozdni (25 — 30 let po
manifestaci DM)

Castgjsim vzhledem

k del§imu latentnimu

charakter

prabéhu diabetu
Nefroticky syndrom Relativné Casty Méné Casty
Pozdni vznik, sekundarni Casna, asto primarni
Hypertenze

(esencialni)

Diabeticka retinopatie

Casto, ale ne vzdy, vétSinou

progredujici

Méné Casta, ocni zmény

multifaktorialni

Jiné priciny postiZeni

ledvin

Méné Casté

Relativné Casté

S7




Ptiloha B Tabulka 2 (Olsovsky, 2012, str. 20)

[ nahodna glykemie ]
! |

< 5,6 mmol/l

Eglykemie na laéno |

4
> 11,1 mmol/l

. b
< 5,6 mmol/l

IrG

¥

' v
E5,6 -7.0 mmol/lj
L J

mndikovan oGTT
(glykemie ve 2.h testu)

< 7,9 mmol/l

> 7,0 mmol/l

ARV

E7,9 - 11,1 mmol/l

E PGT j

> 11,1 mmol/1

Ptiloha C Tabulka 3 - Rozlozeni tukové tkan¢ v téle, (Pavlik, 2009, str.46)

Pohlavi Obvod pasu (cm) Zdravotni rizika
Muzi 94 - 102 ZvySené

>102 Vysoké
Zeny 80— 88 Zvysené

>80 Vysoké
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Ptiloha D Vzor dotazniku
Vazena respondentko, vazeny respondente,

jmenuji se Adéla Adamova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, oboru zdravotnicky zachranaf. Rada bych véas pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery poslouzi jako praktickd ¢ast mé bakalaifské prace na téma Vliv pravidelné
pohybové aktivity na rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Dotaznik je anonymni
a zpracovand data poslouzi pouze pro obhajobu mé bakalarské prace a nebudou dale
zvefejiiovana.

1. Pohlavi

a) Muz
b) Zena

2. Vék
a) 20-30
b) 30-40
c) 40-50
d) 50 avice

3. Dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Stfedoskolské
c) Vysokoskolské

4. Vase vyska

6. Lécite se s vysokym krevnim tlakem?
a) Ano
b) Ne

7. Lécite se s vysokym cholesterolem?
a) Ano
b) Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Znate rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni? Pokud ano, prosim uved'te nékteré
z nich.
a) Ano

Mate pravidelny ptijem stravy?
a) Méné nez tiikrat denné

b) Trikrat az Ctyfikrat denné
c) Pétkrat az Sestkrat denné

Kourite?
a) Ano
b) Ne

Mate pravidelnou fyzickou aktivitu?
a) Méné nez 1x tydné

b) 1x tydné

C) 2X-—3xtydné

d) 4x-—5xtydné

e) Denné

Jakou pohybovou aktivitu provozujete?

a) Rychla chiize, dlouhé prochazky

b) Be¢h, cyklistika, brusleni

c) Plavani

d) Jiné, uvedte prosim pohybovou aktivitu

Trpi nékdo z vasi rodiny nebo vy sdm/sama onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka) I.
nebo 1l. typu?

a) Ano — prarodice, rodice

b) Ano —ja osobné

c) Ano - déti

d) Ne

Prodél/a jste nékdy v minulosti infarkt myokardu ¢i cévni mozkovou ptihodu?
a) Ano, jen jednou

b) Ano, opakované

c) Ne

Dbate na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni u svych potomka?

a) Ano, snazim se je vést ke zdravému zivotnimu stylu (pravidelna strava, ktera neobsahuje
prilis tuénych, snazenych a sladkych jidel, vynechani sladkych napojti), pravidelny pohyb
(z&jmové krouzky, rodinné aktivity)

b) Ne
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