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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva vznikem a vyskytem civiliza¢nich onemocnéni a moznosti jejich
prevence z pohledu vyzivy. Zaméiuje se na konzumaci makronutrientti a mikronutrienti
v potravinach s ohledem na mozna rizika vyskytu téchto chorob, a stejné¢ tak jejich
protektivni uCinek. Teoreticka Cast se stru¢né vénuje vybranym onemocnénim a rizikovym
faktorim podilejicim se na jejich vzniku, dale prevenci a podpofe zdravi, a zaroven se
soustfedi na vyzivu jako jeden z ptednich determinantli zdravi. Praktickd ¢ast se zamétuje
na cile a s nimi spojené hypotézy, na jejichz zakladé bylo provedeno dotaznikové Setfeni
tykajici se z4jmu o slozeni potravin, vlivu vyzivy na vyskyt civiliza¢nich onemocnéni a
znalost nutri¢nich doporuceni. Shrnuje také charakteristiku vzorku respondentl a jejich
aktudlni zivotni styl pro porovnani s teoretickym povédomim o diilezitosti vyzivy.

Klic¢ova slova: civilizacni onemocnéni, prevence, vyziva, Zivotni styl, nutri¢ni doporuceni



Abstract

The bachelor’s thesis deals with the origin and occurrence of diseases of civilization and the
possibilities of their prevention from the nutrition point of view. It focuses on the
consumption of macronutrients and micronutrients in food with regard to the possible risk
of these diseases as well as their protective effect. The theoretical part briefly deals with
selected diseases and risk factors involved in their emergence, prevention and health
promotion, and lastly focuses on nutrition as one of the leading determinants of health. The
practical part focuses on the goals and related hypotheses, on the basis of which a
questionnaire survey was conducted related to the interest in the composition of food, the
impact of nutrition on the incidence of diseases of civilization and knowledge of nutritional
recommendations. It also summarizes the characteristics of the sample of respondents and
their current lifestyle for comparison with the theoretical awareness of the importance of
nutrition.

Key words: diseases of civilization, prevention, nutrition, lifestyle, nutritional
recommendations
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1. Uvod

Civilizacni onemocnéni, oznaCovany téz jako nemoci z blahobytu, jsou jednou
z hlavnich zdravotnich vyzev 21. stoleti mezi jejichz zastupce patii napt. kardiovaskularni
choroby, diabetes mellitus 2. typu, obezita ¢i onkologicka onemocnéni. Jejich vznik je
spojovan s neovlivnitelnymi faktory, tedy s vékem, pohlavim a genetickymi predispozicemi,
ale i s témi ovlivnitelnymi, kam fadime konzumaci nevhodné stravy, nedostate¢nou fyzickou
aktivitu, ¢i také koufeni cigaret. Praveé tyto ovlivnitelné rizikové faktory mohou vést
k diivéjsi manifestaci nemoci a bez odpovidajici prevence zhorSuji kvalitu Zivota, ale také
zkracuji jeho délku.

Velké procento populace mysli na prevenci az ve chvili, kdy se jedno, ¢i dokonce vice
téchto onemocnéni projevi a nese s sebou znacné komplikace. JelikoZ jsou civilizaéni
onemocnéni Uizce spojovana s vyspélejsi spole€nosti a nevhodnym zivotnim stylem, vhodna
a pestrd strava hraje klicovou roli v moznosti ovlivnéni manifestace, ptipadné nasledné
progrese danych onemocnéni. Pravé tento fakt je hlavnim divodem pro zpracovani mé
bakalarské prace a zaméfuji se vni na vyzdvihnuti nutricnich faktort, které pusobi
protektivné ¢i naopak rizikové s ohledem na vybrana civiliza¢ni onemocnéni. Cilem prace
je zmapovani aktualniho povédomi a z4jmu o tuto problematiku predevsim se zaméfenim na
vyzivu. Vyzkum je zpracovan na zakladé dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno
papirovou i online formou.



2. Civiliza€ni onemocnéni

Kazdy rok jsou civiliza¢ni onemocnéni odpovédnd za umrti 41 miliont lidi na celém
svété, coz Cini 71 % ze vSech umrti. Kazdoro¢né umira vice nez 15 milioni lidi na tato
chronicka onemocnéni ve véku 30-69 let. Ze zminénych dat tak miizeme vyvozovat, Ze tato
onemocnéni nejsou jen problémem starsi populace a mohou tak vést ke snizeni kvality Zivota

Civiliza¢ni choroby jsou velmi uzce spojovany se zivotnim stylem dnesni spole¢nosti, a
je tudiz namisté vSimat si rizikovych faktort, které jsou pro tato onemocnéni spolecné, a
spolu s nimi i cesty k prevenci. Jedna se o rozsahlou skupinu chorob, mezi néz patii napft.
kardiovaskularni onemocnéni, nemoci znespravné vyzivy (poruchy piijmu potravy,
zaludecni viedy Ci obezita), vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, autoimunitni nemoci a
nemoci pohybového aparatu, onkologické choroby a jiné. Nasledujici kapitoly se vénuji
nékterym z téchto nemoci.

2.1 Kardiovaskularni onemocnéni a ateroskler6za

Nemoci kardiovaskuldrniho syst¢ému (KVO) zahrnuji veskeré zdravotni komplikace
spojené se srdcem a cévami. Celosvétove jsou KVO jednou z hlavnich pfi¢in umrti, pti¢emz
v roce 2019 v jejich disledku zemielo pfiblizn€ 17,9 miliont lidi, coz predstavuje 32 %
veskerych umrti (WHO, 2021).

KVO je termin uZivany pro fadu vrozenych ¢i ziskanych onemocnéni, kam fadime napf.
ischemickou chorobu srde¢ni (anginu pectoris, infarkt myokardu a néhlou srde¢ni smrt),
ischemickou chorobu cév dolnich koncetin, a také cévni mozkové piihody. Nejcastéjsi
pfic¢inou vzniku téchto chorob je patofyziologicky proces oznacovany jako aterosklerdza.

Ateroskleroza je degenerativni onemocnéni tepen s ukladanim tukovych latek a kalcia
do jejich stén a vedouci k zuZovani az uzavéru lumina cévy. V disledku téchto zmén mohou
stény tepen prasknout nebo se Casteji miize priisvit tepen zuzovat a nasledné plné uzavfit,
coz vede k ischemickému poSkozeni, a tim ke vzniku akutnich forem KVO (Vokurka a kol.,
2019).

KVO a aterosklerdza maji spolecné rizikové faktory. JelikoZ se jedna o multifaktorialni
onemocnéni, faktory se d€li na vrozené a ziskané. Mezi ty prvni patii vék, pohlavi a
genetické faktory. Riziko tak predstavuje predevsim vek nad 45 let u muzi a 55 let u zen,
muzské pohlavi, jelikoZz u zen ma ur€ity vyznam protektivni vliv estrogenii pred
menopauzou, a osoba s KVO vyskytujicim se v rodin€. Co se ty€e faktort ovlivnitelnych
zivotnim stylem, velky vliv mé koufeni cigaret, nizka fyzickd aktivita, a také nemoci
spadajici do tzv. metabolického syndromu.

K odhadnuti kardiovaskularniho rizika se vyuziva metoda SCORE, ktera analyzuje pét
hlavnich rizikovych faktorti a poukazuje na mozné riziko prvni piihody v nasledujicich
deseti letech. Do téchto Ciniteli se fadi vek, pohlavi, systolicky krevni tlak, celkovy
cholesterol a koufeni.



Obrazek ¢. 1: Tabulka SCORE (Ttmova a Vrablik, 2017)
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2.1.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom, téz znamy jako Reaveniiv syndrom, smrtici kvarteto nebo
syndrom inzulinové rezistence, je oznaceni pro soubor ¢astych rizikovych faktord, které
mohou vést k rozvoji aterosklerdézy a predstavuji tak velké kardiovaskularni riziko. Od
prvniho pouZiti tohoto oznaceni pfed vice neZ tficeti lety se definice postupné upravovala a
dodnes se stile méni. Novéji je uzivana definice ATPIII Amerického narodniho
cholesterolového programu. Pacient by mél podle této definice spliiovat alespoit 3 z
nasledujicich 5 kritérii:

e obvod pasuu zen > 88 cm, u muzi > 102 cm

e krevni tlak > 130/85 mm Hg

e glykémie > 6,0 mmol/l

e triacylglyceroly > 1,7 mmol

e HDL-cholesterol < 1,25 mmol/l (50 mg %) u Zen a < 1,0 mmol/l (40 mg %) u muzi

(Svacina, 2018)

Charakteristickym znakem metabolického syndromu je inzulinova rezistence, resp.
diabetes mellitus, dyslipidémie, centralni obezita a arterialni hypertenze. Jednotlivé ptiznaky
a s nimi spojend onemocnéni jsou rozpracovany v kapitolach nize.

2.1.1.1 Hyperlipoproteinémie a dyslipidémie

Hyperlipoproteinémie (HLP) a dyslipidémie (DLP) piedstavuji skupinu metabolickych
onemocnéni hromadného vyskytu, kterd jsou charakterizovana zvySenou hladinou lipidi
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a lipoproteinit v plazmé nebo nevhodnym, aterogennim slozenim lipidi a lipoproteint
v plazmé (Ceska et al., 2017).

Poruchy lipidového metabolismu se poji se zvySenymi plazmatickymi hodnotami
lipoproteini. Onemocnéni se miize vyskytovat v primarni forme, a to z ditvodu geneticky
podminénych poruch metabolismu lipoproteinti, nebo jsou disledkem jiné nemoci narusujici
metabolismus lipida a lipoproteint, pticemz se hovoii o formé sekundarni.

HLP a DLP jsou v soucasné dob¢ povazovany za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktorti aterosklerdzy. Velkou pozornost si tak zada hodnota cholesterolu, s ¢imz se poji
lipoproteiny LDL (low density lipoproteins, lipoproteiny o nizké hustoté), které obsahuji
estery cholesterolu a transportuji ho k bunkam, a HDL (high density lipoproteins,
lipoproteiny o vysoké hustoté), které se naopak podileji na pienosu nadbyte¢ného
cholesterolu do jater. Zatimco HDL putsobi vzhledem k ateroskler6ze protektivné a je
oznacovan za tzv. hodny cholesterol, zvySené hodnoty LDL a celkového cholesterolu mohou
vést k urychlenym aterosklerotickym projeviim. Toto zvySeni neni vzdy ptitomno, jelikoz je
nemoc po dlouhou dobu asymptomaticka. Lipidové Castice se ukladdaji do intimy cévy, k
¢emuz dochdzi jiz od ran¢ho véku, ovSem tyto Castice se postupem cCasu méni v tzv.
aterosklerotické platy, které progreduji a muze tak dojit k plné klinické manifestaci
aterosklerozy.

Laboratorni hodnoty indikujici HLP a DLP jsou vyssi od cilovych hodnot lipidogramu,
respektive nizs§i pro HDL cholesterol, dle tabulky ¢. 1.

Tabulka €. 1: Cilové hodnoty lipidogramu u jednotlivych skupin pacientli (Zlatohlavek a
kol., 2017)

Priméarni prevence | Sekundarni prevence | Velmi vysoké riziko
Celkovy cholesterol 5 45
(mmol/T)
Triacylglyceroly 17
(mmol/1) ’
HDL-cholesterol nad 1,0 u muzi
(mmol/T) nad 1,2 1 Zen
LDL-cholesterol

2 1

(mmol/l) 3 /6 8

DLP se v dnes$ni dobé klinicky déli na hypercholesterolemie (samostatné zvySeni
celkového cholesterolu nad normu), hypertriacylglycerolemie (izolované zvySeni
triacylglycerolt nad referen¢ni hodnotu) a smiSené dyslipidemie (zvyseni hodnot celkového
cholesterolu i triacylglycerolti). Terapie vSech tii forem DLP se odviji od dietnich opatfeni,
pohybové aktivity, rezZimovych opatfeni a pfipadné farmakologické intervence.
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2.1.1.2 Obezita

Obezita se fadi mezi znepokojivé rizikové faktory, které mohou vést k vyssimu vyskytu
nemoci kardiovaskularniho systému, ale miize téz podpofit vznik jinych onemocnéni, a to
predevsim téch, které jsou spojovany s metabolickym syndromem. Pocet obéznich jedinct
na celém svété se od roku 1975 téméi ztrojnasobil, pii¢emz v roce 2016 mélo vice nez 1,9
miliard dospélych nadvahu (odhadovéno na 39 %), z nichz ptes 650 milioni (13 % populace)
bylo obéznich (WHO, 2021).

Obezita je syndrom charakterizovany nadmérnym hromadénim energetickych zasob ve
formé telesné¢ho tuku. Obezita je disledkem dlouhodobé pozitivni energetické bilance —
nepoméru mezi piijmem energie potravou a spotiebou (vydejem) energie. Z lékatrského
hlediska je obezita takovy nadbytek tukové tkan€, ktery zvysuje zdravotni riziko a zkracuje
ocekavanou dobu zivota. Hlavnim charakteristickym rysem proto neni samotné zvySeni
hmotnosti, ale pfedevSim nadmérné ulozeni visceralniho tuku v abdominalni oblasti.
Procentudlni zastoupeni tukovych zasob je odliSné pro muze a zeny. Zatimco u muzi tuk
tvoii pfiblizn€ 20 % télesné hmotnosti, u Zen je to cca 30 %, a proto rozliSujeme obezitu
androidni a gynoidni (Vokurka a kol., 2019).

K rozvoji obezity vedou genetické faktory i vlivy vnéjSiho prostiedi. Ackoliv dnes zname
jiz mnoho gent ¢i jejich mutaci, které nesou jistou spojitost s obezitou, v rozvoji tohoto
onemocnéni dominuje vliv zivotniho stylu. Pfedev§im se jedna o nevhodné stravovani a
nedostatecnou fyzickou aktivitu. Vedle téchto primarnich faktori se na jejim rozvoji mohou
podilet také napt. medikamenty ¢i endokrinni choroby.

Pro identifikaci obezity se béZn€ vyuziva antropometrickych kritérii. Nejcastéjsi
metodou je vypocet indexu télesné hmotnosti neboli body mass index (BMI), ktery popisuje
vztah mezi télesnou hmotnosti a vySkou, pfi¢emz se jako hranice mezi nadvahou a obezitou
uvadi 30 kg/m2. Pro posouzeni rizika s ohledem na mnoZzstvi visceralniho tuku se nejcastéji
vyuziva hodnot obvodu pasu. Vysoké riziko tak nastava u muzi s hodnotami nad 102 cm a
u Zen nad 88 cm.

Nadmérna adipozita mize byt mimo jiné doprovazena zvySenym rizikem komorbidity,
vcetné zajisténi podminek podporujicich rozvoj vice nez 200 chronickych onemocnéni,
zahrnujici téZ nasledujici: kardiovaskuldrni onemocnéni, nckteré druhy rakoviny,
cerebrovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, astma, a jiné
(Jastreboff et al., 2019).

V 1écbeé obezity se vyuziva pfedev§im dietni terapie, zafazeni fyzické aktivity,
psychoterapie, a také farmakoterapie (antiobezitika). Moderni formou 1écby tohoto
onemocnéni je dnes také bariatrickd chirurgie, a to formou restriktivni, ktera ovliviiuje
mnozstvi pfijaté potravy (bandaZ zaludku ¢i sleeve gastrektomie), nebo malabsorpéni, jez
omezuji vstiebadvani energie z potravy (biliopankreaticka diverze), ptipadné jejich
kombinace (gastricky bypass).
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2.1.1.3 Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenze je dlouhodobé se rozvijejici onemocnéni, které se definuje jako
opakované zjistény vzestup krevniho tlaku nad 140/90 mmHg a jedna se o nejcastejsi
kardiovaskuldrni onemocnéni ve vyspélych zemich. Ceska spole¢nost pro hypertenzi uvadi,
7e vysoky krevni tlak ma v CR zhruba 40 % obyvatel ve véku mezi 25-64 lety se zfetelnym
nartstem vyskytu ve vyssich vékovych skupinach (v dekade od 55 do 64 let ma vysoky tlak
72 % muzi a 65 % Zzen), pii¢emz 25 % nemocnych o své chorobé viibec nevi (CSH, 2022).

Hypertenzi rozliSujeme na primarni (esencialni), tedy samostatna choroba, pfi niz neni
znama vlastni pfic¢ina a postihuje az 90 % hypertonikil, nebo sekundarni, ktera se vyskytuje
u piiblizn€¢ 10 % hypertonikii a je disledkem jiného zakladniho onemocnéni, napf.
onemocnéni ledvin, hormonalni poruchy ¢i hypertenze zpisobend medikamenty. Na vzniku
hypertenze se podili geneticka vybava a faktory zevniho prostredi, kam se predevsim tadi
vysoky piijem soli, nadmérny kaloricky pfijem, stresové situace a pfiliSnd konzumace
alkoholu.

Lécba hypertenze se v dnesni dobé zamétuje piredevSim na zménu Zivotniho stylu a
farmakoterapii s cilem dosdhnout normalizace krevniho tlaku a snizeni kardiovaskularniho
rizika. Ve farmakologické 1é¢bé se vyuziva riznych tfid antihypertenziv, mezi které se radi
napf. ACE inhibitory, sartany, beta-blokatory, blokatory kalciovych kanald ¢i diuretika.
V prvni fadé se ovSem cili na upravu zivotniho stylu, coz muze slouzit jak 1écebné, tak i
preventivné. Hlavnimi sloZkami je udrzovani ¢i dosaZeni idedlni télesné hmotnosti, zafazeni
pravidelné fyzické aktivity, omezeni alkoholu a zanechéni koufeni. V ramci stravy se
doporucuje dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny, snizeny pfijem tukli a udrzovani vhodného
pomeéru nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin, a také omezeny pfisun soli ve stravé
(optimalni pfijem soli je méné nez 5 g denné, ovSem v Ceském prostiedi je realné sniZeni na
8 g za den).

Dietni opatieni pfispivajici k prevenci hypertenze jsou shrnuta v tzv. DASH dieté
(Dietary Approaches to Stop Hypertension). DASH dieta klade diraz na potraviny bohaté
na bilkoviny, vladkninu, draslik, hof¢ik a vapnik, jako je napf. ovoce a zelenina, fazole,
ofechy, celozrnné vyrobky a nizkotu¢né mlécné vyrobky. Omezuje také potraviny s
vysokym obsahem nasycenych tukii a cukru. DASH neni dieta se sniZenym obsahem sodiku,
ale jeho sniZeni zvySuje jeji u€inek (Steinberg et al., 2017).

2.1.1.4 Porucha metabolismu glukozy
Hladina glukézy v krvi nalaéno se za normalnich podminek udrzuje v rozmezi 3,9 — 5,6
mmol/l za pomoci regula¢nich mechanismi, jako jsou hormony snizujici glykémii (inzulin)
¢i zvySujici glykémii (glukagon, glukokortikoidy aj.) a jatra, kterd glukozu tvofi 1 skladuji.
Pokles pod fyziologickou hodnotu glukézy v krvi se oznacuje jako hypoglykémie. Miize
se vyskytovat pii neobvyklé nadmérné pohybové zatézi, u rGznych onemocnéni ¢i u
nevhodného slozeni jidla nebo jeho nepravidelného ptijmu.
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Glykémie nalacno zvySend nad referencni hodnoty v rozmezi 5,6 — 7,0 mmol/l je
oznacovana jako porusend tolerance glukozy, ¢i téz prediabetes, a pti hladin€ glukozy vyssi
nez 7,0 mmol/l (zachycené alesponl dvakrat) jiz hovoiime o hyperglykémii.

K zakladnimu vysetteni, které slouzi k diagnostice zvySené hladiny glukdzy v krvi, se
fadi oralni glukézovy tolerancni test (0GTT), ktery odrazi schopnost organismu udrzet
glykémii v normalnim rozmezi po podani glukézy. oGTT je zaloZen na stanoveni glykémie
nala¢no a po 120 minutach po vypiti 200 ml roztoku se 75 g glukézy. U t€hotnych Zen se
glykémie stanovuje i v 60. minuté testu. Fyziologické hodnoty glykémie ve 120. minuté
oGTT jsou do 7,8 mmol/l a hodnoty nad 11,1 mmol/l poukazuji na hyperglykémii, a tim na
onemocnéni diabetes mellitus (Zlatohlavek a kol., 2017).

2.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych
hyperglykémii vyplyvajici z poruch sekrece inzulinu, ucinku inzulinu nebo obojiho.
Chronickd hyperglykémie diabetu je spojena s dlouhodobym poskozenim, dysfunkci a
selhdnim rtiznych organti, zejména oci, ledvin, nervil, srdce a krevnich cév. Jedna se o
chronické onemocnéni, pii kterém muzeme rozdélovat nedostatek inzulinu absolutni,
pficemz pak hovotime o DM 1. typu, nebo relativni, ktery se poji s oznacenim DM 2. typu
(American Diabetes Association, 2012).

DM 1. typu je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu (inzulinopenii)
v disledku autoimunitné navozené destrukce B bunék Langerhansovych ostravka.
Onemocnéni se u geneticky predisponovanych jedinci manifestuje v détském nebo mladém
véku (nejCastéji do 30. roku zivota) a od pocatku vyzaduje lécbu inzulinem
(inzulinodependentni DM). Specifickym podtypem DM 1. typu je LADA (latent
autoimmune diabetes in the adults), jehoZ rozvoj je pomalejSi a vyskytuje se tak az u
dospélych osob (Vokurka a kol., 2019).

wev

typu, jehoZ prevalence je nasobné vysSsi oproti DM 1. typu, a do jehoZ patogenetickych
faktort se fadi kromé genetické predispozice téZ vliv vnéjsiho prostiedi a Zivotniho stylu.

DM se miize vyskytovat také v pribéhu té¢hotenstvi. Gestacni diabetes mellitus (GDM)
je abnormalni gluk6zova tolerance, ktera se u Zeny poprvé diagnostikuje v t€hotenstvi. Tato
abnormalita se miZe projevit jako DM nebo porusena glukézova tolerance (Skrha et al.,
2009).

Kromé té€chto tii forem se také vzacnéji vyskytuji ostatni specifické typy DM, napf.
diabetes MODY (maturity-onset diabetes of the young), DM pii chorobach pankreatu,
endokrinopatiich ¢i indukovany medikamenty.

2.2.1 Diabetes mellitus 2. typu

DM 2. typu je nejcastéjSim typem diabetu (vyskytuje se az u 90 % diabetiki), pii némz
je hyperglykémie zplisobena kombinaci inzulinové rezistence a relativniho, nebo pozdéji
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absolutniho, nedostatku inzulinu. Vyznamny je vztah mezi DM 2. typu a visceralni obezitou,
ale také dal$imi chorobami z metabolického syndromu.

Mezi klinické projevy rozvinutého DM se fadi zizen, polydipsie a polyurie, které jsou
problémy se zrakem, ale i hmotnostni ubytek. Z dlouhodobého hlediska se pak vyskytuji
makrovaskularni a mikrovaskuldrni komplikace, jako je napt. diabeticka nefropatie,
retinopatie, neuropatie, syndrom diabetické nohy aj.

Pti vzniku diabetu se mohou uplatiiovat faktory genetické i ziskané. Mezi rizikové
fadime osoby s DM 2. typu v rodiné, s gestacnim diabetem v anamnéze, s nadvédhou az
obezitou &i jingm onemocnénim zahrnutym v metabolickém syndromu. Zivotni styl hraje
pii rozvinuti diabetu zasadni roli, predevsim pak nedostate¢na fyzicka aktivita a dietni vlivy,
a to hlavné vysoce energeticky pfijem bohaty na tuky a cholesterol.

Nefarmakologicka terapie diabetu se odviji od upravy stravovani a zatfazeni pravidelné
pohybové aktivity. Dilezita je redukce hmotnosti pfi mirném hmotnostnim tbytku, ktery se
prokazal nejvyssim efektem na metabolické komplikace obezity. Zaroven se klade dliraz na
kvalitativni stranku stravy — kladny Uc¢inek na sniZzeni vyskytu diabetu mohou mit
polynenasycené mastné kyseliny, potraviny s vysS§im obsahem vldkniny a niz§im
glykemickym indexem. Naopak nasycené tuky a transmastné kyseliny zvySuji vyskyt
diabetu v populaci.

Farmakologicka 1écba v dneSni dob€ nejcastéji spociva v podavani peroralnich
antidiabetik (PAD), které miiZeme rozdé¢lit do né€kolika skupin dle jejich plsobeni. Pfi
vybéru se fidime kompenzaci cukrovky, komorbiditami, jinymi 1éky, které nemocny uziva
a pfipadnou intoleranci konkrétnich 1€kti. Lékem prvni volby je metformin, ktery snizuje
glukoneogenezi v jatrech, omezuje sttevni vstfebavani glukdzy a ziejmeé plisobi jesté dalSimi
mechanismy. V piipad¢ pokrocilejsi faze inzulinové rezistence se zatazuje 1écba inzulinem,
ktery je nezbytny k 1é¢be predevsim DM 1. typu (Zlatohlavek a kol., 2017).
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3. Prevence

Preventivni medicina je nezbytnou soucasti 1¢katské péce v rozsahlém mnozstvi obort.
Jejim hlavnim cilem je zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva, snizeni vyskytu
rizikovych faktorti, a tim 1 dlouhodobé ptfedchazeni celé fadé¢ onemocnéni. V ramci
ptirozeného vyvoje nemoci hovoiime o spektru mezi zdravim a smrti s postupnym vyskytem
rizikovych faktort a ndsledn¢ manifestaci nemoci, pticemz prevence se aplikuje ve vSech
téchto fazich a dle toho ji také mizeme rozd¢lit. Dané faze maji sva specifika a strategie, jez
napomahaji zachovani a podpote zdravi.

3.1 Primarni prevence

Mezi nejucelnéjsi a nejicinnéjs$i moznost zabranéni ¢i oddaleni vzniku onemocnéni patii
primarni prevence. Jesté pred vypuknutim onemocnéni a taktéz vyskytem rizikovych faktort
muzeme hovofit o tzv. prevenci primordidlni, jejimz cilem je zamezeni vzniku zvySeného
rizika, a predev§im nastaveni vhodnych zivotnich podminek v obecném méftitku. Do
strategii primordialni prevence se fadi naptiklad preventivni programy zévislosti na tabaku
¢i jinych navykovych latkdch, konzumace dostateéného mnozstvi ovoce a zeleniny c¢i
zatazeni vhodné pohybové aktivity. Efektivni je tak prevence dlouhodobd, ktera se uplatiiuje
jiz od détstvi.

Zatimco primordialni prevence se aplikuje ve stavu plného zdravi, primérni prevence na
ni navazuje jiz za pritomnosti nebezpecnych Ciniteld a jejim tcelem je predevsim zabranit
rozvinuti onemocnéni s podporou faktori protektivnich. Nej€astéji se jednd o rezimova
opatfeni, kterd maji napomoci odstranit ovlivnitelné rizikové faktory ¢i alespoit zmirnit
jejich dopad. Primarni prevence predevsim vyZzaduje aktivni spolupraci ze strany pacienta,
ktery, s ohledem na zdravi, upravuje svijj Zivotni styl.

Zakladem primarni prevence v lékaiské péci jsou v Ceské republice preventivni
prohlidky u praktickych lékaiti, stomatologii a gynekologi, které mohou odhalit rizikové
Cinitele ¢i jiZz onemocnéni piedev§im diky anamnéze, somatickému vySetieni,
biochemickému vySetfeni a dalSim. Primarni péfe a prevence tak ma smysl nejen
diagnosticky, ale i terapeuticky ¢i posudkovy.

Rizikové faktory vySe popsanych civilizacnich onemocnéni se Casto prolinaji. Pokud
pomineme faktory neovlivnitelné, na né¢zZ nema vliv Uprava zivotniho stylu, jednéd se
pfedevSim o nevhodné stravovani, nizkou fyzickou aktivitu a koufeni. Cilem rezimovych
opatfeni v primarni prevenci je tak konzumace raciondlni stravy s diirazem na udrzeni
optimalni télesné hmotnosti, zafazeni pravidelné pohybové aktivity a zanechani kouteni.
Urcita opatieni tak mohou poskytnout ochranu pied konkrétnim onemocnénim, a také
napomoci k obecnégjsi prevenci a podpote zdravi, napt. Gprava vySe energetického piijmu
s ohledem na optimalni zastoupeni tukti ve stravé muze hrat roli v ovlivnéni obezity, a tim 1
diabetu mellitu 2. typu.
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3.2 Sekundarni prevence

V piipadé¢ nevcasného zabranéni vzniku onemocnéni v ramci primarni prevence
hovofime o prevenci sekundarni. Jedna se tak o zachyceni nemoci v jejim asymptomatickém
¢1 raném stadiu a preventivni opatieni zde cili pfedev§im na zamezeni progrese nemoci.
Jelikoz civilizacni onemocnéni zaujimaji predni mista v celosvétové morbidité 1 mortalité,
sekundarni prevence hraje dulezitou roli ve vcasné detekci a 1é€bé onemocnéni. I v této fazi
prevence je soucasti uprava zivotniho stylu. V ramci prevence kardiovaskularnich
onemocnéni jde o rezimova opatfeni v nejsirSim slova smyslu (dieta, fyzickd aktivita,
kontrola télesné hmotnosti, rekvalifikace a zména zamé&stnani, ovlivnéni chovani, socialni
zazemi). Dale je to 1éCebnd intervence medikamentdzni (antiagregacni, hypolipidemicka,
antihypertenzni, remodelacni atd.), ale také instrumentalni (implantace néhrad,
kardiostimulatora) (Fait a kol., 2011).

V¢Easné zachyceni onemocnéni v jeho brzkém stadiu miiZze vysoce ovlivnit perspektivu
pacientll s ohledem na kvalitu i délku jejich Zivota. Mezi G€inné formy sekundérni prevence
se fadi screeningové programy, coz jsou organizovana vysetieni v ramci celé populace, ktera
slouzi k zachytu I1écCitelnych stddii vaznych onemocnéni. Za zminku stoji napf.
mamograficky screening k detekci karcinomu prsu nebo vySetfeni okultniho krvéceni ve
stolici pro odhaleni pfiznakid kolorektalniho karcinomu.

3.3 Terciarni prevence

V ptipad¢ progrese jiz vzniklého onemocnéni ¢i pii prob&hnuti nebo opakovani
klinickych piihod se vyuziva postupti terciarni prevence, jejimz hlavnim smyslem je udrzeni
sobéstacnosti pacienta, zabranéni recidivam postupuji nemoci a omezeni komplikaci ¢i
postizeni. MliZzeme sem zatadit napf. probehly infarkt myokardu, komplikovany diabetes,
nadorova onemocnéni, cévni mozkovou piihodu aj. Do tercidrni prevence zahrnujeme lécbu,
jejimz ptikladem muze byt chirurgické odstranéni nddoru nebo chirurgickd 1é¢ba infarktu
myokardu, ale také rehabilitaci, jejimZ cilem je snaha o navraceni pacienta do stavu pied
propuknutim onemocnéni.

Zaroven je dulezité zminit, Ze fada onemocnéni s sebou nese riziko komorbidit nebo se
mohou u pacienta vyskytovat rizikové faktory, které pfispivaji k rozvinuti jiné choroby.
V tomto ptipadé€ se nadéle prolinaji rizné faze prevence, a proto je na mist€ neopomenout
strategie primarni a sekundarni prevence, které mohou identifikovat rizika a pfedchazet
dal$im chorobam.

3.4 Podpora zdravi

Pojem zdravi ma mnoho definic, které predev§im zminuji stav dusSevni, télesné a socialni
pohody ¢i nepfitomnost nemoci. V obecném piistupu ke zdravi je klicové zminit
determinanty zdravi, které zahrnuji Sirokou Skalu riznorodych faktort. Jedné se o genetické
predispozice, faktory Zivotniho prostiedi, kvalitu a dostupnost zdravotni péce a zivotni styl,
ktery zdravi jedince ovlivituje az z 50 %. Podpora zdravi se tak zamé&fuje na zlepSovani
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zdravotniho stavu obyvatelstva ovliviiovanim téchto determinant na Urovni populace i
v individualni roving.

Zivotni styl sestiva ze zpusobl chovani, které mohou vyznamné pisobit a utvafet
zdravotni stav jedince. Zahrnuje stravovaci navyky, pohybovou aktivity, vztah k navykovym
latkam nebo také zpiisob zivota ¢i ptitomnost stresu. Zdrava a racionalni strava je tak jednim
z prednich faktori, které mohou pozitivné pfispét k prevenci vzniku onemocnéni.
V poslednich desetiletich se ¢asto dietni doporu¢eni ménila, stejné jako nescetné mnozstvi
vyzivovych sméra. Jak jiz bylo zminéno, ve vyspélych zemich je aktualnim problémem spise
nadmérny piisun energie nezli jeji nedostatek, a proto se nasledujici kapitoly vénuji
jednotlivym slozkam potravy a vyzivovym doporucenim, kterd mohou napomoct v prevenci
civiliza¢nich onemocnéni.
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4. Vyziva a nutriéni doporuceni

Nikdy nebylo vénovano tolik pozornosti odborné 1 laické vetejnosti k civilizatnim
chorobam tak, jako je tomu v soucasnosti. Svétové statistiky nds dokonce uvrhly do strachu
z trendu nartistu civilizacnich chorob, které se Sifi po celém svété ,,epidemiologicky" jako
dasledky nevhodné vyzivy a zivotniho stylu. Pravé proto se vyuziva Gpravy stravovacich
navykll jako néstroje k prevenci civiliza¢nich onemocnéni, mezi néz patii napi. obezita,
diabetes mellitus ¢i kardiovaskuldrni onemocnéni (Soltés, 2009).

Ptijem potravy je jednou z esencidlnich potfeb lidského organismu, pfi¢emz nutrienty
v jidle poskytuji mimo jiné pfedevSim zdroj energie pro Zivotni pochody i pro fyzickou
aktivitu. Zatimco pfi nedostatku potravin je lidské télo vybaveno fadou mechanismi
uréenych pro pfeziti organismu, paradoxem novodobé¢ vyspélé civilizace je naopak nadbytek
zivin a nedostatek energetického vydeje.

V ramci strategii, projektll a programii na celosvétové i narodni Grovni se pravidelné
komunikuji a inovuji vyzivova doporuceni, ktera propaguji vhodné stravovaci navyky, jez
mohou ptisobit preventivné vzhledem k neinfekénim onemocnénim, ackoliv tato doporuceni
nejsou vzdy dodrzovéana ¢i dokonce zndma. Dle programu Zdravi 2030 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky jde o problém, kterému &eli populace a zdravotnické systémy
vétiiny vyspélych zapadnich stati. CR patii v ramci EU ke statim s nejmensi konzumaci
ovoce a zeleniny. Nespravné stravovaci navyky provazi naopak vysoky denni piijem soli,
ktery se u dospé&lé populace v CR blizi hranici 14-15 g / den, coz je davka az tfikrat
prekracujici doporuceny denni limit (doporu¢eni WHO/FAO). Dilezita je proto edukace
Siroké vetejnosti o moznych rizicich sloZeni potravin ¢i nadmérné konzumaci urcitych
slozek energetického pfijmu. Hlavnim cilem je vyvazeny a pestry jidelni¢ek obsahujici
vhodné proporéni mnozstvi hlavnich zivin, stejné jako mineralnich latek a vitamini. Na
zaklad¢ téchto vyzivovych doporu€eni lze pro ilustrativni edukativni ucely vyuzit tzv.
potravinovou pyramidu, ktera graficky zndzornuje, které potraviny by mély tvofit zaklad
denniho p¥ijmu a které by se mély konzumovat naopak vyjimeéné (MZCR, 2020).

Obrazek &. 2: Ceské potravinova pyramida (FZV, 2013)
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4.1 Makronutrienty

Pochopeni potravin a vyzivy se v poslednich desetiletich stalo stale sofistikovanéjsim,
zejména pokud jde o lepsi porozuméni vztahu mezi stravou a zdravim. Velka ¢ast prace
prvni poloviny dvacatého stoleti byla zamétena na pochopeni role konkrétnich zivin v
intermediarnim metabolismu: cilem adekvatni a zdravé stravy bylo zabranit nedostatku
energie a zivin. Jak jiz bylo zmin€no, s postupem casu se zdvaznym problém stal naopak
piebytek energie a konzumace potravin s vysokou energetickou denzitou, stejné jako
nevhodné rozlozeni zivin v dennim piijmu (FAO, 2003).

Mezi makronutrienty, tedy zakladni ziviny, fadime sacharidy, bilkoviny (proteiny) a tuky
(lipidy). Jedna se o organické latky, které jsou nositeli energie potfebné k vyvoji a vyzive.
Z téchto zivin, mezi néz se n¢kdy fadi i alkohol, jelikoz z n¢j také ptijimame energii, se po
jejich oxidaci ziskava ur¢ité mnozstvi energie, které je zavislé na metabolismu dané ziviny.
Oxidaci 1 g sacharidi a bilkovin ziskdme 17 kJ (4,1 kcal) a 1 g tukd 37 kJ (9 kcal).
Doporuceny denni trojpomér pro piijem téchto zdkladnich zivinje 1 : 1 : 4, a to bilkovina :
tuk : sacharid. Pokud uvedené pomeéry pievedeme na procenta, pocitame s 15 % bilkovin,
30 % tukti a cca 55 % sacharidli v dennim doporuceném piijmu. S ohledem na riizné faktory
¢i ptipadné onemocnéni se miize tento doporuc¢eny pomér znatelné lisit. Negativni dopad
nadmérné konzumace se predev§im zminuje u cukrd, tuki a soli, a naopak pozitivni disledky
se spojuji s balastnimi latkami (Zlatohlavek a kol., 2019).

4.1.1 Sacharidy

Sacharidy tvoti velkou Cast bézné lidské stravy a zastavaji 40 % - 70 % celkové energie
prijaté z potravy v zavislosti na kultufe a socioekonomickém postaveni. Mizeme je rozdélit
na monosacharidy (jako je gluk6za a fruktodza), oligosacharidy (jako je sachar6za a laktoza)
a polysacharidy (zahrnujici Skroby a glykogen). Jednd se o zdkladni slozku zivych
organismu, kterd je nejrychlejSim zdrojem energie, stavebnim materidlem a také zasobni
latkou (Sobotka et al., 2019).

Sacharidy ve stravé poskytuji zdkladni metabolické palivo, bézn& ve formé glukdzy. I
kdyz je ptebytek nebo rychle se ménici hladina glukézy v krvi nezbytna pro zivot, mize vést
k n¢kolika zdravotnim problémim a pfispét k rozvoji obezity ¢i inzulinové rezistence.
S ohledem na tato onemocnéni ovSem nejsou rizikovym faktorem sacharidy obecné, jelikoz
ukazateli tak jsou jednoduché cukry (monosacharidy a disacharidy) a cukry ptidané
(Barazzoni et al., 2016).

Jednoduché cukry jsou pojmem uzivanym mezi odborniky, ale téz v laické spolecnosti,
mezi kterou se ovSem velmi Casto zaménuji s vyznamem cukrti pidanych. Je proto dilezité
pfipomenout, Ze jednoduché cukry zahrnuji monosacharidy a disacharidy pfirozené se
vyskytujici ve vyrobku (napf. laktéza v mléénych vyrobcich), ale zarovei také cukr ptidany
pii vyrobé produktu (napt. u ochucenych mléénych vyrobka). V piipadé vyrobkl
s oznacenim ,,bez pfidaného cukru® je tak nutné si uvédomit, ze i piesto muze obsahovat
cukr, ptipadné uméla sladidla. Doporucend denni davka se nasledné odviji od téchto pojm1,
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pticemz dle britského zdravotniho serveru NHS je referencni piijem celkovych cukrii 90 g
denné¢, coz zahrnuje 30 g ptidanych cukrii. Postoj WHO se ovsem lisi, jelikoz dle kohortnich
studii nebyly zjiStény nepfiznivé ucinky konzumace pfirozené se vyskytujicich cukrt a
zaméfuje se predevS§im na doporuceni snizeni obsahu pfidanych cukrti na 10 % celkového
pfijmu energie (50 g za den) s dodatkem, ze dal$i snizeni na 5 % (25 g za den) mlze mit
zdravotni piinos (NHS, 2020; WHO, 2015).

Vrwe

nevyskytuji jen v cukru acukrovinkdch, jak nazev naznacuje. Markantn¢ k pfijmu
jednoduchych cukri ptfispivaji napoje slazené cukrem, jejichz obliba a spotieba nadale roste
prave pro svou chut’, ale 1 zpracované potraviny, jako jsou omacky a dresinky, konzervovana
zelenina a ovoce, suSené maso a ovoce nebo miisli ty¢inky. Konzumace zpracovanych
potravin s sebou také nese riziko vysokého pfijmu tukd a nizky pitivod komplexnich
sacharidl bohatych na balastni latky.

4.1.1.1 Vlaknina

Vldknina byla dlouho povazovana za balastni latku, kterd nemd pro organismus
zasadné&j$i vyznam. V soucasné dob¢ jiz vime, ze dostatecné mnozstvi vldkniny ve stravé ma
vyznamny vliv v prevenci kardiovaskuldrnich, gastrointestindlnich 1 onkologickych
onemocnéni. Vldknina je latka rostlinného ptivodu, neni $tépitelna enzymy zazivaciho traktu
a nevstfebava se. Radime ji mezi sacharidy a dle rozpustnosti ve vodé ji miizeme rozdélit na
rozpustnou a nerozpustnou, piicemz ob¢ jsou ve stravé nenahraditelné. Doporucovana denni
davka vlakniny je nad 30 g. K dosazeni zadoucich efektl je nezbytny i1 dostateCny piijem
tekutin (1,5 - 2 1 denné). (Zlatohlavek a kol., 2019)

Nerozpustné balastni latky, mezi které zahrnujeme predevsim celulozu, hemicelulozu a
lignin, se malo rozkladaji, ¢imz zvEtSuji objem stolice a zdroveil napomahaji peristaltice.
Jejimi zdroji jsou napft. otruby, celozrnné vyrobky, zelenina ¢i ofechy a semena. Rozpustna
vlaknina (pektiny, inulin) zpomaluje rychlost prichodu potravy travicim traktem, v tenkém
stievé omezuje vstiebavani nékterych Zivin a zpomaluje rychlost vstiebavani glukdzy, ¢imz
se snizuje strmost vzestupu glykemie a ma rovnéz hypocholesterolemicky ucinek. Mezi jeji
vyznamné zdroje patii nékterd zelenina a ovoce (kukufice, jablka ¢i rybizy), brambory,
luSténiny ¢i pSenice. Pfijem balastnich latek se postupné snizoval mimo jiné z divodu
pramyslového zpracovani potravin, jez jsou dnes bohaté predevs§im na bilou mouku, cukr a
tuk. Mezi vyzivova doporuceni se fadi predevSim pozornost v€novana piijmu ovoce a
zeleniny a celozrnnych vyrobkt, které prispivaji k navySeni ptisunu balastnich latek (NZIP,
2022).

4.1.2 Bilkoviny

Jednou z hlavnich Zivin, které pfijimame v rdmci denniho energetického piijmu, a které
neni mozno nahradit, jsou bilkoviny (proteiny). Jedna se o organické latky, jez jsou tvofeny
fetézci aminokyselin spojenych peptidovou vazbou, a jejichz piijem ve strave je pro ¢loveka
nepostradatelny, jelikoz dostate¢né mnozstvi bilkovin miize vést k pomalému hojeni ran,
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naruseni obranyschopnosti, otokiim ¢i ubytku kosterniho svalstva. Z celkového denniho
pfijmu by mély bilkoviny hradit pfiblizn€é 15% podil. Piijmem proteinti potravou pokryva
organismus potfebu aminokyselin pro syntézu télu vlastnich proteind, peptidovych hormonti
aj. Lidsky organismus ale nedovede syntetizovat devét ze zhruba dvaceti aminokyselin,
znichz se skladaji proteiny obsazené v potraveé. Proto je miizeme rozd¢€lit na esencialni
(valin, leucin, izoleucin aj.), semiesencialni (arginin a histidin — jsou esencidlni v obdobi
rustu) a neesencialni (Kasper, 2015).

Kvalita bilkovin zavisi pravé na podilu esencialnich aminokyselin v dané potraving,
pfi¢emz pomérné kvalitni bilkoviny jsou obsazeny piedev§im v zivociSnych potravinach,
napt. maso, mléko a mlécné vyrobky ¢i vejce. Rostlinné zdroje bilkovin mohou mit
nedostatek esencialnich aminokyselin, ov§em vhodnou kombinaci je lze pokryt, proto by
k nim mély upinat pozornost ptedevsim alternativni vyzivové sméry, napt. veganstvi.

Rizika nedostatecného piijmu bilkovin jiz byla zminéna vySe a nedostatek proteint je
velmi Casto spojovan s nedostateCnym piijmem celkové energie. Je dileZité zminit, Ze
zvySeny ptivod bilkovin je nutny napf. pfi narocné pohybové aktivité, ale také po operaci,
urazu ¢i pii onkologické diagnoze.

Udaje o $kodlivosti nadbyte¢ného piijmu bilkovin nejsou zcela konzistentni. Presto zde
existuje podezieni na asociace mezi nadbytkem bilkovin zivocisného ptivodu a zvySenou
endogenni produkci cholesterolu z odbourdvani aminokyselin ketogenezi a soucasné
s bilkovinami Zivoc¢isného plivodu obvykle sdruzovanymi s piijmem tuku, a tim navozeni
zvySeného rizika kardiovaskuldrnich chorob. Jistd rizika s sebou také nese nevhodna
technologicka tprava bilkovin (ale i1 sacharidi a tuki), a to pfedev§im masa a masnych
vyrobkl. Mezi vhodné zpiisoby Upravy se fadi napt. vafeni ¢i duSeni, ovSem smazeni Ci
grilovani mliZe vést k tvorb€ negativné plisobici latky akrylamidu, ktery vznika zpracovanim
ve vysokych teplotach a pfinasi potencialné Skodlivé G€inky na organismus. Vyznamny je
také vliv zpracovanych masnych vyrobk, které Casto obsahuji nejen nezanedbatelny podil
tuk, ale také soli, cholesterolu a celkové energie, které mohou ptisobit negativné s ohledem
na zdravi (Svacina, 2008).

4.1.3 Tuky

Tuky (lipidy) maji v naSem organismu nezastupitelnou roli. Jednak pro svou
energetickou hodnotu (1 g tuku = 38 kJ, 9 kcal) predstavuji dtlezity energicky substrat
potravy, vyznamnou zasobarnu energie, kdy jsou dokonce nepostradatelné pro své tepelné
1zola¢ni vlastnosti. Ve formé fosfolipida jsou také soucésti bunéénych membran, a mimo
jiné pusobi jako rozpoustédlo pro vitaminy rozpustné v tucich — A, D, E a K. Tuky je proto
nezbytné zaclenovat do stravovaciho reZimu, pficemz by mély zastavat 30-35 % z celkového
energetického piijmu (Zlatohlavek a kol., 2019).

Lipidy se vyskytuji v Zivo¢i§nych i rostlinnych zdrojich. Zivo&isné tuky jsou obsazeny
napf. v masle ¢i sadle, zatimco rostlinné se vyskytuji pfedevsim v olejich (napt. fepkovy,
palmovy, olivovy, kokosovy aj.). Mezi vyznamné tuky patii napf. triacylglyceroly
(nazyvané téz triacylglyceroly), které tvoii zasobu energie pro buniky v organismu a skladaji
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se zmastnych kyselin a alkoholu, dale fosfolipidy, které, jak jiz bylo zminéno, tvoii

4

S dirazem na prevenci a incidenci civilizaénich onemocnéni jsou pravé tuky jednim
z hlavnich rizikovych faktori v poli vyzivy. Jejich zvySeny piijem a nevhodné rozlozeni je
asociovan s dyslipidémii, obezitou, kardiovaskularnimi chorobami a jinymi onemocnénimi
predevsim spadajicimi do metabolického syndromu. Vedle nadmérného pfijmu je mimo jiné
dalezity vhodny podil jednotlivych mastnych kyselin, jejichz pomér hraje dilezitou roli
v prevenci aterosklerozy a dalSich chorob. Mastné kyseliny mtizeme rozdélit dle pfitomnosti
dvojné vazby na nasycené a nenasycené, ¢i na esencialni a neesencialni podle toho, zda je
télo umi syntetizovat ¢i nikoliv.

Tabulka ¢&. 2: Doporuéeni cilovych hodnot vybranych Zivin (MZCR, 2020)

Nutrient Doporuceni

Tuky <35 % celkového energetického piijmu (CEP)

Nasycené mastné kyseliny <10% CEP

Trans-nenasycené mastné kyseliny | <1 % CEP

Polyenové mastné kyseliny <10 % CEP

Monoenové mastné kyseliny 10-20 % CEP, pokud je dodrZena celkova
spotieba tukti do 35 % CEP

n-3 polyenové mastné kyseliny Alespoii 2 porce ryby tydné a zatfazovani
rostlinnych zdrojti n-3 polyenovych mastnych
kyselin

4.1.3.1 Nasycené mastné kyseliny (SAFA — saturated fatty acids)

Nasycené mastné kyseliny (SAFA) jsou z chemického hlediska karboxylové kyseliny,
které neobsahuji dvojnou vazbu a jedna se o tuky, které jsou ve vyspélych zemich
konzumovany v nadbytecném mnozstvi. Nachazeji se predevsim v produktech Zivocisného
puvodu a vysoky ptijem tohoto typu mastnych kyselin mtize zvysit plazmatické hladiny LDL
cholesterolu a je spojovan se zvySenym rizikem inzulinové rezistence, diabetu 2. typu a
ischemické choroby srde¢ni. Mezi potraviny bohaté na SAFA patii napf. maslo, sadlo,
mlécné vyrobky a maso a masné vyrobky, ale také tropické rostlinné oleje (napt. kokosovy
¢i palmojadrovy), pticemz kuptikladu kokosovy olej obsahuje vice nez 80 % SAFA a
popularni nazor, ze kokosovy olej je zdravy, neni podpoten védeckymi udaji (Sobotka et al.,
2019).

Je dulezité zminit, Ze SAFA nelze oznacit za Spatné a nevhodné tuky, jelikoz jejich
pfitomnost je pro organismus nutnd pro jeho funkci. Problémem dnesni doby je spise
mnozstvi téchto tuklt konzumovanych ve stravé, které mize piispét k urychleni
aterosklerotickych zmén ¢i obezité. Uvadéni SAFA na obalech produktii je legislativné
podminéno, coz zvySuje povédomi o téchto tucich i mezi laickou vefejnosti a muize
podnécovat vys$si opatrnost s ohledem na pifijem téchto mastnych kyselin.
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4.1.3.2 Nenasycené mastné kyseliny (MUFA / PUFA — monounsaturated /
polyunsaturated fatty acids)

Nenasycené mastné kyseliny patii do skupiny lipidii, jeZ obsahuji jednu ¢i vice dvojnych
vazeb, a proto je délime na monoenove (také oznacované jako mononenasycené, MUFA) a
polyenové (polynenasycené, PUFA). Zatimco MUFA, stejn¢ jako SAFA, je schopen
organismus syntetizovat, nékteré PUFA jsou vyhradné zavislé na jejich pfijmu v potravé a
z toho divodu je oznaCujeme jako esenciadlni. Jedna se o kyselinu linolovou a alfa-
linolenovou (ALA). N¢které mastné kyseliny jsou tzv. semiesencidlni, to znamend, Ze nas
organismus si je vytvaii z prekurzort. Jednd se o kyselinu eikosapentaenovou (EPA),
dokosahexaenovou (DHA) a arachidonovou. Kyselina linolova a arachidonovéd jsou
oznacovany jako n-6 masné kyseliny (dle pozice prvni dvojné vazby od konce), zatimco
ALA, EPA a DHA jsou oznacovany jako n-3 mastné kyseliny. Vyznamny je pomér v piijmu
téchto mastnych kyselin, pficemz ve vyzivé v zdpadnich primyslové vyspélych zemich je
asi 10 : 1, ktery je od Zddouciho vztahu 5 : 1 vyrazné€ posunut ve prospéch omega-6 mastnych
kyselin (Zlatohlavek a kol., 2019; Kasper, 2015).

Nenasycené mastné kyseliny maji pozitivni a protektivni vliv na zdravi, napt. kyselina
ucinky a maze zvysovat hladiny urcitych lipidl v plazmé. Pozornost se také soustiedi na olej
z tuénych ryb, ktery je bohaty na n-3 mastné kyseliny a bylo prokézano, ze snizuje hladinu
triacylglycerolti v plazmé, krevni tlak, srazlivost krve a celkové riziko srdec¢nich
onemocnéni, a pravdépodobné také chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN),
onkologickych onemocnéni a Alzheimerovy choroby. Zdrojem n-3 mastnych kyselin jsou
mimo ryby také rostlinné oleje (fepkovy, Inény), vlasské ofechy ¢i Inénd, konopna a chia
seminka. Casté je také jejich obohacovani potravin, napt. fortifikace margarinti, vajec &i
mléka (Sobotka et al., 2019).

4.1.3.3 Transmastné kyseliny (TFA — trans-fatty acids)

Mezi nenasycené mastné kyseliny se fadi také transmastné kyseliny (TFA), které
obsahuji alespont jednu dvojnou vazbu v trans izomerii a vznikaji pfi hydrogenaci
rostlinnych tukii. Hydrogenované oleje obsahujici TFA se v minulosti pouzivaly k vyrobé
margarinu a riznych zpracovanych potravin. TFA ovliviiyji hladiny sérovych lipidd,
metabolismus mastnych kyselin a funkci endotelu. Jejich vysoky piijem je spojen se
zvySenou umrtnosti ze vSech pfi€in, umrtnosti na ischemickou chorobu srdecni a vyskytem
kardiovaskularnich onemocnéni. Vedle margarinti, ve kterych se dnes TFA vyskytuji jen
vyjimecné, jsou jejich hlavnim zdrojem ztuZené a ¢astecné ztuzené tuky, které jsou obsaZeny
u nékterych cukrovinek, polev ¢i trvanlivého nebo jemného peciva (Wilczek et al., 2017).

vvvvvv

jelikoz dle natizeni EU €. 1169/2011 o poskytovani informaci spotiebitelim nejsou TFA
povinnym udajem, ktery musi byt uveden pii oznacovani potravin a nelze jej poskytnout ani
dobrovolné. Diivodem pro toto rozhodnuti byly nové vyrobni postupy, které zamezily vzniku
transmastnych kyselin v margarinech, které byly v minulosti rizikové s ohledem na zdravi a
incidenci vyse zminénych onemocnéni. Problémem ovSem mohou nadéle zlstavat ncékteré
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cukrarské vyrobky ¢i druhy trvanlivého peciva, ale vramci obecného doporuceni
optimalniho stravovani je jejich konzumace omezena.

4.1.3.4 Cholesterol a lipoproteiny

Cholesterol je jednim z hlavnich rizikovych faktorii vyskytu civiliza¢nich onemocnéni.
Jednd se o steroidni latku, ktera se syntetizuje v lidském téle, ale je také pritomna
v zivocisnych tucich a je tedy pfijimana i potravou. Je navazan na lipoproteiny, jez zajistuji
transport tuka v krvi, a které se 1i$i svou velikosti, hustotou, obsahem ptenaSenych lipida
atd. Mezi hlavni lipoproteiny patii chylomikrony, VLDL, LDL a HDL (Vokurka a kol.,
2019).

Hodnoty cholesterolu, respektive lipoproteind, jsou jednim z ptfednich ukazateld
dyslipidémii, ale poukazuji také na ptipadné riziko KVO ¢i diabetu. Dilezitd neni jen
celkova hladina cholesterolu, ale vyznamnou roli v prevenci téchto onemocnéni hraje i
zvySeni koncentrace HDL cholesterolu, a naopak snizeni LDL cholesterolu, jez mohou mit
pozitivni dopad na zdravotni stav. Riziko KVO souvisi se zvy$enou konzumaci nasycenych
mastnych kyselin a procentudlnim podilem tukd v celodennim ptijmu, které jsou pozitivné
spojeny s piijmem cholesterolu. Mezi hlavni zdroje cholesterolu patii vajecné Zloutky,
maslo, ryby, krevety, syr, hovézi, veprové a driibezi maso. Je na misté poznamenat, ze
cholesterol je kli¢ova sloucenina pro tvorbu hormont ¢i vitaminu D, a je proto nutny pro
spravnou funkci organismu. Rizikova ovSem miiZze byt jeho zvySena hladina, na niZ ma
hlavni podil nadbyte¢ny pfijem SAFA (Berger et al., 2015).

4.2 Mikronutrienty

Nedilnou soucésti stravy jsou také mikronutrienty. Jedna se o latky bez energetické
hodnoty, jejichZ ptijem je ovSem nezbytny pro spravnou funkci organismu. Mikronutrienty
muzeme rozdélit na vitaminy a mineralni latky. Ty se podle pfijimaného mnozstvi déli na
makroelementy (pfijimany v davkach vysSich nez 100 mg denng), mikroelementy
(ptijimény v mnozstvi od 1 do 100 mg denn¢) a stopové prvky (mikrogramové davky denn¢)
(Svacina, 2008).

Zastupci vitamind, které mizeme roz€lenit dle jejich rozpustnosti ve vodé (vitaminy
skupiny B a vitamin C) a v tucich (vitaminy A, D, E a K), mohou hrat protektivni roli
v prevenci civiliza¢nich onemocnénich. Z vitamind rozpustnych ve vodé€ je to napt. vitamin
C, ktery ma nepochybné protinadorové a protiaterosklerotické ucinky v davkach
pfijimanych v béZné stravé. Z lipofilnich vitamint je na misté zminit pfedev§im vitamin D,
ktery ma mimo jiné efekt i na kardiovaskularni aparat ¢i imunitu (Zlatohlavek a kol., 2019).

Ze spektra mineralnich latek a stopovych prvka je dalezité vyzdvihnout predevsim sodik,
ktery je pro clovéka nezbytny v rdmci vodniho hospodéistvi organismu, a je primarné
pfijiman ve formé kuchynské soli. Ackoliv se jednd o vyznamnou latku, sil je v dnesni
populaci pfijiména v nadbytecném mnozstvi a fadi se tak mezi rizikové faktory incidence
kardiovaskularnich chorob a hypertenze. V populacich, které maji kuchynskou sl
nelimitované k dispozici, je primérna denni konzumace soli 10-20 g (v extrémnich
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ptipadech i1 vyssi), zatimco doporucena denni davka je 5 g. Kromé kuchynské soli se sodik
nachazi i pfirozené v potravinach, napt. v mase, mléku, vejcich aj. Vyrazné ke spotiebé soli
také pfispivaji zpracované potraviny, jako jsou uzeniny, pecivo, pochutiny nebo
konzervovana zelenina, a pfedevsim pak instantni pokrmy a kofenici smési (Kasper, 2015).
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5. Prakticka ¢ast
5.1 Cile prace a hypotézy

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit povédomi laické vefejnosti o jednotlivych
civilizanich onemocnénich a jejich mozné prevenci predevsim z pohledu vyzivy, provéfit
orientaci v dulezitych nutri¢nich slozkéach (tuky, cukry, vlaknina) a jejich vliv na zminovana
onemocnéni. Zamérem je také zhodnotit zajem dotazovanych o slozeni potravin a
obeznamenost s vyzivovymi doporucenimi.

Hypotéza pro hlavni cil je nésledujici: jednotlivé nemoci (KVO, hypertenze aj.) budou
pro respondenty zndmym pojmem a jejich rizikové faktory budou v povédomi vétSiny
respondentli. Informovanost o vyzivovych doporucenich ovsem odhaduji na tfetinu
dotazovanych (napt. doporuc¢ena denni davka cukrii ¢i vlakniny). Zajem o slozeni potravin
bude pfevazovat nad opakem, piesto orientace v danych slozkach a jejich plisobeni bude
odhadem pouze u ¢tvrtiny respondentt.

Vedlejsim cilem je zhodnotit aktualni Zivotni styl respondentt a odhalit v jejich chovani
rizikové faktory civiliza¢nich onemocnéni. Dlraz bude kladen na antropometrické udaje pro
zhodnoceni BMI a procentualni podil osob s nadvahou a obezitou, koufeni, konzumaci
béznych i alkoholickych népojti a pohybovou aktivitu.

Pro vedlejsi cil je stanovena nasledujici hypotéza: vyskyt nadvdhy a obezity
zaznamenava v poslednich letech celosvétoveé nartistajici trend, proto se domnivam, ze
ptiblizné 30 % respondentti bude mit nadvahu a z celkového poctu bude 10 % trpét obezitou.
Kuiakti bude odhadem 20 % (odvozeno od primérného vyskytu kutéki v CR v poslednich
letech). Mezi nejcastéji konzumované napoje se bude fadit voda a napoje slazené cukrem a
s ohledem na piti alkoholickych népojii odhaduji, Ze vice nezZ 50 % respondenti bude
konzumovat vy$§i mnozstvi nez 1 litr téchto napoji za tyden. Co se ty€e pohybové aktivity,
pfedpokladam, Ze se ji pfiblizné 30 % oslovenych bude vénovat déle neZ 3 hodiny tydné.
Dtivodem pro tento odhad je nartistajici mnozstvi sedavych praci.

5.2 Metodika

Vyzkumna préce je zhotovena na zaklad¢ kvantitativniho dotazniku, ktery byl vytvofen
a sdilen pomoci aplikace Google Forms v ¢eském 1 anglickém jazyce, a také papirovou
formou s osobnim pfedanim pro osloveni vysSich v€kovych kategorii respondentt. Kazdy
z respondentii byl sezndmen s diivodem priizkumu, informovan o anonymité dotazniku a
potfebném casu k vyplnéni (pfiblizn¢ 10 minut), stejné jako o moznosti osobni konzultace
vysledkt a ptipadné edukaci.

Dotazovani odpovidali na celkem 24 otazek, které byly rozdéleny do ¢tyt sekci — osobni
informace, zivotni styl, civilizacni onemocnéni a vyziva v prevenci téchto nemoci. Osobni
informace zahrnovaly otdzky na pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani a antropometrické
udaje. V sekci zivotni styl odpovidali respondenti na uzaviené, polouzaviené a oteviené
otazky ohledné jejich aktudlnich stravovacich navykt, pohybové aktivity, koufeni a alkoholu
s cilem celkového porovnani chovani dotdzanych s ohledem na stravu a teoretické znalosti
vyzivovych doporuceni. Nésledovaly tfi otazky na civilizaéni onemocnéni cilené na znalost
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tohoto pojmu, identifikace chorob, které mezi né patii, a faktory, které mohou negativné
ptispét k rozvoji danych nemoci. Nejobsahlejsim oddilem byly dotazy na vyzivu, zéjem o
sloZeni potravin a nutri¢ni doporuc¢eni vybranych slozek stravy ¢i jejich obsah v potravinach.

Pted vyzkumem byly otazky testovany na péti respondentech pro odhaleni ptipadnych
nejasnosti €1 nesrozumitelnych otazek. Na zakladé zpétné vazby byla néktera onemocnéni
doplnéna o Ceské oznacCeni (napft. cukrovka, rakovina apod.) a ¢ast otdzek byla pozménéna
z uzavienych na polouzaviené.

Dotaznik cilil na laickou vefejnost se zdmérem ziskat odpovédi od respondentt riznych
veékovych kategorii. Pro online formu byly k osloveni vyuzity socialni sité a celkem timto
zpisobem odpoveédelo 106 osob (87 dotaznikli bylo vyplnéno v ¢eském jazyce a 19 v jazyce
anglickém), zatimco papirova forma byla Sifena v Praze a Moravskoslezském kraji osobnim
predanim ¢i vyplnénim spolu s dotdzanym, pti¢emz bylo osloveno 87 respondentti. Sbér dat
probihal na pifelomu bifezna a dubna 2022.

5.3 Vyhodnoceni dotaznik

Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setieni se celkem zc€astnilo 193 respondentil, pfi¢emzZ se jednalo o 129
Zen a 64 muzi. Vékové kategorie byly v dotazniku rozdéleny do Sesti skupin (viz. Tabulka
¢. 3). Vyzkum nebyl zaméfen na Zadnou specifickou vékovou skupinu, jelikoZ mél byt
predevsim sondou do reality a cilil na moznost posouzeni ptipadnych rozdilti v povédomi o
této problematice dle véku. Dotaz na nejvyssi dosazené vzdélani respondentli poukézal na
to, Ze vice neZ polovina dotdzanych ma vysokoskolské vzdélani (51 %) a zbyla vétSina ma
dokoncené stfedoskolské vzdélani bud’ s maturitou (36 %) ¢i vyucnim listem (12 %),
pfi¢emz zbylé procento zastupuji dvé osoby s vys§im odbornym a zékladnim vzdélanim.

Tabulka €. 3: Vékové kategorie kvantitativniho dotazniku

Vekova kategorie Pocet respondentl (procentualni podil)
24 let a mén¢ 10 osob (5 %)

25-34 let 59 osob (31 %)

35-44 let 41 osob (21 %)

45-54 let 36 osob (19 %)

55-64 let 27 osob (14 %)

Nad 65 let 20 osob (10 %)

Antropometrické udaje

Utastnici $etfeni byli dotazovani na poskytnuti jejich vysky a hmotnosti pro posouzeni
BMI, které muze naznacit mozna rizika civilizaCnich onemocnéni, v tomto ptipadé¢
predevsim vyskyt nadvahy a obezity v daném vzorku. Podle Kaspera (2015) je u nadvahy
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pfi BMI 25-29,9 mirn€¢ zvysSené riziko privodnich chorob, vysoké pak u obezity s BMI
vys$$im nez 30.

Z odpovédi respondentti vyplyva, ze vice nez polovina dotazovanych ma nadvahu ¢i
obezitu (38 % a 13 %), coz jsou rizikové hodnoty. BMI ovSem nemusi byt vzdy
smérodatnym ukazatelem, jelikoZ neposuzuje pomér svalové hmoty a tuku. Vhodnégjsi by
bylo vyuzit obvod pasu, ktery miize vyraznéji poukézat na abdomindlni obezitu, ale tento
udaj by mohl odradit respondenty od vyplnéni dotazniku a v ptipad€ papirové formy by
nebylo mozné tuto informaci ziskat.

BMI

mPodvaha mNormalni hmotnost mNadvaha mQObezita

Sekce Zivotni styl

Zivotni styl je jednim ze zékladnich determinantii zdravi a je hlavnim prvkem, ktery je
mozné ovlivnit zménami v navyklém chovéani. Respondentiim bylo poloZeno Sest otdzek
tykajicich se jejich aktudlniho Zivotniho stylu, a to pitného rezimu a stravovani, pohybové
aktivity, koufeni a konzumace alkoholickych napoju.

Jaka je VaSe strava?

Tato polouzaviend otazka méla poukézat na vyskyt alternativnich sméra stravovani ve
vzorku dotdzanych, a to ptfedevs§im proto, ze u téchto zplisobli vyzivy jsou Casto zdkladem
energetického piijmu ovoce a zelenina, luSténiny, celozrnné vyrobky apod. U vegetarianii a
veganu (popf. jinych vyzivovych smért) se ovSem pii nevhodné skladbé jidelnicku mize
stat, Ze dany jedinec pfijima nedostatecné mnozstvi bilkovin a nékterych vitaminl a
minerdlnich latek. PfevaZzna vétSina uvedla, Ze jejich strava je smiSena (97 %), zatimco 4
respondenti (2 %) oznacili jejich stravu za vegetaridnskou a jeden (1 %) za veganskou.
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Jaka je Vase strava?

mSmisena mVegetarianska mVeganska

Graf ¢. 2

Kolik hodin tydné se vénujete fyzické aktivité?

Pohybova aktivita je jednim z protektivnich faktorti, a proto je ji vénovana nasledujici
otazka. Osloveni méli moznost vybéru jedné ze ¢ty moznosti a dle vysledkil se nejvice
respondentl vénuje fyzické aktivité 5 a vice hodin tydné (42 %), dale 3-4 hodiny (25 %) a
1-2 hodiny (21 %). Méné neZ 1 hodinu tydné vénuje pohybové aktivité 23 dotdzanych (12
%). Jedna se tak o pozitivni ukazatel prevence civiliza¢nich chorob.

Kolik hodin tydné se vénujete fyzické aktivité?

mMéné nez 1 hodinu ®1-2 hodiny m 3-4 hodiny m 5 avice hodin

Graf ¢. 3
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Jste kurak?

Tato uzaviend otazka byla zaméfena na koufeni jako jeden z nejCastéjSich rizikovych
faktori vzniku civiliza¢nich onemocnéni. Negativni vliv koufeni je ptredevsim spojen s KVO
¢1 hypertenzi. Pozitivnim vystupem je, ze vétSina respondentl nekouii (85 %), zatimco 29
dotdzanych uvedlo, ze kouii (15 %).

Jste kurak?

HAno ENe

Graf¢. 4

Jaké mnozZstvi alkoholu vypijete za tyden?

Oteviena otazka poskytla oslovenym mozZnost vyplnit primémé mnoZstvi alkoholu v
litrech konzumovaného za tyden. Odpovédi byly velmi individudlni (zde jsou uvedeny
citované hodnoty z dotazniku):

-0 0,9
- 0,0005 1

- 0,05 1,4
- 0,1 1,5
- 0,2 1,75
- 0,25 2

- 03 2,5
- 04 3

- 05 4

- 06 4,5
- 0,7 5

- 0,75 15
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Pro ptehlednost grafu je mnozstvi rozdéleno Ctyt kategorii — 0,5 litru alkoholu a méné,
0,6-1 litr, 1,1-2 litry a vice nez 2 litry. Z vysledki vyplyva, Zze vice nez polovina
odpovidajicich vypije mén¢ nez pul litru alkoholickych népojii za tyden (57 %) a Ctvrtina
0,6-1 litr (25 %). Rozmezi 1,1-2 litry a vice nez 2 litry konzumuje nejméné respondentti (8
% a 10 %). Dulezité je ovSem posoudit na individualni Grovni, zda respondent za tyden
vypije litr vina ¢i destilat.

Jaké mnozstvi alkoholu primérné vypijete za
tyden?

m0,5 litru a méné m0,6-1 litr m1,1-2 litry mVice nez 2 litry

Graf ¢é. 5

Jaky druh alkoholu nejcéastéji konzumujete?

V névaznosti na predchozi otdzku je tato uzaviend a ma poukéazat na pomer abstinentd,
konzumenti piva ¢i vina a téch, kteti preferuji destilaty. Nejcastéjsi odpoveédi bylo vino (41
%) a pivo (37 %), zatimco destilaty nejcastéji pije 9 oslovenych (5 %). Alkohol nepije témér
pétina oslovenych (17 %). Alkohol hraje velkou roli pfi vzniku civiliza¢nich onemocnéni, je
proto dilezité dbat predevsim na jeho mnozstvi. Pfi konzumaci je vhodné nepiesdhnout jeho
doporucenou denni davku — jedno pivo, 0,2 1 vina ¢i 0,04 1 destilata.



Jaky druh alkoholu nejéastéji konzumujete?

mPivo mVino m Destilaty m Nekonzumuiji alkohol

Graf ¢. 6

Jaké tekutiny nejcastéji pijete?

Dulezita je otdzka na tekutiny, které dotdzani nejcastéji piji, jelikoZ si mnoho jedinct
neuvédomuje, ze se i tekutiny fadi do stravovaciho rezimu a sladké napoje mohou mit
vyznamny podil na celkovém energetickém piijmu. Respondenti méli moznost vybrat vice
moznosti, a také ptidat jiné.

Nejcastéjsi odpoveédi je voda (86 % respondentll) nasledovana neslazenym cajem (44 %)
a minerdlni vodou (31 %), coz je ptiznivé s ohledem na prevenci. Jen malé mnozZstvi
respondentl zatazuje do svého pitného rezimu dzus (13 %), napoje slazené cukrem (10 %)
¢1 napoje slazené nahradnimi sladidly (8 %). Jako ,,jiné* zminilo 16 oslovenych kavu, 4
konzumuji slazeny c¢aj, ktery mtizeme téz zaradit mezi napoje slazené cukrem, a zbylych 6
respondentli poznamenalo, Ze se v jejich pitném rezimu c¢asto vyskytuji fermentované
limonady (kombucha) ¢i voda se §t’avou.
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Jaké tekutiny nejcastéji pijete?

mVoda

® Mineralni voda

mDzZus

m Caj (neslazeny)

mNapoje slazené cukrem (Coca-Cola, Fanta, Kofola aj.)

mNapoje slazené nahradnimi sladidly (varianta light, zero €i jiny napoj se sladidly)
mJiné

Graf ¢. 7

Sekce civilizaéni onemocnéni

V tomto oddilu dotazovani odpovidali na celkem tfi otazky tykajici se povédomi o
civilizanich onemocnénich pro posouzeni orientace v této problematice.

Znate pojem civilizacni onemocnéni?

Uzaviena otdzka na znalost tohoto pojmu pfinesla pozitivni vysledky — 168 respondenti
tento nazev zné (87 %), zatimco zbylych 13 %, nevi, co si pod timto pojmem piedstavit.
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Znate pojem civilizaéni onemocnéni?

mAno mNe

Graf ¢. 8

Které z nasledujicich onemocnéni byste zaradili mezi civiliza¢ni?

Polouzaviena otazka s vice moznostmi mela potvrdit validitu predchoziho dotazu.
Respondenti méli moznost vybrat nemoci, které se dle jejich nazoru fadi mezi civiliza¢ni,
pripadné doplnit jiné. Nejvice oslovenych uvedlo, ze by mezi civilizacni choroby zahrnulo
obezitu a diabetes (87 % a 82 % respondentl), a také hypertenzi (72 %). Prekvapivé je, ze
jen necelé polovina dotdzanych by sem zatadila kardiovaskularni a onkologick4 onemocnéni
(48 % a 41 %). Astma jako jednu z té€chto nemoci vnima 44 oslovenych (23 %) a infekéni
onemocnéni jen 4 osoby (2 %). V moznosti ,,jiné* byly uvedeny nésledujici pojmy (néasledu;i
citované odpovédi z dotazniku):

- Stres

- Unava

- Alergie

- Revmatické choroby

- Autoimunitni onemocnéni

- Reavenlv syndrom

- Zaludeéni a duodenalni viedy
- Dorsalgie

- Unavovy syndrom

Z tohoto vybéru bych zminila, Ze stres je spiSe rizikovym faktorem onemocnéni nezli
nemoc samotna a inava muze byt projevem choroby. Casta incidence alergie a astmatu mtize

Mrw e

velkou skupinou riznorodych nemoci, pficemz na nékterych z nich mohou mit v mensi ¢i
vétsi mife podil i ovlivnitelné rizikové faktory.
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Které z nasledujicich onemocnéni byste
zaradili mezi civilizaéni?

m Onkologicka onemocnéni (rakovina)

m Diabetes Mellitus (cukrovka)

M Infekéni onemocnéni

m Hypertenze (vysoky krevni tlak)

M Kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova prihoda aj.)
W Astma

H Obezita

mJiné

Graf ¢. 9

Co podle Vas ovlivituje vznik téchto onemocnéni?

V navaznosti na predchozi otazky byly dotdzani pozddani o specifikaci rizikovych
faktord, které mohou vést ke vzniku téchto chorob. Opét se jednalo o polouzavienou otazku
s moznosti dodate¢ného vyctu jinych Cinitelti. Nejvetsi mnozstvi respondentt (vice nez 80
%) se shodlo, Ze vznik civiliza¢nich onemocnéni mize byt ovlivnén stravou, nedostatkem
pohybové aktivity, koufenim a alkoholem. Dvé€ tfetiny dotazanych pak k faktorm fadi i
genetické predispozice a neceld polovina by sem zatadila i vyskyt v rodiné. Jak jiz bylo
zminéno, jedna se o multifaktoridlni onemocnéni a z tohoto vyctu se mohou na jejich vzniku
podilet vSechny moZnosti. Ze vzorku oslovenych jich 8 doplnilo i jiné faktory (citovano dle
odpovédi v dotazniku):

- Antibiotika
- Antikoncepce
- Stres, tlak spole¢nosti €i v zamé&stnani
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- Zivotni prostredi

Z danych odpovédi Ize rozhodné mezi ovlivnitelné faktory zatadit stres a zivotni
prostiedi, které mohou navysovat riziko vzniku téchto chorob.

Co podle Vas ovliviiuje vznik téchto

onemochéni?
m Genetické predispozice mVyskyt v rodiné
m Strava m Nedostatek pohybové aktivity
m Koufeni m Alkohol

mJiné

Graf ¢é. 10

Sekce vyZiva v prevenci

Nejobsahlejsim oddilem dotazniku byla vyziva v prevenci, ktery cilil na zajem a
pozornost vénovanou slozeni potravin, vyzivovym doporucenim a dulezitym slozkam
potravy. Respondenti odpovidali na nasledujicich deset otazek.

Zajimate se o sloZeni potravin?

Otazka byla koncipovana jako uzaviena se ¢tyimi moznostmi, pfi¢emz vice nez polovina
dotazovanych odpovédéla, Ze se vétsSinou o slozeni zajima (53 %), Ctvrtina vétSinou ne (23
%) a 35 respondentl se o slozeni zajimé vzdy, zatimco zbylych 12 oslovenych si slozeni
nikdy necte.
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Zajimate se o slozeni potravin?

mAno, vzdy mVétSinouano mVeétSinou ne mNikdy

Graf¢. 11

O ktery udaj se nejvice zajimate?

Dalsi uzaviena otazka cilila na specifikaci vyzivovych tdaji, o které se osloveni zajimaji.
Z béznych hodnot uvedenych na obale potravin vénuje vice nez polovina dotazanych
pozornost sacharidim (58 %) a tukim (53 %), zatimco 30-40 % sleduje hodnoty celkové
energie, bilkovin a soli. Na mnozZstvi vlakniny ve vyrobcich zélezi celkem 41 oslovenym a
29 jich uvadi, Ze se o Gdaje nezajima.

Béhem vyzkumu papirovou formou dva respondenti uvedli, Ze jediné, o co se z pohledu
sloZzeni potravin zajimaji, je laktéza (z divodu laktéozové intolerance) a piidatné latky
(konzervanty, emulgatory, barviva aj.), coZ nebylo zahrnuto v moZnostech dotazniku.
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O ktery udaj se nejvice zajimate?

m Energeticka hodnota mSacharidy mTuky mBilkoviny mViaknina mSdl mO udaje se nezajimam

Graf ¢. 12

Ktera soucast stravy podle Vas muZe negativné prispét k rozvoji civiliza¢nich chorob?

V névaznosti na otdzku zaméfenou na obecné rizikové faktory civilizaénich onemocnéni
navazuje tato specifickd, zkoumajici znalost nutri¢nich aspektd, které mohou pusobit
negativné vzhledem k vyskytu téchto nemoci. Jednalo se o polouzavienou otazku s vybérem
vice mozZnosti.

Z poskytnutych alternativ nejvice respondenttli zatazuje mezi rizikové potraviny smazena
jidla (93 %), cukrovinky (78 %) a sil (66 %), zatimco tfetina sem fadi konzervované a
mrazené pokrmy a vice neZ pétina i fermentované potraviny, které se naopak fadi mezi
protektivni soucdast stravy, jelikoZ mohou obsahovat plnohodnotny zdroj vitaminu C, jsou
zdrojem probiotik i omega-3 mastnych kyselin. Celkem 30 oslovenych ma za to, Ze rizikové
muze byt i maso, které v obecné roviné nema prokazany negativni ucinky, je dilezité ovsem
myslet na procento tuku v daném typu masa ¢i jeho ptipravu (dosolovani, technologicka
uprava aj.), které mohou mit negativni dopad v celkovém kontextu stravovaciho rezimu.
Ovoce a zeleninu zvolili jako nevhodné 4 respondenti. Dodate¢nou odpovéd’ zvolil jen jeden
z dotazanych, ktery zminil ryby, jez by meély byt do jidelni¢ku naopak pravidelné
zafazovany, protoze mohou byt vhodnym kvalitnich bilkovin, mikronutrienti a
nenasycenych mastnych kyselin. U konzervovanych vyrobki z ryb (napf. tuiak ¢i sardinky)
je dualezité sledovat zastoupeni tuku v produktu, a pfedevSim jeho kvalitu (podil nasycenych
mastnych kyselin, pfipadné pomér omega-3 a omega-6 mastnych kyselin).
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Ktera soucast stravy podle Vas mize negativné
prispét k rozvoji civilizaénich chorob?

mOvoce a zelenina m Sul
mMaso mSmazena jidla
m Cukrovinky m Fermentované potraviny

m Konzervované a mrazené pokrmy

Graf ¢. 13

Jaké je doporucené mnozstvi denniho prijmu soli?

Kuchynska stl je jednim z nejuzivanéjsich néstroji k upraveé a ochuceni potravin, ale jeji
nadmérné konzumované mnoZzstvi mize hrat roli vincidenci kardiovaskuldrnich
onemocnéni a hypertenze. Tato uzaviena otazka cilila na znalost doporuc¢eného denniho
mnozstvi soli, pficemz vhodné mnozstvi 5 g zvolily dvé tietiny respondentt (69 %). Nizsi
hodnotu — 1 g — zvolilo 19 % a naopak vyssi hodnoty 10 g a 20 g povazuje za doporucené
celkem 23 oslovenych (11 % a 1 %). Piijem soli je dalezité hodnotit v rdmci celodenniho
stravovani a mit na paméti, Zze velké mnozstvi potravin jiz sul ptirozené obsahuje, proto neni
vhodné dosolovani pokrmi ve velkém mnozstvi.
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Jaké je doporuéené mnozstvi denniho pfijmu
soli?

mig m5g m10g m20g

Graf ¢. 14

Ktera z nasledujicich potravin podle Vas obsahuje nejvice soli (na 100 g)?

Tato uzaviena otazka byla do dotazniku zafazena pro zjisténi praktické znalosti
respondentli ohledné obsahu soli v potravinach. Témét polovina respondentli ma za to, Ze se
jeji nejvyssi mnozstvi vyskytuje v salamu Vysocina, ktery obsahuje ptiblizné 2-3 g soli/ 100
g. Ttretina si mysli, Ze se jedna o nivu (ta obsahuje 4 g soli/ 100 g), 15 % dotazanych zvolilo
pastiku Majku (2 g soli/ 100 g vyrobku) a 3 % sem fadi kaiserku obsahujici 1-2 g soli/ 100
g. Zbylych 9 respondentl zvolilo zelené olivy, které jsou z téchto potravin nejslanéjsi a
obsahuji az 5 g soli / 100 g, a to pfedev§im diky slanému ndlevu, ve kterém se Casto
prodavaji. Na tomto vzorku potravin lze vidét, Ze mizeme splnit doporuc¢eny denni pifjem
soli uz jen konzumaci jednoho z téchto vyrobki.
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Ktera z nasledujicich potravin podle Vas
obsahuje nejvice soli (na 100 g)?

mKaiserka mZelenéolivy mSalam VysoCina mPastika Majka mNiva

Graf ¢. 15

Jaka je doporucena denni davka jednoduchych cukri?

Uzaviend otdzka na nutriéni doporuceni denniho piijmu jednoduchych cukrii byla
zafazena predevsim pro posouzeni znalosti tohoto pojmu a orientaci ve vyzivovych udajich
uvedenych na obalech potravin, pficemz byly na vybér ¢tyfi moznosti. Dle nékterych zdroja
se uvadi 90 g jako doporuc¢ené mnozstvi jednoduchych cukri, pfi¢emz tuto variantu zvolilo
jen 6 respondentii. Celkem 45 % respondent zvolilo 50 g, coZ by mohlo byt vnimano jako
aktualni doporuceni pro ptijem ptidanych cukri, a nejvice z nich (48 %) odpovédélo 30 g,
které je aktualné zmifovdno jako vhodné snizeni pfijmu ptidanych cukrd. Zbylych 7
respondentl zvolilo 70 g.
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Jaka je doporucéena denni davka jednoduchych
cukra?

m90g m30g m50g m70g

Graf ¢. 16

Jaké je doporucené mnoZzstvi vlakniny obsaZené v dennim p¥rijmu?

Vldknina je zminovana jako protektivni faktor pfed vznikem mnoha onemocnéni,
z civilizacnich je to napf. obezita, hypertenze, karcinom tlustého stfeva aj. Doporucené
mnozstvi vlakniny je 30 g za den, pficemz tuto odpovéd zvolila téméf polovina
dotazovanych (47 %). Vice nez tfetina respondentll ma za to, zZe pro vldkninu neexistuje
doporucené mnozstvi. Zbylych 33 oslovenych vybralo moznost 15 g vlakniny za den.

Jaké je doporuéené mnozstvi vlakniny
obsazené v dennim pfijmu?

m15g m30g mNeexistuje doporuc¢ené mnozstvi vliakniny

Graf ¢. 17

43



Které tuky jsou podle Vas nejméné vhodné s ohledem na zdravi?

Tuky byly v piedchozich kapitolach zminovany jako makronutrienty nutné ke spravné
funkci organismu. Dilezité je ovSem jejich mnozstvi a zaroven i kvalita. Transmastné
kyseliny jsou spojovany se zvySenym rizikem, ale 1 umrtnosti na riiznorodd onemocnéni, a
ve vetsi mife proto nejsou vhodnou soucasti stravy. Zajimavym vystupem dotaznikového
Setfeni v tomto ptipadé je, Ze téméf stejné mnozstvi respondentl vidi jako nejméné vhodné
transmastné kyseliny (43 %) a nasycené mastné kyseliny (42 %). SAFA jsou ve stravovani
populace nejrozsifenéj$i, a mohou tak byt ze strany dotazovanych vnimany negativné a
spojovany s neblahym vlivem spojenym s jejich konzumaci. Nenasycené mastné kyseliny,
které zvolilo 28 oslovenych (15 %), jsou naopak vyzdvihovany pro svilj protektivni a
pozitivni vliv na zdravi.

Které tuky jsou podle Vas nejméné vhodné s
ohledem na zdravi?

m Nasycené mastné kyseliny (SAFA) m Nenasycené mastné kyseliny (MUFA a PUFA)
® Trans-mastné kyseliny (TFA)

Graf ¢. 18

Ve které potraviné je podle Vas nejvice nasycenych mastnych kyselin (na 100 g)?

Oteviena otazka na potraviny obsahujici vysoké mnozstvi nasycenych mastnych kyselin
byla do dotazniku zatazena, protoze se jedna o tuky nejvice zastoupené v dieté vyspélych
zemi. Je proto na misté vnimat potraviny, které obsahuji jejich vysoké mnozstvi, ne nutné
s cilem se jim vyhybat, ale pro posouzeni a zamysleni se nad pomérem tukti v dennim piijmu

24

Vedle nej€astéjsi odpovédi ,,nevim* (23 %) se odpovédi riznily a objevovaly se
nasledujici (citovano z odpovedi dotazniku):

- Avokado
- Bramburky
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- Céste¢né ztuzené tuky, margariny

- Hotka cokolada

- Hranolky

- Maslo, sadlo, zivocisny tuk

- MIlécné vyrobky, majonéza, smetana, syry
- Maso, tu¢né maso, bicek

- Olej (kokosovy, olivovy, palmovy, fepkovy, rostlinny)
- Ofechy, seminka

- Polotovary

- Potraviny zivocisného pivodu

- Ryby

- Uzeniny, masné produkty (salamy, slanina)
- Vejce

- Zékusky

- Zpracované maso, zpracované potraviny

Castymi odpovéd'mi byly maslo a sadlo, které zminilo 47 oslovenych, & uzeniny
zminované v odpovédich 28 dotdzanych. Nejblize se realité¢ blizi nékteré rostlinné oleje,
specificky pak kokosové ¢i palmojadrové oleje, které v dotazniku zaznamenalo celkem 18
respondentt. I u této otdzky mizeme pozorovat moznou problematiku orientace v tucich,
jelikoz se vyskytovaly té€Z potraviny obsahujici spiSe nenasycené mastné kyseliny (MUFA
¢i PUFA), napf. ryby, fepkovy a olivovy olej nebo avokado.

Jaky je vhodny procentualni podil tuki v ramci celodenniho energetického prijmu?

Posledni otdzkou dotaznikového Setfeni bylo prozkoumani povédomi o doporuc¢eném
procentudlnim mnozstvi tukd v celodennim piijmu. Otazka byla uzaviend, pii¢emz
respondenti méli na vybér ze tfi moznosti. Vice nez polovina oslovenych povazuje za vhodné
mnozstvi 15 % tukt (51 % oslovenych), zatimco 30% podil v rdmci denniho stravovani
zvolilo 47 % respondentil. Zbyli tfi respondenti vybrali 50% podil.
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Jaky je vhodny procentualni podil tukd v ramci
celodenniho energetického pfijmu?

m15% m30% m50%

Graf ¢. 19
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6. Diskuse

Zamérem tohoto oddilu je dosazeni cila bakalarské prace stanovenych v predchozi sekcei
a zaroven potvrzeni ¢i vyvraceni piedem urcenych hypotéz. Nejprve se budeme vénovat
hlavnimu cili za pomoci rozboru dotaznikového Setfeni v porovnani s teoretickou ¢asti.

Dle vysledkl prizkumu bylo potvrzeno, Ze pojem civilizacni onemocnéni je vétSinove
mezi vybranym vzorkem respondentii zndmy a dokazou si ho také spojit s urcitymi
onemocnénimi. Zajimavé je ovSem zjisténi, Ze ackoliv sem vétSina dotdzanych spravné
zatadila obezitu, diabetes a hypertenzi, kardiovaskuldrni a onkologickd onemocnéni
povazuje za civilizacni choroby jen necela polovina oslovenych. Ptitom to jsou pravé KVO,
ktera jsou v poslednich letech nejéast&j§im diivodem mortality v CR (dle CSU v roce 2020
z celkového poctu umrti 129 tisic zemfelo vice nez 51 tisic osob na nemoci ob&hové
soustavy) nasledovany umrtnosti na novotvary (t¢méf 29 tisic amrti) (CSU, 2021).

Obecné rizikové faktory téchto chorob jsou také v povédomi vétSiny dotazanych, a to
pfedev§im ty ovlivnitelné — stravu, nedostatek pohybové aktivity, koufeni a alkohol
zaznamenava jako mozné faktory vzniku téchto onemocnéni vétSina osob, coz pozitivné
potvrzuje stanovenou hypotézu. Je dilezité mit na paméti, Ze tato onemocnéni mohou
vznikat na zakladé mnoha vlivii (jednd se o multifaktoridlni onemocnéni), a to i téch
neovlivnitelnych, ptficemz sviij podil nesou i1 genetické predispozice a s tim spojeny vyskyt
dané nemoci v rodin¢. Svacina (2008) uvadi, Ze napt. diabetes 2. typu je podminén
predevsim geneticky, kdy riziko pro potomka dvou diabetikti je témét 100 %, pro potomka
jednoho rodi¢e diabetika a jednoho nediabetika je riziko dnes vyssi nez 50 %.

Navazujici otazkou byla identifikace potravin, respektive soucasti stravy, které mohou
prispivat ke vzniku ¢i progresi civilizacnich chorob. I v tomto ptipadé byly urcité spojitosti
v povédomi oslovenych, a to pfedev§im konzumace smaZenych jidel, které ¢asto obsahuji
vysoké mnozZstvi soli a tuku, a soli samotné. Zajimavym vystupem je, Ze vétSina respondentli
spojuje vyskyt danych nemoci s cukrovinkami. Toto tvrzeni lze potvrdit pfedevSim
s ohledem na vysokou energetickou denzitu téchto pochutin, a proto je spojovano s incidenci
obezity. OvSem cukr samotny je stale v povédomi respondentli jako divod vzniku diabetu
2. typu (Castd je asociace s Ceskym nazvem cukrovka), tato spojitost ovSem nebyla
potvrzena. Konzervované a mrazené pokrmy nebyly casto se vyskytujici odpovédi, i presto,
Ze jsou Casto, podobné¢ jako smazend jidla, vysoce energeticky hodnotné a mohou obsahovat
vysoké procento tukt a soli. Prekvapivé je, Ze ¢ast dotazanych spojuje rozvoj civilizacnich
chorob s konzumaci fermentovanych potravin, ale odhaduji, Ze se pro n€které respondenty
muzZe jednat spiSe o neznamy pojem. Jak jiz bylo zminéno, fermentované potraviny (napf.
kysané zeli, jogurt, kefir aj.) maji naopak vliv protektivni. Nelze sem ovSem =zatadit
fermentované alkoholické napoje a jejich nadmérnou konzumaci (napt. pivo, vino ¢i
medovina) praveé pro svilj negativni vliv alkoholu.

Ptiznivé se hypotéza potvrdila téZ v piipadé¢ zdjmu o sloZeni potravin. VétSina
oslovenych se o slozeni zajimé vzdy ¢i alespoii vétSinou. Rostouci zdjem o nutri¢ni tidaje je
v dnesni dobé predev§im pozorovatelny v produktivnich vékovych kategoriich. Tento fakt
se da pridruzit k mnohym faktorim, napi. k vlivu médii s ohledem na komunikaci
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doporuceni ¢i rizik, vétsi pozornost vénovanou zdravému zivotnimu stylu aj. V tomto Setfeni
je zajimavé si povsimnout, ze slozeni sleduji i vyssi vékové skupiny, viz Tabulka €. 4.

Tabulka €. 4: Zajem o slozeni potravin dle véku

Vékova kategorie Ano, vzdy Vétsinou ano
24 let a mén¢ 2 osoby 4 osoby
25-34 let 14 osob 29 osob
35-44 let 8 osob 22 osob
45-54 let 5 osob 18 osob
55-64 let 3 osoby 18 osob
Nad 65 let 3 osoby 10 osob

Jednotlivé slozky potravin, o které se spotiebitelé (v tomto pripad¢ skupina oslovenych)
zajima, je velice riznorody. Nejsledovanéjsi je podil sacharidl a tukd, ktery zajima vice nez
polovinu respondentt. Jelikoz se v dnesni dobé mezi laickou vefejnosti objevuji ¢asto
protichiidné doporuceni ohledné piijmu sacharidli, d4 se ocekavat, ze pljde o sledovany
ukazatel. Casto se ovem jedna o moderni trendy, které spravné nereflektuji nazvoslovi a
ucinek na zdravi (rozdil mezi protektivnim uc¢inkem komplexnich sacharidii a negativnim
dopadem nadmérného ptijmu jednoduchych, a pfedevsim ptidanych cukrii pro svou vysokou
energetickou hodnotu). Pfiznivy je zajem o obsah tukil v potravinach, ale vedle kvantity je
dalezité sledovat i jeho kvalitu. S touto problematikou se vaze otazka na nejméné vhodné
tuky ve stravé, kde miizeme pozorovat rozdilné ndzory dotazovanych. Téméf stejné procento
osob povazuje za nevhodné TFA a SAFA. Podle Kaspera (2015) epidemiologické studie
zjistily, Ze TFA ve srovnani se SAFA zvysuji riziko onemocnéni koronarnich cév, a to na
2,5nasobek az i na vice neZ 10nasobek. U SAFA je jako rizikové zminovéano predevSim
konzumované mnoZstvi, které je nyni v populaci vyssi, nez je doporucovano. Dle blizsich
informaci popisovanych v samostatné kapitole teoretické c¢asti, TFA se jiz pfi vyrobé
produktti v CR nepouzivaji (v minulosti byly nej¢ast&ji spojovany s margariny &i ztuzenymi
tuky), problémem ovS§em mohou byt n¢které dovazené potraviny.

Posledni soucésti hlavniho cile prizkumu je posouzeni informovanosti a znalosti
vyzivovych doporuceni. Do Setieni proto byly zaclenény otazky na doporucené mnozstvi
denniho pfijmu soli, jednoduchych cukrii, vlakniny a tukl. Hypotéza byla vyvracena
s ohledem na povédomi doporucené vyse piijmu soli, kdy vice nez polovina oslovenych
spravné uvedla 5 g soli denné. Je zajimavé pozorovat odpovédi na navazujici otazku, kterd
m¢ela respondenty piimét k zamysleni nad obsahem soli v pfedem stanovenych potravinach.
Zamérn¢ byly vybrany produkty, které obsahuji vy$§i mnozstvi soli, a z vysledki prizkumu
muZeme vidét, Ze se odpovedi velmi rizni. Z vybranych moznosti jsou nejslanéjsi zelené
olivy, které¢ oznacilo jen 5 % respondentl. Pro b&zné spotiebitele, a to predev§im osoby
v riziku hypertenze ¢i KVO, je dilezité si uvédomit, ze s pfijmem vyssim nez 6 g soli denné
je vyskyt vysokého krevniho tlaku signifikantné zavisly na pfijmu soli. Dle zjiSténych dat si
muzeme povSimnout, ze vhodnou denni davku soli 1ze pfijmout uz jen konzumaci napt. 100
g zelenych oliv (Zlatohlavek a kol., 2017).
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Z vystupu dotaznikového Setfeni se mizeme téz zaméfit na problematiku nazvoslovi
cukrii. Podle bliz§i zminky v teoretické ¢asti, jen n€které zdroje uvadi 90 g jednoduchych
cukri vramci doporuceného piijmu, a proto zpétné povazuji otazku za nevhodné
formulovanou. Piesto si zde miizeme povSimnout, ze se osloveni neorientuji v této slozce
zminované na obalech potravin, kde mizeme bézné vidét mnozstvi sacharidl a z toho cukrt,
které¢ referuji pravé k jednoduchym cukrim — tedy monosacharidim a disacharidiim
piirozené se vyskytujicim ve vyrobku (napf. laktéza v mlécnych vyrobcich) a zaroven
cukriim ptidanym pfi vyrob¢€. Dle odpovédi miizeme usuzovat, ze nejcastéji zvolené hodnoty
30 g a 50 g poukazuji spise na doporu¢ené¢ mnozstvi ptidanych cukrii v ramci celodenniho
pfijmu. Je na misté zdlraznit, Ze cukr nema patogenetické vlastnosti, odhlédneme-li od
usnadnéni vzniku zubnich kazli a od skutecnosti, Ze jako zdroj energie usnadiuje vyvoj
nadvahy a obezity (Kasper, 2015).

I v ptipadé€ doporuceného mnozstvi vlakniny byla hypotéza vyvracena, jelikoz si je téméf
polovina osob védoma, Ze se jednd o 30 g za den. Je pozoruhodné, ze vice nez tietina
respondentl uvedla, Ze neexistuje doporuc¢ené mnozstvi vlakniny. Pfedpokladam, Ze je tento
mnohych onemocnéni. OvSem i u vlakniny plati réeni ,,vSeho moc $kodi“, jelikoz nadmérny
prisun vldkniny muze zpusobit nadymani, zacpu ¢i v extrémnich ptipadech az stfevni
neprichodnost. Cast&j§im problémem oviem byva naopak nedostateény piijem vlakniny ve
strave, pficemz pro jeho zjisténi by bylo vhodnéjsi zaradit otazku mifenou na piijem ovoce
a zeleniny ¢i obsah vladkniny v potravinach.

Poslednimi otdazkami na vyzivova doporuceni bylo urceni procentudlniho podilu tuki
v dennim energetickém pifijmu a s ni spojeny dotaz na vyjmenovani potravin, které, dle
respondentli, obsahuji nejvice nasycenych mastnych kyselin. Podle Sobotky (2019) je
10-15 % CEP minimalnim ptid€lem tukil pro zajiSténi adekvatniho vstiebavani vitamina
rozpustnych v tucich a doporuceny piijem tukli v Evropé splituji jen obyvatelé Finska, Itélie,
Norska a Portugalska. Z téchto dat miizeme vyvozovat, Ze konzumace tukil v potravinach je
u nas vyssi, nez je doporuceno, a miize mit spojitost s vyskytem onemocnéni, jako jsou napf.
obezita ¢i onkologické choroby. Z tohoto divodu byla do dotazniku zatazena oteviena
otdzka na potraviny s vysokym mnozstvim SAFA, které nejveétSi mérou pfispivaji
k nadmérnému piijmu tukt. I zde si mizeme povSimnout problematiky v orientaci v druzich
mastnych kyselin. Mezi odpovéd’'mi se nej€astéji vyskytovalo maslo a sadlo ¢i uzeniny, ale
zminény byly i ryby a avokado (které jsou dulezitymi zdroji MUFA a PUFA) nebo
margariny a Castecné ztuzené tuky (které v minulosti mohly obsahovat TFA). Oleje,
predevSim pak palmojadrovy nebo kokosovy olej, které obsahuji nejvyssi podil SAFA,
zminilo ptiblizné 9 % respondentt.

Pro zhodnoceni hlavni hypotézy Ize tedy potvrdit, Ze vzorek oslovenych ma v povédomi
urcitou ¢ast problematiky civiliza¢nich onemocnéni a jejich rizikovych faktorti, a naopak se
pfedcilo ocekavani, ze se jen tfetina dotazovanych bude orientovat ve vyzivovych
doporucenich. Mizeme vSak pozorovat urcité nesrovnalosti v informovanosti o tucich a
cukrech a jejich pasobeni, a proto by byla v tomto ohledu vhodna blizsi edukace.
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Vedlejsim cilem této prace bylo stanoveno zhodnoceni aktudlniho Zivotniho stylu
respondentl. Budeme se pfevazné zameétovat na vyskyt rizikovych faktorti u dotazanych
s ohledem na stravu, pohybovou aktivitu, koufeni a konzumaci alkoholu.

Na zakladé antropometrickych udajt ziskanych z dotazniki mizeme pozorovat, ze se
potvrdila (dokonce piedcila) hypotéza vyskytu nadvahy a obezity ve vybraném vzorku
respondenttl, pficemz nadvahu ma 38 % odpovidajicich a obezitu 13 %. Nadvaha i obezita
mohou byt vyrazné ovlivnény Zivotnim stylem, a to piedev§im vhodnou stravou a dostatkem
pohybové aktivity. Obezita je jednak precipitujicim faktorem pro manifestaci dalSich
dilezitych rizikovych faktorii (hypertenze, hyperlipidémie s nizkym HDL cholesterolem,
diabetes mellitus 2. typu), jednak je samostatnym nezavislym rizikovym faktorem
ischemické choroby srdec¢ni. Dulezité je proto dbat na dosazeni optimalni vahy v ramci
prevence téchto onemocnéni (Svacina et al., 2010).

Koufeni je dal$im rizikovym faktorem mnoha onemocnéni, pficemz dle sbéru dat kouii
celkem 15 % oslovenych, coz je méné, nez bylo odhadovano. Podle tiskové zpravy SZU
(2021) bylo v roce 2020 v populaci CR celkem 23,1 % kui4k starsich 15 let a v porovnani
srokem 2019 (24,9 %) byl zaznamenan pokles. Na zaklad¢ dlouhodobych vysledka
zaznamenavame trvalé snizovani prevalence kufactvi, coz mize mit pozitivni dopad na
zdravi obyvatelstva. Pro porovnani poméru kufdkii v tomto dotaznikovém Setfeni dle
pohlavi, koufi 16 % Zen a 13 % muzil v riznych vé€kovych kategoriich.

Konzumace alkoholu je celosvétové rozsifend a prozatim nebyla zaznamenana klesajici
tendence, jako je tomu u kufactvi. Je nutné podotknout, Ze s ohledem na Zivotni styl miZze
predstavovat vysoky energeticky pfijem, jelikoz metabolismus 1 g alkoholu pfedstavuje 29
kJ, pfi¢emzZ napt. 2 1 vina mohou pokryt 70 % denni bazalni energetické potfeby. Na piti
alkoholickych népojl byly v prizkumu zaméfeny dvé z otazek, a to jejich mnoZstvi vypité
za tyden a uvedeni preference nejcastéji konzumovaného typu téchto napojii s moznosti
vybéru (pivo, vino, destilaty ¢i abstinence). S ohledem na mnozstvi byla hypotéza
vyvracena, jelikoZ jen 18 % oslovenych uvedlo, Ze vypije vice nez 1 litr alkoholickych
napoju za tyden. V tomto sméru zhodnocuji, Ze byly otdzky v dotazniku nedostate¢né¢ a
nejasné koncipovany, protoze z odpovédi neni mozné posoudit, jestli ucastnici Setfeni
konzumuji alkohol na denni bdzi ¢i narazoveé vétsi mnoZstvi a nejcastéji konzumovany
alkohol nemusi odpovidat vypitému mnozstvi (napt. dany respondent nejcastéji pije pivo,
ale vedle toho miize vypit n€kolikandsobn¢ vyssi davku destilatl, nez je doporuceno)
(Zlatohlavek a kol., 2019).

P11 odhlédnuti od alkoholickych napoji, béZny pitny rezim je v rdmci celodenniho piijmu
nemén¢ dulezity, a to predev§im s ohledem na vybér napoji. Nejvhodnéjsi pro vyrovnani
vodni bilance je voda, v urcitych ptipadech je nutné doplnit také ionty, a proto je optimalni
konzumace mineralnich vod (napft. pii sportu ¢i v 1ét€ z divodu ztrat pocenim). V otazce
zaméfené na tekutiny, které dotazovani nejCastéji piji, bylo dilezité odhalit Casté piti
slazenych napoju, které pro svou energetickou denzitu ¢asto hraji velkou roli v celkovém
pfijmu energie. Pozitivnim vystupem je, ze vétSina respondentli bézné pije vodu, a také
neslazeny ¢aj. Téméf tietina oslovenych €asto pije minerdlni vody, nejasné ovSem je, zda se
jedna o mineralky bez ptichuti ¢1 ochucené (rozdil v pfijatych kaloriich tak mtize byt
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markantni). Hypotéza byla vyvracena ohledné konzumace népojt slazenych cukrem, které
do svého pitného rezimu zaradilo jen malé mnozstvi respondentt.

Posledni soucasti vedlejsiho cile je posouzeni pohybové aktivity, kterd je dulezita pro
spravnou funkci pohybového aparatu, prevenci obezity, KVO i jinych onemocnéni. Otazka
byla koncipovana opét na bazi tydne, kdy méli ucastnici Setfeni uvést primérnou dobu
fyzické aktivity za tyden. Hypotéza stavéla na rostoucim trendu sedavych praci, a proto byl
ptedpoklad, Ze 30 % oslovenych bude vénovat pohybu vice nez 3 hodiny za tyden. Tento
odhad byl ale vyvracen, jelikoz dle sbéru dat tomu tak je u dvou tfetin oslovenych.

Pro zhodnoceni zivotniho stylu respondentt a ptipadné riziko vzniku ¢i progrese jednoho
nebo vice civilizacnich onemocnéni je dilezité shrnout vyskyt moznych rizikovych faktori
(RF) dle odpovédi na dotaznikové Setieni. Rizikovymi faktory je zde mysleno vyssi BMI,
nez odpovidd normalni hmotnosti (nadvédha nebo obezita), kufactvi, pohybova aktivita
v mensi mife nez 2 hodiny tydné a konzumace vice nez 2 litri alkoholu tydné (coz by
odpovidalo primérnému mnozstvi 3 dcl alkoholickych napoji denné pro zohlednéni
pfedev§im konzumace piva a vina). Tyto statistické Gdaje se odrézi v tabulce €. 5, ktera
popisuje procentudlni podil vyskytu jednotlivych RF dle vékovych kategorii, ptipadné
vicendsobného vyskytu téchto RF.

Tabulka €. 5 — Procentualni podil RF zivotniho stylu dle vékovych skupin

Vek Pocet | Nadvaha Kuibetvi <2h >21 | Vyskyt | Vyskyt | Vyskyt
osob | / Obezita pohyb | alkoholu | 2 RF 3 RF 4 RF
<24let | 10 20 % 10 % 10 % 10 % 10 % - -
25-341et| 59 42 % 15 % 27 % 22 % 24 % 5% 2%
35-44 let | 41 49 % 20 % 37 % 17 % 27 % 5% 2%
45-54 let | 36 67 % 14 % 22 % 17 % 31 % 3% -
55-64let | 27 56 % 19 % 48 % 7 % 30 % 11 % -
>65let | 20 60 % 5% 50 % 10 % 40 % 5% -

Celkem | 193 51 % 15 % 33 % 16 % 27 % 5% 1%

Je dulezit¢ zduraznit, ze tabulka slouzi k pfibliznému zhodnoceni zivotniho stylu
oslovenych, jelikoZ napf. BMI nemusi byt relevantnim udajem, protoZze neodrazi
procentualni zastoupeni tuku a svalové hmoty. Stejné tak konzumace alkoholickych napojt
neni nutné spolehlivym ukazatelem, jelikoZ nepoukazuje na pfipadné narazové piti vétsiho
mnozstvi téchto napojii. Znepokojivym udajem je vtomto piipadé ptedevSim vyskyt
nadvahy a obezity (celkem 51 % dotazovanych), a také niz$i pohybova aktivita u tfetiny
oslovenych. Oba udaje ale nejsou piekvapivé sohledem na vystupy zobecnych
celosvetovych dat, které jsou rozebirany v teoretické ¢asti této prace.
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7. Zavér

Tato prace se zaméfuje na civiliza¢ni onemocnéni a jejich celosvétovy vyskyt. Dale se
vénuje vyziveé jako prednimu aspektu prevence téchto onemocnéni, a zaroven také jako
moznému rizikovému faktoru. Zabyva se problematikou vybranych onemocnéni
(kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus 2. typu, obezita aj.), fazemi prevence (primarni,
sekundarni a terciarni) a hlavnimi slozkami stravy, které mohou mit protektivni ¢i naopak
negativni vliv na zdravi ¢loveéka.

Jedna se o aktudlni téma, jelikoz civiliza¢ni choroby se celosvétoveé fadi mezi hlavni
pfiiny umrti a mohou byt z velké ¢asti ovlivnény zivotnim stylem. Prvni ¢ast prace rozebira
jednotliva onemocnéni, moznosti prevence a podporu zdravi, a také jednotlivé slozky vyzivy
a specifickd vyzivovad doporuceni. Praktickd c¢ast se vénuje vyzkumu na zakladé¢
dotaznikového Setieni, jehoz vystupy jsou poté graficky zndzornény a okomentovany. Cilem
bylo ovéteni znalosti rizikovych faktorG vzniku téchto chorob, orientaci ve vyzivovych
doporucenich, a také ptibliZzeni aktualniho zivotniho stylu oslovenych. Diskuse se nasledné
zaobira porovnanim vysledki Setieni s teoretickou ¢asti.

Dle vysledkt praktické ¢asti hraje vyziva dileZitou roli ve zdravotni prevenci, a je proto
dilezité vénovat pozornost kvalité i kvantit¢ konzumovanych potravin. Zaroven je nutna
nutri¢ni osvéta, ktera bude napomahat vyvracet myty ve vyziveé a prakticky a srozumitelné
edukovat neodbornou vetejnost o jejim mozném protektivnim i rizikovém vlivu.
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Seznam pouzitych zkratek

ALA — kyselina alfa-linolenova

ATPIII — Adult Treatment Panel III

BMI — body mass index

CEP — celkovy energeticky piijem

CR — Ceska republika

CSH — Ceska spole¢nost pro hypertenzi

CSU — Cesky statisticky tfad

DASH — Dietary Approaches to Stop Hypertension
DHA - kyselina dokosahexaenova

DLP — dyslipidémie

DM - diabetes mellitus

EPA — kyselina eikosapentaenova

FAO — Food and Agriculture Organization of the United Nations
FZV — Forum zdravé vyzivy

GDM - gestacni diabetes mellitus

HDL - high density lipoproteins

HLP — hyperlipoproteinémie

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
KVO — kardiovaskularni onemocnéni

LDL — low density lipoproteins

MODY — maturity-onset diabetes of the young

MUFA — monounsaturated fatty acids, monoenové mastné kyseliny

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NHS — National Health Service

NZIP — Néarodni zdravotnicky informacni portél
oGTT — oralni glukdzovy tolerancni test

PAD — peroralni antidiabetika

PUFA - polyunsaturated fatty acids, polyenové mastné kyseliny
RF —rizikovy faktor

SAFA — saturated fatty acids

SZU — Statni zdravotni ustav

TFA — trans-fatty acids, transmastné kyseliny

VLDL — very low density lipoproteins

WHO — World Health Organization
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